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声触诊组织定量成像联合声诺维超声造影
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摘要 目的：探讨声触诊组织定量成像（VTIQ）联合声诺维超声造影对乳腺 BI-RADS 4类结节的鉴别诊断价值。方法：将我院 2018

年 6月至 2019年 12月门诊及住院诊治的 90例女性乳腺结节患者作为研究对象，利用 VTIQ超声弹性成像技术，获取剪切波速

度最大值（SWVmax）、剪切波速度最小值（SWVmin）、剪切波速度平均值（SWVmean），声诺维超声造影评估病灶回声、形态、血管

充盈情况。以手术病理或超声引导穿刺活检病理结果作为金标准，分析 VTIQ 超声弹性成像联合声诺维超声造影对乳腺

BI-RADS 4类结节的鉴别诊断价值。结果：90例患者（90个乳腺结节）中，经手术病理检查 62例，经超声引导穿刺活检 28例，其

中良性结节 48例，恶性结节 42例。乳腺 BI-RADS 4类良性及恶性结节的 SWVmax、SWVmin及 SWVmean比较有统计学差异

（P<0.05）；以 SWVmax≥ 3.83 m/s作为截断点，鉴别诊断乳腺 BI-RADS 4类良恶性结节的曲线下面积（AUC）、敏感度、特异度分

别为 0.875、83.33%、91.67%，均高于 SWVmin及 SWVmean。SWVmax、声诺维超声造影与联合诊断的准确率比较无统计学差异

（P>0.05）。SWVmax联合声诺维超声造影检查在鉴别诊断乳腺 BI-RADS 4类良恶性结节的 AUC、敏感度、特异度分别为 0.914、

95.24%、87.50%，诊断效能最佳。结论：声诺维超声造影、VTIQ超声弹性成像在乳腺 BI-RADS 4类结节鉴别诊断中有一定的价

值，VTIQ超声弹性成像的 SWVmax参数诊断效能优于 SWVmin及 SWVmean，VTIQ超声弹性成像联合声诺维超声造影可提升

乳腺 BI-RADS 4类结节鉴别诊断效能。

关键词：乳腺结节；声触诊组织定量成像；BI-RADS 4类；声诺维超声造影；诊断

中图分类号：R322.66；R445 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2021）13-2484-05

The Differential Diagnosis Value of Virtual Touch Tissue Imaging
Quantification Combined with Sonoway Contrast-enhanced Ultrasound for

Breast BI-RADS Type 4 Nodules*

To explore the differential diagnosis value of virtual touch tissue imaging quantification (VTIQ) combined

with sonoway contrast-enhanced ultrasound for breast BI-RADS type 4 nodules. 90 female patients with breast nodules who

were treated in outpatient and inpatient treatment in our hospital from June 2018 to December 2019 were selected as study subjects.

VTIQ ultrasonic elastic imaging technology was used to obtain the maximum shear wave velocity(SWVmax), minimum shear wave

velocity (SWVmin) and average shear wave velocity (SWVmean) parameters. Sonoway contrast-enhanced ultrasound was used to evalu-

ate the echogenicity of lesions, morphology and vascular filling. The pathological results of surgical pathology or ultrasound-guided

puncture biopsy were taken as the gold standard, the differential diagnostic value of VTIQ ultrasonic elastic imaging technology com-

bined sonoway contrast-enhanced ultrasoun for breast BI-RADS type 4 nodules were analyzed. Among the 90 patients (90 breast

nodules), 62 cases underwent surgical pathological examination, and 28 cases underwent ultrasound-guided puncture biopsy, including

48 cases of benign nodules and 42 cases of malignant nodules. The SWVmax, SWVmin and SWVmean of breast BI-RADS type 4 benign

and malignant nodules were statistically different (P<0.05). With SWVmax≥ 3.83 m/s as the cut-off point, the area under the curve

(AUC), sensitivity, specificity of differentiating and diagnosing benign and malignant nodules of breast BI-RADS type 4 nodules were
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0.875, 83.33%, 91.67% respectively, which were all higher than SWVmin and SWVmean. There was no statistically significant differ-

ence among the accuracy of SWVmax, sonoway contrast-enhanced ultrasound and combined diagnosis (P>0.05). The AUC, sensitivity,
specificity of SWVmax combined sonoway contrast-enhanced ultrasound in differentiating and diagnosing benign and malignant nodules

of breast BI-RADS type 4 nodules were 0.914, 95.24%, 87.50% respectively, the diagnosis efficiency was best. Sonoway

contrast-enhanced ultrasound and VTIQ ultrasonic elastic imaging technology are of certain value in the differential diagnosis of breast

BI-RADS type 4 nodules. The diagnostic efficiency of SWVmax parameter of VTIQ ultrasonic elastic imaging technology is superior to

SWVmin and SWVmean. VTIQ ultrasonic elastic imaging technology combined with sonoway contrast-enhanced ultrasound can im-

prove the differential diagnosis efficiency of breast BI-RADS type 4 nodules.

Breast nodules; Virtual touch tissue imaging quantification; BI-RADS type 4; Sonoway contrast-enhanced ultrasound;

Diagnosis

前言

声触诊组织定量成像（virtual touch tissue imaging quantifi-

cation, VTIQ）是新一代的剪切波弹性成像，其可直观显示病灶

不同区域的硬度，在一帧 VTIQ速度图上可测量多组剪切波速

度（Shear wave velocity，SWV）参数 [1-3]。与压迫式弹力成像比

较，其不受操作者手法、压力大小、经验依赖性及图像主观判断

的影响[4,5]，因此具有较好的重复性及可靠性。王爱珠[6]的报道显

示，VTIQ在乳腺 BI-RADS 4类结节鉴别诊断效能良好。声诺

维超声造影是注射造影剂后散射回声增强，提升超声诊断分辨

力、敏感度、特异度的技术，其已被广泛应用于增强心肌、肝、

肾、脑、甲状腺、乳腺等实质性器官的二维超声影像及血流多普

勒信号[7]。尤厚成[8]的报道显示声诺维超声造影与常规超声相比

具有更好的诊断敏感度、特异度及准确度。2013年美国放射医

学会发布了第 5版乳腺影像报告与数据系统（breast imaging

reporting and data system，BI-RADS），在第 4版基础上增加了超

声内容，对乳腺超声规范化检查起到了推动作用 [9]。乳腺

BI-RADS 4类结节是介于 3类与 5类结节中间的可疑恶性结

节，恶性率为 2%~95%。由于乳腺结节常规超声图像复杂，无论

是定性还是半定量评估均存在重叠区间，易引起漏诊及误诊，

造成延误治疗时机或不必要的穿刺活检。因此如何有效提升乳

腺 BI-RADS 4类结节超声诊断的准确率，是现代超声医学的

研究热点。本文分析了 VTIQ超声弹性成像联合声诺维超声造

影鉴别诊断乳腺 BI-RADS 4类结节的价值，研究如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2018 年 6 月至 2019 年 12 月门诊及住院诊治的

90例女性乳腺结节患者作为研究对象，纳入标准：（1）均经常

规超声确诊为 BI-RADS 4类乳腺结节；（2）均为单发结节；（3）

均有满意的常规超声、VTIQ检查及声诺维超声造影检查数据；

（4）均有超声引导穿刺活检或手术病理检查结果。排除标准：

（1）合并其他类型肿瘤患者；（2）乳腺既往手术史。年龄 26-74

岁，平均（44.65± 10.79）岁，根据美国放射学会 2013版乳腺超

声影像学报告及数据分析系统分为 4A类 15枚，4B类 19枚，

4C类 56枚，病理学检查提示：恶性病变包含导管内癌 2例，浸

润性导管癌 34例，浸润性小叶癌 6例；良性病变包含：乳腺上

皮增生 20例，乳腺纤维腺瘤 13例，上皮良性肿瘤 5例，导管内

乳头状瘤 4例，不典型增生 3例，乳腺小叶增生 2例，副乳 1例。

1.2 检查方法

采用 LOGIQ E8型超声诊断仪进行检查，线阵探头 L9，探

头频率 6～11 MHz，配有 Share Wave成像软件。常规超声检

查：嘱患者双手上举过头，充分暴露双侧乳房及腋窝，经双侧乳

腺上方全面扫查乳腺，观察结节大小、边界、形态、内部回声、导

管扩张、有无钙化、腋下有无肿大淋巴结。后切换至 CDFI模

式，取血流最丰富的的切面图，测量结节内部血管阻力指数及

收缩期峰值，后冻结病灶内血流信号最大范围图像，参考 Adler

分级：0级、1级为血流缺失、稀疏；2级、3级为血流丰富，依据

灰阶超声及 CDFI检查情况将病灶行 BI-RADS分级，将 4类病

灶纳入研究。VTIQ超声弹性成像检查：启动 VTIQ，嘱患者屏

气，取样框大小为 20 mm× 25 mm，结节呈均匀绿色或黄绿相

间调整至速度测量模式，选择感兴趣区为 VTIQ速度测量模式

中显示 "最硬 "、"最软 "的点分别进行 6～8次多次测速，获取

剪切波速度最大值（SWVmax）、剪切波速度最小值（SWVmin）、

剪切波速度平均值（SWVmean），并记录。声诺维超声造影：将

声诺维（注射用六氟化硫微泡，批准文号 ：H20110350，Bracco

InternationalB.V公司生产，规格：59mg六氟化硫）25mg与5mL

0.9 %氯化钠配制成混悬液，震荡均匀，抽吸 4.8 mL声诺维混合

液经肘静脉快速推注，后冲注 10 mL生理盐水，储存 180s超声

动态图像，行时间 -强度曲线分析，后动态扫描乳腺病灶及周

边组织。

1.3 诊断标准

1.3.1 BI-RADS 4类结节诊断 参考 2013年美国放射学会发

布的第 5版 BI-RADS指南[9]标准，BI-RADS 2类：（1）单纯性囊

肿；（2）随访后无改变的纤维腺瘤。BI-RADS 3类：（1）与皮肤平

行或宽 >高；（2）形态呈圆形或椭圆形；（3）边界清楚；（4）后方

回声增强或无变化；（5）周缘（与周围组织之移行带或区域）窄

面锐利；（6）内部无血流；（7）双侧边缘锐利或规则之后方声影

和（或）较大钙化（≥ 0.5 mm）；（8）无周围组织改变。符合第 1、2

条，加上另外 3条或 3条以上为 3级。BI-RADS 5类：（1）边界

不清楚[模糊、微小分叶、成角和（或）毛刺]；（2）与皮肤不平行或

高 >宽；（3）形态不规则；（4）周围组织改变（Cooper氏韧带增

厚和变直，正常结构层中断或消失、皮肤凹陷或增厚）；（5）双侧

边缘不锐利或不规则后方声影；（6）强回声晕征；（7）内部有血
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流；（8）微小钙化（<0.5 mm）。符合其中 3条以上为 5级。不符合

BI-RADS 2类、3类或 5类条件为 BI-RADS 4类，参考 Elverici

E[10]BI-RADS 4类超声分类方法，具备任意 5类中任意一项为

4A，具备任意两项为 4B，具备任意三项为 4C。

1.3.2 声诺维超声造影良恶性诊断 良性：（1）结节呈高增强，

形态规则，增强范围无明显变化，无滋养血管；（2）结节呈现等

增强，无法分辨形态及边界，但无滋养血管及充盈缺损；（3）结

节呈低增强，无滋养血管，增强后大小无变化或缩小。恶性：

（1）结节呈高增强，增强范围增大，可伴有形态不规则；（2）结

节呈高增强或等增强，有蟹爪征或滋养血管，可伴充盈缺损；

（3）结节呈高增强，向心性增强，有充盈缺损。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0统计学软件处理数据，符合正态分布的计

量资料采用（x± s）表示，行 t检验。以病理检查结果为诊断金标

准，采用 x2检验比较 VTIQ超声弹性成像、声诺维超声造影及

联合诊断的准确率；绘制 VTIQ超声弹性成像参数 SWVmax、

SWVmin、SWVmean、声诺维超声造影及联合诊断乳腺

BI-RADS4类结节良恶性的 ROC曲线，检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 病理检查结果

90例患者（90个乳腺结节）中，经手术病理检查 62例，经

超声引导穿刺活检 28例，包括良性结节 48例，恶性结节 42例。

2.2 VTIQ超声弹性成像各参数对乳腺 BI-RADS 4类结节的鉴

别诊断效能

乳腺 BI-RADS 4 类良恶性结节的 VTIQ 超声弹性成像

参数 SWVmax、SWVmin 及 SWVmean 比较有统计学差异

（P<0.05）。以 SWVmax≥ 3.83 m/s作为临界值，鉴别诊断乳腺

BI-RADS 4 类良恶性结节的曲线下面积（Area under curve，

AUC）、敏感度、特异度分别为 0.875、83.33%、91.67%，均高于

SWVmin及 SWVmean，见表 1、表 2。ROC曲线见图 1。

表 1 良恶性结节的 VTIQ超声弹性成像参数比较（x± s，m/s）
Table 1 Comparison of VTIQ ultrasound elastography parameters of benign and malignant nodules (x± s, m/s)

Pathological examination n
VTIQ parameters

SWVmax SWVmin SWVmean

Benign nodules 48 3.43± 0.90 1.75± 0.45 2.59± 0.76

Malignant nodules 42 5.50± 1.28 2.60± 0.71 4.07± 1.05

t - 8.942 6.896 7.761

P - 0.000 0.000 0.000

表 2 VTIQ超声弹性成像参数对乳腺 BI-RADS 4类结节的鉴别诊断效能

Table 2 Comparison of VTIQ ultrasonic elastic imaging technology parameters in differential diagnosis of breast BI-RADS type 4 nodules

VTIQ parameters Critical value（m/s） Sensitivity（%） Specificity（%）
AUC(lower limit/upper

limit)

SWVmax（m/s） ≥ 3.83 83.33 91.67 0.875(0.795-0.955)

SWVmin（m/s） ≥ 2.18 78.57 87.50 0.841(0.763-0.925)

SWVmean（m/s） ≥ 3.14 80.95 88.50 0.862(0.789-0.935)

图 1 VTIQ超声弹性成像参数鉴别诊断乳腺 BI-RADS 4类良恶性结

节的 ROC曲线图

Fig.1 ROC curve of VTIQ ultrasonic elastic imaging technology

parameters in differential diagnosis of benign and malignant breast

BI-RADS type 4 nodules

2.3 不同影像学对乳腺 BI-RADS4类结节鉴别诊断结果

声诺维超声造影检查良性 52例，恶性 38例，SWVmax、声

诺维超声造影与联合诊断的准确率分别为 87.78%（79/90）、

84.44%（76/90）、91.11%（82/90），其准确率比较无统计学差异

（x2=1.860，P=0.394），见表 3。

2.4 不同影像学鉴别诊断乳腺 BI-RADS 4类结节的效能

联合检查在鉴别诊断乳腺 BI-RADS 4 类良恶性结节的

AUC、敏感度、特异度分别为 0.914、95.24%、87.50%，分别高于

SWVmax、声诺维超声造影单独诊断，见表 4。ROC曲线见图2。

3 讨论

2013年美国放射学会相关领域专家在临床医师应用反馈

及充分交流探讨的基础上更新了第 5版 BI-RADS指南，该指

南明确将 BI-RADS 4类进一步分为 4A：恶性可能＞2%但≤

10%为低强度可疑恶性；4B：恶性可能＞10%但≤ 50%为中度
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图 2 SWVmax、声诺维超声造影及联合检查鉴别诊断乳腺 BI-RADS 4

类良恶性结节的 ROC曲线图

Fig.2 ROC curve of SWVmax, sonoway contrast-enhanced ultrasound and

combined examination in the differential diagnosis benign and malignant

nodules of breast BI-RADS type 4 nodule

可疑恶性；4C：恶性可能＞50%但＜95%为高度可疑恶性，建议

活检或手术。Lazarus E[11]利用常规超声评估 BI-RADS 4类乳腺

结节中 4A、4B 和 4C 的肿瘤病理恶性率分别为 6%、15% 和

53%。吴迎[12]发现 201例 BI-RADS 4类乳腺肿瘤中，4A、4B和

4C的肿瘤病理恶性率分别为 13.68%（13/95）、56.25%（36/64）

和 100.00%（42/42）。郝少云[13]利用常规超声与超声弹性成像

（UE）评估乳腺肿块 862个，采用第 4版 BI-RADS诊断标准

下，US、UE及 US结合 UE鉴别诊断乳腺肿块良恶性 ROC曲

线下面积分别为 0.735、0.877、0.878；采用第 5版 BI-RADS诊

断标准下，US、UE 及 US结合 UE 鉴别诊断乳腺结节良恶性

ROC曲线下面积分别为 0.865、0.877、0.883，新版本下常规超

声的鉴别诊断效能获得明显提升。

超声弹性成像是一种新型的超声诊断技术，可分为声辐射

力脉冲成像技术、压迫式弹性成像技术[14-16]。压迫式弹力成像技

术通过组织施压，使检测组织产生位移、应变，依据施压前后位

移大小（弹性系数）转化为实时超声图像呈现在超声屏幕上，弹

性系数越大，受压后位移变化越小，并呈现出蓝色组织；弹性系

数越小，受压后变化的位移越大，组织呈现为绿色[17,18]。声辐射

力脉冲成像技术则不需要超声施加外压，其通过超声发射瞬时

低频聚焦脉冲以使生物组织激发，让兴趣区域产生微米级的横

纵向位移，实现量化评估的目的[19-21]。VTIQ技术是近年来新起

的二维超声声辐射力脉冲成像技术，获取的图像质量较高，重

复性及可靠性较好。SWV是评估乳腺组织硬度的常见指标，相

关报道[22,23]显示其在甲状腺结节、淋巴结转移判断具有良好的

应用价值。

本研究结果显示乳腺 BI-RADS 4 类良恶性结节的 VTIQ

超声弹性成像参数 SWVmax、SWVmin及 SWVmean比较有显

著统计学差异（P<0.05）。从良恶性结节病理学角度分析，良性
病变组织内可伴有间质增生、纤维化及钙化，引起组织硬度增

加，导致 SWV升高；恶性病变组织中仍旧可含有少量的胶原、

纤维组织、液体区及肿瘤细胞凋亡形成的坏死软化区，可引起

SWV下降，因此 SWVmax、SWVmin及 SWVmean仍旧有重叠

区。秦敏[24]对 66个经病理证实的 BI-RADS 4类乳腺结节患者

采用 VTIQ技术诊断，读取兴趣区的 SWVmean值，绘制 ROC

工作曲线，联合诊断的敏感度、特异度、准确度分别为 91.2%、

93.8%、92.4%。本研究中以 SWVmax≥ 3.83 m/s作为截断点，对

乳腺BI-RADS4类良恶性结节鉴别诊断的敏感度、特异度、AUC

分别为 83.33%、91.67%、0.875，诊断效能最佳。Ianculescu V[25]

对乳腺结节患者采用 VTIQ鉴别诊断良恶性，兴趣区为病灶内

部、病灶周边及腺体组织，结果发现，病灶内部下的 SWVmax

鉴别诊断乳腺良恶性结节效能最佳。亦有研究对乳腺结节相同

兴趣区分别测量 SWVmax、SWVmin 及 SWVmean 参数，

SWVmean鉴别诊断效能最佳[26]，可见 VTIQ 在乳腺结节鉴别

诊断兴趣区域，SWV参数可能对诊断结果有所影响。

超声造影检查是通过静脉注入造影剂，让散射回声增强，

实现超声显示低速及低流量血流的能力[27,28]。声诺维超声造影

剂在临床上应用极大地提升了乳腺癌诊断的准确率。尽管超声

造影在细微结节、病变的乳腺组织良恶性鉴别提供了重要方

法，但由于超声造影剂局部浓度受到气泡大小、分布及聚集程

度影响，且早期恶性肿瘤与炎性结节血供重叠仍旧可造成较高

的误诊及漏诊率，声诺维超声造影仍旧只能作为廉价的早期辅

助诊断及随访手段[29]。陈泳愉[30]报道声诺维超声造影在乳腺

表 3 SWVmax、声诺维超声造影及联合诊断的结果

Table 3 Results of SWVmax, sonoway contrast-enhanced ultrasound and combined diagnosis

Pathological

examination
n

SWVmax
Sonoway contrast-enhanced

ultrasound
Combined diagnosis

Benign Malignant Benign Malignant Benign Malignant

Benign 48 44 4 43 5 42 6

Malignant 42 7 35 9 33 2 40

Total 90 51 39 52 38 44 46

表 4 SWVmax、声诺维超声造影及联合检查的鉴别诊断效能

Table 4 Differential diagnosis efficiency of SWVmax, sonoway contrast-enhanced ultrasound and combined examination

Methods Sensitivity(%) Specificity(%) AUC(lower limit / upper limit)

SWVmax 83.33 91.67 0.875(0.795-0.955)

Sonoway contrast-enhanced ultrasound 78.57 89.58 0.841(0.752-0.930)

Combined examination 95.24 87.50 0.914(0.847-0.980)
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BI-RADS 4类结节鉴别诊断的敏感度、特异度及准确度分别为

75.00%、88.24%、80.49 %，本研究显示声诺维超声造影对乳腺

BI-RADS 4类结节鉴别诊断的敏感度、特异度分别为 78.57%、

89.58%，与文献报道接近。本研究发现 SWVmax、声诺维超声

造影与联合诊断的准确率比较无统计学差异，但联合检查在鉴

别诊断乳腺 BI-RADS 4类良恶性结节的敏感度、特异度、AUC

均高于 VTIQ及声诺维超声造影，说明 VTIQ超声弹性成像联

合声诺维超声造影检查诊断效能最佳。

综上，VTIQ超声弹性成像 SWVmax参数在鉴别诊断乳腺

BI-RADS 4 类良恶性结节效能优于 SWVmin 及 SWVmean，

VTIQ超声弹性成像联合声诺维超声造影可提升本病的诊断效

能，具有较好的临床实用性。
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