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[Abstract] Objective Toevaluatethevalueofelastographyindifferentiatingbenignandmalignantbreasttumors.Methods
 Elastographywasperformedon175patientswith184breasttumorstodifferentiatebenigntumorsfrommalignantones.
Resultsofelastographywerecomparedwithpost-operativepathologicalresults.Results Accuracyofelastographyindiffer-
entiatingbreasttumorswas78.8% (145/184),whilethesensitivitywas76.1% (51/67),thespecificitywas80.3% (94/

117).Conclusion Elastographyisanewlyvaluabletechniqueofultrasonographyindifferentiatingbenignandmalignant
breasttumors.Itisimportanttoknowthatelastographycanefficientlydecreasecasesoffalse-negative,eventhoughsome
casesoffalse-positivemaybeincreased.
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组织弹性成像鉴别乳腺良恶性肿块的价值评估
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[摘 要] 目的 评价组织弹性成像技术在鉴别诊断乳腺良恶性肿块中的价值。方法 用组织弹性成像技术对175名患

者的184个乳腺肿块进行良恶性的鉴别诊断,并与术后的病理结果进行对照。结果 组织弹性成像技术对乳腺肿块的良

恶性鉴别诊断准确性、灵敏度和特异度分别为78.8%(145/184),76.1%(51/67)和80.3%(94/117)。结论 组织弹性成像

为超声鉴别诊断良恶性乳腺肿块提供了一个新的手段。尽管可能会增加一定数量的假阳性,但更重要的是弹性成像能有

效地减少假阴性的发生。
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  一般的灰阶超声是通过不同组织间的声阻抗差别进行成

像,而弹性成像技术是通过不同组织间的硬度差别进行成像。
虽说超声弹性成像的理论研究已有多年,但这一技术实用于

临床的时间并不长。因此,本文旨在探讨不同病理类型乳腺

肿块的弹性声像图特点,从而提高超声对乳腺肿块良恶性鉴

别诊断的准确性。

1 资料与方法

  资料:行手术治疗并均有病理结果的175名患者的184
个乳腺肿块,均为女性,年龄16~87岁,平均(50.0±9.7)岁。

使用仪器:日本日立EUB-8500型超声诊断仪,探头频率

6~13MHz。探头配备专用压迫板。

组织弹性成像硬度分级:由于超声的组织弹性成像技术

应用于临床不久,所以尚未见相关的、系统的分级标准,因此

使用了日立厂家推荐的硬度分级标准,并以≥3级作为恶性

病变的诊断标准。

1级:病灶区域整个变形明显,图1。

2级:病灶区域部分扭曲变形,图2。

3级:病灶区域边缘扭曲变形,图3。

4级:病灶区域没有明显变形,图4。

5级:病灶区域及其周边没有明显变形,图5。
统计学方法:t检验,使用SPSS11.0。

2 结果

  乳腺良性病变117个,恶性病变67个(表1)。弹性成像

分级在良、恶性病变之间有显著性差异,P<0.001(表2)。以

≥3级作为恶性病变的诊断标准,超声弹性成像鉴别良、恶性

乳腺肿块的准确性,灵敏度和特异度分别为:78.8%(145/

184),76.1%(51/67)和80.3%(94/117)。
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图1 硬度分级1级,术后病理:左乳纤维腺瘤

图2 硬度分级2级,术后病理:左乳乳腺病伴纤维腺瘤

图3 硬度分级3级,术后病理:右乳浸润性导管癌

图4 硬度分级4级,术后病理:右乳黏液腺癌

图5 硬度分级5级,术后病理:左乳浸润性癌

表1 184例乳腺病变的病理结果

肿瘤性质(病灶数) 病理结果 病灶数(个)
良性(117) 乳腺病 21

纤维腺瘤 60
导管内乳头状瘤 11

叶状肿瘤 8
炎症 11
其他 6

恶性(67) 浸润性癌 52
髓样癌 9

黏液腺癌 2
原位癌和导管内癌 4

表2 良、恶性病变的弹性成像分级

肿瘤性质(病灶数)
弹性成像分级

1 2 3 4 5
良性(117) 62 32 12 10 1
恶性(67) 2 14 25 14 12

3 讨论

  超声弹性成像的概念最早由Ophir等于1991年提出[1],
但真正可供临床应用的设备也只是近两年才出现。大多数恶

性肿瘤由坚硬的病变组织组成,与附近结构的粘连,使之活动

性减低,减小了弹性,从而增加了硬度。因此,利用浸润性导

管癌的弹性系数要远大于正常腺体或良性病变组织的弹性系

数这一特征,就能对乳腺的良恶性肿瘤进行鉴别诊断[2]。此

外,浸润性导管癌与正常腺体组织间弹性系数的差别远远大

于常规超声的声阻抗差别,因此超声的弹性成像就可能显示

在常规声像图中模糊不清的病变,或者给出病变区与正常区

域间硬度上的相对差别[3-6]。

3.1 超声弹性成像对良、恶性乳腺肿块鉴别诊断的准确率 
在对184例乳腺肿块的鉴别诊断中,超声弹性成像的准确性,
灵敏度和特异度分别为78.8%(145/184),76.1%(51/67)和

80.3%(94/117),与国外相关报道类似。Hashimoto[7]对125
例良性和65例恶性乳腺肿块的超声弹性成像诊断,准确性,
灵敏度和特异度分别为83.2%、67.9%和91.2%[7]。可见只

依靠弹性成像进行乳腺肿块的良、恶性鉴别,其准确性尚未超

越常规灰阶超声和多普勒彩色超声。因此超声的弹性成像仍
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需要结合常规灰阶超声和多普勒彩色超声进行综合性的诊

断。

3.2 弹性成像误诊病例的原因探讨

3.2.1 对23个假阳性病灶的分析 23个假阳性病灶中,乳
腺病5个,纤维腺瘤11个,导管内乳头状瘤2个,叶状肿瘤和

炎症各1个,其他3个。通过分析病理结果发现,良性病变内

伴发的钙化,胶原化,玻璃样变和丰富的间质细胞是造成弹性

成像假阳性的主要原因。所有弹性为5级的13个乳腺肿块

中唯一1个的假阳性就是伴有粗大钙化灶的纤维腺瘤。

3.2.2 对16个假阴性病灶的分析 16个假阴性病灶中,浸
润性癌9个,髓样癌5个,黏液腺癌1个,原位癌1个。体积

较大,或伴有出血、坏死灶是浸润性癌呈假阴性的主要原因。
本组9个髓样癌中有5个为假阴性,主要原因在于髓样癌富

含癌细胞而纤维及胶原组织少,因此髓样癌的质地柔软。64
个弹性为1级的病灶中仅有2个假阴性,均为髓样癌。同样

黏液腺癌因内富含黏液腺细胞而质地柔软,2个黏液腺癌中

有1个呈假阴性。可见弹性成像对硬度较小的髓样癌和黏液

腺癌的诊断准确性较低。4个早期乳腺癌中假阴性1个,为
原位癌。

通过对超声弹性成像误诊病例的分析,可以明确的是弹

性成像检测的是乳腺肿块的硬度这一物理特性。对于一些硬

度较大的,例如伴有钙化和胶原化的良性肿块和一些硬度较

小,例如髓样癌和黏液腺癌等乳腺癌,弹性成像均可造成误

诊。

3.3 弹性成像在临床工作中的价值 在117个乳腺良性病

变中有23个弹性成像≥3级。尽管一些伴有明显粗大钙化

灶的纤维腺瘤或伴有囊肿的乳腺病由于其典型的二维声像图

表现而最终没有被误诊为恶性肿瘤外,仍然有相当数量的病

例最终被误诊为恶性肿瘤。因此,弹性成像技术的使用会造

成一定数量的假阳性。但同时通过对病理结果的分析,发现

弹性1级的64个病灶中仅有2个假阴性,均为髓样癌,而髓

样癌由于其具有病灶边界清晰,形态不规则等典型声像图表

现,二维声像图不难识别,因此对于那些边界不清二维声像图

表现与浸润性癌较难辨别的乳腺病来说,只要其弹性为1级

就可以基本排除为恶性肿瘤的可能。因此就这一方面,弹性

成像技术的使用又会减少假阳性的发生。
在67个乳腺恶性病变中有16个弹性成像<3级。但是

结合二维及多普勒超声,有14个因为典型的恶性肿瘤声像图

表现而最终没有被误诊为良性病变。只有1个浸润性癌和1

个小叶原位癌最终被误诊,灵敏度达到了97%(65/67)。因

此弹性成像技术的使用会有效地减少假阴性。值得一提的是

对于早期乳腺癌,弹性成像也能作出较好的鉴别。4个早期

乳腺癌中的3个:1个未浸润性癌,1个微灶癌,1个微灶性小

管癌的弹性成像均≥3级。而这3个早期癌的二维和多普勒

均没有明确的恶性肿瘤的声像图表现。
通过对本组184个乳腺肿块超声弹性成像准确性的初步

分析,认为作为一个基于全新成像原理的弹性成像技术,其准

确性尽管低于常规超声的91%[8],但在结合常规灰阶超声和

多普勒彩色超声进行综合性分析诊断条件下,能提高超声在

乳腺良、恶性鉴别诊断中的准确性。尽管可能会增加一定数

量的假阳性,但更重要的是弹性成像能有效地减少假阴性的

发生,这往往对临床具有更大的价值。
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