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[Abstract] Objective Toevaluatetheeffectsofregionofinterestondiagnosticresultsofultrasonicelastography(UE).
Methods Onehundredtwenty-sevenpatientswith164breastlesionswereexaminedbyUE.Thesizeofregionofinterest
(ROI)wasset2timeslessand2timesgreaterthanorequaltotheareaoflesionrespectively.Ultrasonicelastogramwas
evaluatedaccordingtotheimprovedfive-score.Results TheUEscoresoflesionsandtheaccuracyofUEfordiagnosing
breastmalignanceweresignificantlylowerwhenthesizeofROIwaslessthan2timesoftheareaoflesion.Conclusion The
sizeofROIshouldbeset2timesmorethantheareaoflesionduringexaminationofUE.
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乳腺超声弹性成像检查感兴趣区域大小对诊断结果影响
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[摘 要] 目的 探讨乳腺超声弹性成像(UE)检查感兴趣区域大小对诊断结果的影响。方法 将感兴趣区域(ROI)大小

分别调节至<病灶大小的2倍及≥病灶大小的2倍,对127例患者共164个乳腺病灶进行了超声弹性成像检查,UE评分

采用改良5分法。结果 ROI面积<病灶大小2倍时,164个乳腺病灶的 UE评分显著低于ROI面积≥病灶大小2倍的

UE评分;且对乳腺恶性病变诊断的准确性显著降低。结论 UE检查时应将ROI调节至病灶大小2倍以上。
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  研究表明,乳腺超声弹性成像(ultrasonicelastography,

UE)检查有助于乳腺良恶性肿瘤的鉴别诊断[1-4]。但在实际

工作中发现,由于检查方法的不同可能会导致诊断结果的不

同。为此,本研究将探讨乳腺超声弹性成像感兴趣区域大小

对诊断结果的影响。

1 资料与方法

  2004年9月-2007年3月对手术病理证实的127例患

者共164个乳腺病灶进行了超声弹性成像检查。所用仪器

HITACHIEUB-8500,探头频率6~13MHz。采用手法加

压,操作时将UE感兴趣区(ROI)应选择包括病灶及其周围

组织,ROI面积大小分别调节为<病灶大小的2倍及≥病灶

大小的2倍。然后将探头垂直体表对病灶区进行细微的振

动,即“轻压-解压”操作,压放的力度大小和频率以超声诊断

仪显示屏上显示的压力与压放频率的综合指标达到2~3为

宜。

UE评分采用改良5分法:1分:病灶整体或大部分显示

为绿色;2分:病灶显示为中心呈蓝色,周边为绿色;3分:病
灶范围内显示为绿色和蓝色所占比例相近;4分:病灶整体为

蓝色或内部伴有少许绿色;5分:病灶及周边组织均显示为蓝

色,内部伴有或不伴有绿色显示。
统计学处理:以病理结果作为金标准,分别计算ROI<病

灶大小2倍及≥病灶大小2倍时诊断乳腺恶性病变的敏感

性、特异性、准确性。二种检查方法 UE评分差异进行配对t
检验,对乳腺病变良恶性鉴别诊断的差异进行配对设计2×2
表χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理检查结果 良性病灶95个,其中纤维瘤59个,纤
维囊性乳腺病27个,导管内乳头状瘤5个,炎症病灶3个,黏
液腺瘤1个;恶性病变69个,其中浸润性导管癌56个,导管

内癌4个,叶状囊肉瘤4个,浸润性小叶癌2个,原位癌1个,
髓样癌1个,透明细胞癌1个。

2.2 ROI面积大小分别为<病灶大小2倍及≥病灶大小2
倍时164个病灶的UE评分见表1。
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表1 不同ROI大小时164个病灶的UE评分

病灶 1分 2分 3分 4分 5分 -x±s 合计

<病灶大小2倍 143 4 11 5 1 1.27±0.77 164
≥病灶大小2倍 71 6 14 24 49 2.84±1.76 164

二种检查方法所得UE评分差异具有统计学意义,P<0.01

2.3 以手术病理检查结果作为诊断金标准,以 UE评分≤3
分诊断为良性病变,以UE评分≥4分诊断为恶性病变,则采

用ROI<病灶大小2倍时 UE诊断乳腺恶性病变的敏感性、
特异性和准确性分别为8.7%、100%和61.6%(表2);当采用

ROI≥病灶大小2倍时 UE诊断乳腺恶性病变的敏感性、特
异性和准确性分别为85.5%、85.3%和85.4%(表3)。

表2 ROI<病灶大小2倍时UE评分与病理结果的对比

病理分类 1分 2分 3分 4分 5分

良性(95) 90 2 3 0 0
恶性(69) 53 2 8 5 1

表3 ROI≥病灶大小2倍时UE评分与病理结果的对比

病理分类 1分 2分 3分 4分 5分

良性(95) 66 5 10 11 3
恶性(69) 5 1 4 13 46

2.4 以手术病理检查结果作为诊断金标准,比较二种 UE检

查方法对乳腺良恶性病变鉴别诊断的价值见表4。经配对设

计2×2表χ2 检验(McNemarχ2 检验),P<0.01,两者的差

异有统计学意义。

表4 不同ROI大小UE检查诊断结果比较

ROI<病灶

大小2倍

ROI≥病灶大小2倍

准确 误诊
总计

准确 93 8 101
误诊 47 16 63
总计 140 24 164

3 讨论

  超声弹性成像首先由Ophir等[5]于1991年提出,其基本

原理是利用探头沿着探头的纵向(轴向)压迫组织,分别采集

组织压缩前后的射频信号,对信号进行分析,得到组织的内部

位移变化,从而得到应变分布与弹性系数分布。组织被压缩

时,组织内所有的点都会产生一个纵向(压缩方向)的应变,如
果组织内部弹性系数分布不均匀,组织内的应变分布也会有

所差异。弹性系数大的区域,引起的应变较小,反之,弹性系

数小的区域,引起的应变较大。简言之,超声弹性成像是根据

各种不同组织(包括正常和病理组织)的弹性系数(应力/应
变)不同,在加外力或交变振动后其应变(主要为形态改变)也
不同,收集被测体某时间段内的各个片段信号,根据压迫前后

反射的回波信号获取各深度上的位移量,计算出变形程度,再
以灰阶或彩色编码成像,通过图像反映被测体的硬度,从而对

病灶的良恶性作出鉴别诊断[6]。目前所用的彩色超声弹性成

像技术是通过不同的颜色来反映检测目标的硬度,ROI范围

内平均硬度的组织显示为绿色,大于平均硬度的组织显示为

图1 ROI面积<病灶面积2倍,UE评分2分,误判为良性

病变。病理为浸润性导管癌

图2 与图1为同一患者,ROI面积≥病灶面积2倍,UE评

分5分,判为恶性病变。病理为浸润性导管癌

蓝色,而低于平均硬度的组织显示为红色。
对乳腺的长期研究表明,其恶性肿瘤的硬度程度是良性

肿瘤的2~3倍[7]。临床医生也是根据触诊肿物与周围组织

的相对硬度对肿物性质进行评价。结合超声弹性成像原理,
要求超声医生在进行彩色超声弹性成像检查时应该将检查的

感兴趣区域包括病灶和周围相对正常的组织,以便了解病灶

与周围组织的相对硬度。本研究表明:ROI面积<病灶大小

2倍时,可导致硬度较大的恶性病灶在 UE检查时评分偏低

而误判为良性(图1)。ROI面积≥病灶大小2倍时则能较好

的反映病灶与周围组织的相对硬度(图2),从而有利于作出

较准确的诊断。本研究统计学分析也表明:为了提高 UE诊

断乳腺良恶性病变的准确性,UE检查时应将ROI大小调节

至病灶大小2倍以上。
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图1~3 无心畸胎序列征  图1 脊柱及水囊瘤  图2 部分肢体  图3 心脏残腔血流频谱

  孕妇,26岁,孕1产0,孕27周,来我院行产前超声检查。
在外院超声诊断为宫内双胎:胎一,活胎;胎二,死胎。超声检

查:宫内可见一个解剖结构正常的胎儿,双顶径6.6cm,头围

23.7cm,腹围20.0cm,股骨长4.0cm,肱骨长4.1cm,羊水指

数10.9cm,胎盘后壁,脐动脉血流比值(S/D)3.74,其心尖四腔

切面心脏稍扩大;宫内另可见一大小约17.8cm×11.5cm的不

规则形组织团块,部分周边可见无回声包绕并可见分隔(图1),
其内可见排列不整齐的脊柱及部分肢体回声(图2),未见胎儿

头颅光环,于心脏位置见一似心脏的无回声(图3),未见胎心搏

动,彩色多普勒可见血流信号为动静脉频谱,血流方向与正常胎

儿相反。超声提示为:宫内双胎,胎一,活胎(相当于25周+);胎
二,无心畸胎序列征(无头、无心、水囊瘤)。后在外院引产证实

为无心畸胎序列征。

讨论 无心畸胎序列征又称双胎反向动脉灌注序列征,是
一种只发生在单卵双胎中的畸形,有多种名称包括无头畸形、无
头无心畸胎、无心寄生胎畸形胎等。其发生率在所有妊娠中仅

为1/35000,在单卵双胎中仅为1%,无心畸胎的双胎均是一种

致死性的严重畸形,仅发生在胎盘融合或单胎盘妊娠中。发育

正常的胎儿为泵血儿,无心畸胎为受血儿,泵血儿不仅要负责其

自身的血液循环,还要负责无心畸胎的血液供应。泵血儿与受

血儿之间管道交通非常复杂,但两者之间至少必须具备动脉-动
脉及静脉-静脉两大血管交通才能完成循环过程。导致这种情

况的具体原因尚不清楚,虽然血管吻合是其发病原因还是与之

同时发生尚存在争论,但是“动脉反向灌注”理论解释这种无心

畸胎得到了广泛的认同。
无心无 脑 畸 形 是 最 常 见 的 一 种 类 型,无 心 畸 胎 病 死 率

100%,作为正常泵血儿病死率是50%,泵血儿死亡原因是早产

及失血性心力衰竭。无心畸胎由于畸形非常严重,产前超声检

查常能明确诊断,如果在单绒毛膜囊双胎妊娠中发现一胎为严

重畸形,则应高度怀疑无心畸胎的可能。
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