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分类诊断乳腺病变良恶性
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类乳腺病变"优化穿刺适应证的选择&
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乳腺癌是危害我国女性生命健康的常见恶性肿
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年中国女性乳腺癌发病率为
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(对乳腺病变进行超声分类"可明显

提高乳腺常规超声检查的诊断准确率$
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类病变的分类主要靠超声医生的临床经

验!不同的医师对同一病变的分类有一定差异!而弹

性成像技术为
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类病变的分类提供了新

的参考" 触诊组织量化成像
-./0123 04156 /728/98

:1290/;/520/49
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弹性成像是一种基于剪切波的

超声弹性成像技术!可以获得组织弹性的定量特征!

有助于乳腺病变的良恶性鉴别#

%
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" 本研究应用
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技术对常规超声检查评价为
+,!'()* %

类的乳腺

病变进行评估! 探讨
<=,>

在乳腺
+,!'()* %

类病

变中的鉴别诊断价值"

@

资料与方法

!"!

研究对象

选取我院
!"@A

年
@

月至
!"@B

年
A

月经超声检

查并经病理证实的
+,!'()* %

类病变入选标准%

&

@

'在常规超声下评价为
+,!'()* %

类的非囊性病

变(&

!

'经超声引导下穿刺活检或手术病理证实(&

&

'超

声影像资料完整" 共
@A"

例入组" 均为女性! 年龄

!""C$

岁!平均年龄
%CDE#&D!

岁!均进行常规超声检

查及
<=,>

测量" 病变直径
A"#FF77

! 平均直径

!#DF$#!DA77

"其中良性病变
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例!恶性病变
C%

例"

!!#

仪器与方法

采用
*/7G9H (51H49 *&FFF

型超声诊断仪!配
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软件"应用
EI%

线阵探头!频率
%%EJKL

"患者

仰卧位!双臂平举!充分暴露胸部!由
#

名具有
A

年

以上乳腺超声工作经验的超声诊断医师! 使用二维

超声检查乳腺及腋窝! 发现并记录病变的形状)方

向)边界)边缘)内部回声)后方回声)有无钙化)血

供)周围结构等" 根据
(M'

制定的乳腺影像学报告

及数据系统
+,!'()*

对乳腺病变进行分类!恶性相

关特征包括%不规则形!不平行!高回声晕!边缘模

糊)成角!微小分叶!毛刺!低回声及混合回声!后方

衰减及混合型!微小钙化!皮肤增厚水肿!血流丰富!

结构扭曲) 导管改变等"
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&低度恶性可能!恶性可能
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类为低度恶性!良

性可能大!
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)
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)
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类为恶性倾向!以病理结果为标

准评价
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的诊断效能"

<=,>

模式! 探头轻压皮肤减少外力对测量的

影响" 调整图像大小适宜!选取病变最大切面!清楚

显示病变区及周边正常乳腺组织(嘱患者屏气!使用

<=,>

模式! 在质量控制图上基本显示绿色为测量

结果可信" 速度模式图中
*P<

值由高至低分别呈

现红色
!

黄色
!

绿色
!

蓝色!调整剪切波速度
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!
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标尺范围&最大
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'!以病变

内部呈现红色或黄色! 周围背景组织呈现均匀的浅

绿色或蓝色为标准记录
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速度模式图像" 在
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速度模图中避开钙化) 液化部分同时放置多

组兴趣区&
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组'!记录平均
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值!单位为
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!取平均值为最终结果"
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统计学处理

采用
*X** @BDF

统计软件进行数据分析" 计量

资料以
!$H

表示!正态分布计量资料采用独立样本
0

检验 " 绘制受试 者工作特征 &
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!
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'曲线确定
*P<

最佳诊断界值并

评估
<=,>

技术的诊断效能! 分析
<=,>

图像上乳

腺良恶性病变
<=,>

间的差异" 以最佳诊断界值重

新评估
+,!'()*

分类! 并评估校正后的诊断效能"

X&FDFA

为差异有统计学意义"

!

结 果

@AF

例
+,!'()* %

类病变均经病理组织学证

实!其中
%(

类
BE

例!

%+

类
@@

例!

%M

类
CF

例(良性

共
C%

例
-

腺病
!A

例! 纤维腺瘤
&@

例! 乳头状瘤
%

例!腺病伴纤维腺瘤
@!

例!炎性感染
!

例
T

!恶性共

CB

例
-

浸润性导管癌
B&

例!导管原位癌
A

例!黏液癌

&

例!浸润性小叶癌
!

例!炎性乳癌
@

例
T

"

常规
+,!'()*

分类诊断乳腺
%

类病变的结果

见
=2Z3G @

!其敏感度)特异性)准确率)阳性预测值)

阴性预测值分别为
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测得良性病变
*P<

值范围
@DA%%BDAA7UH

!平

均为
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'" 恶性病变
*P<

值范

围
@D$C%$DCF7UH

!平均为
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'" 恶

性病变的
*P<

值明显高于良性病变!差异有统计学

意义
-X\FDFF@T
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根据
'VM

曲线! 判别良恶性的最佳阈值
*P<

为
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分类升一级#

#%;"F BM3 K@"NOPQ

分 类 降 一

级$

:?@A

校正后的
K@"NOPQ

分

类见
?,C-2 9

#校正后的曲线下面

积为
";$$%

!

FGR/@

%

I;$E#$I;F!G

"

ST16)*2 %U

$

:?@A

矫正后增加了

9E

例
&

类病变#

%H

例
%/

类病变

提高到
G

类$

&

讨 论

弹性成像有利于乳腺病变

的诊断及鉴别诊断#尤其是剪切

波弹性#但既往剪切波弹性如声

触诊组织成像 !

=1*>),- >()50 >13"

3)2 1B,61+6

#

:?@

"&声触诊组织量

化 !

=1*>),- >()50 >133)2 V),+>1.1"

5,>1(+

#

:?A

"具有一定局限性#只

能单点测量& 取样框范围较大&

剪切波速度!

302,*W,=2 =2-(51>7

#

QX:

" 范围相对较小# 而新的声触诊组织成像定量

!

=1*>),- >()50 >133)2 1B,61+6 V),+>1.15,>1(+

#

:?@A

"技

术可同时多次选择兴趣区测量 &

N4@

范围缩小为

9BB%9BB

&

QX:

测值范围达
9IBM3

#而且具有速度&

质量&时间及位移四种模式$ 组织越硬
QX:

越快'

G

(

$

另外#

K@"NOPQ %

类的诊断率在不同文献报道中存

在差别较大'

EYF

(

$ 不同的医师对同一病变的分类有一

定差异#诊断跨度大#如何提高诊断准确率&避免不

必要的活检值得进一步优化提高$

本研究采用新技术
:?@A

# 通过测量病变的
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值定量评价病变的硬度! 并对常规超声
*+!

,-.'

分类方法进行校正! 探讨
)/+0

在乳腺
*+!

,-.' %

类病变中的鉴别诊断价值"

乳腺病变的组织成分复杂多样! 良恶性病变的

软硬程度存在交叉重叠" 乳腺脂肪组织
1

正常乳腺

组织
1

乳房纤维组织
1

非浸润性导管癌
1

浸润性导管

癌#

2"

$

" 恶性肿瘤多呈浸润性生长!且与周围结构黏

连!牵拉周围组织致其活动度受限%弹性减低!硬度

增加#

22

$

" 研究结果显示
*+!,-.'

分类诊断乳腺
%

类

病变的敏感度%特异性%准确率%阳性预测值%阴性预

测值分别为
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&

6!786
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&
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8$395

&

2&$724"
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8634%5

&

6!7$2

'和
8:3825

&

4476:

'" 诊断

良恶性病变的
,;<

曲线下面积为
93$98

!

'()

的截

断值为
%39:=7>

! 依此为阈值点重新评估
*+!,-.'

分类!

)/+0

校正后曲线下面积为
93$$%

" 乳腺良恶

性病变诊断敏感度%特异性%准确率%阳性预测值%阴

性预测值分别为
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%

:"38:5A6:78%@

%

:!5

A#&$7#49@

%

:&3!%5A6:78%@

%

:938:5A6:786@

" 其敏感度%

特异性%准确率%阳性预测值%阴性预测值均有所提

高" 其中
#6

例
%-

类病变降低为
&

类病变!病理显

示腺病%纤维腺瘤
#6

例!一定程度上减少了乳腺病

变的穿刺量" 将
%-

%

%*

%

%<

类病变中组织质地较硬

的部分加一级分别归入
%*

%

%<

%

4

类!其中
%6

例
%<

类分组到
4

类! 病理显示
%4

例乳腺癌%

#

例炎性病

变" 这与文献报道相似!

-,B+

成像校正
*+!,-.'

分

类判断乳腺癌的诊断效能高于常规超声!

-,B+

成像

测量乳腺良恶性病变内的
'()

值! 预测乳腺恶性

肿瘤的敏感度为
:63&"

!特异性为
:23$"

" 尤其是对

于
*+!,-.' %-

类病变!采用
-,B+

成像校正评价可

减少不必要的穿刺活检#

2!C2%

$

"

但病变内局部坏死液化时
'()

值相差较大(

病变病理组织改变的特殊性决定了超声声像图的特

点!也决定其自身的软硬程度"研究中发现测量同一

病变不同位置!良性病变
'D)

值浮动小!相对恒定!

与良性病变周边及内部硬度差异小有关( 而恶性病

变
'D)

值波动幅度大!数据较离散!与恶性病变病

理类型复杂有关!即同一瘤体内可同时存在多种不同

的病变!甚至同一病变区内良恶性并存"

/EFGHI

等#

24

$

发现在良性病变中乳头内乳头状瘤的边缘
'()

值

最高!恶性病变中原位癌边缘
'()

值最低!黏液癌

病灶内部
'()

低!边缘
'()

高" 研究组中有
26

例

良性肿块可避免活检!有
8

例恶性病变漏诊!其中
%

例为特殊类型乳腺癌!部分伴液化坏死%出血!质地

较软! 其中
2

例黏液癌
'()

值为
23$6=7>

! 最高值

!3!:=7>

!导致假阴性的结果"

-,B+

检查主要对浸润性癌有优势!对特殊类型

癌有一定局限性!应总结优化二维图像特征评估#

26

$

!

联合超声造影%

-)*'

等新技术诊断乳腺疾病!互相

补充!从而提高乳腺良恶性病变诊断的准确率#

28

$

"测

量
'()

值亦可受到患者的呼吸%病变深度的影响!

造成一定诊断误差! 需要我们在密切随访中及时检

出漏诊病变"由于乳腺病理特征的多样复杂性!弹性

特征也会有较大差异! 如浸润性导管癌低分化肿块

'D)

值是否高于中高分化肿块!其恶性程度与肿块

硬度是否相关!有待于扩大样本量深入研究#

2$

!

2:

$

"

综上所述!

-,B+

成像作为一种易于掌握的技

术!与传统弹性成像技术比较!具有可独立操作性%

重复性!可为乳腺肿块弹性特征提供一种客观数据!

是常规乳腺超声检查的重要辅助手段"
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