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超声剪切波弹性成像联合二维超声对乳腺癌新辅助

化疗疗效的评估


郝晓韵１，陈　霞２
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［摘　要］目的：探讨超声剪切波弹性成像（ＳＷＥ）联合二维超声对乳腺癌新辅助化疗（ＮＡＣ）疗效评估。方
法：应用ＳＷＥ技术定量测定２５例乳腺癌患者新辅助化疗（ＮＡＣ）前后病灶的弹性模量值，比较病灶ＳＷＥ模量最
大值、最小值及Ｒａｔｉｏ比值，并观察ＳＷＥ成像中乳腺癌“周氏环”征的变化；采用二维超声对 ＮＡＣ前后乳腺癌病
灶左右、上下及前后直径进行测量并观察其变化，计算两种方法对ＮＡＣ疗效的符合率。结果：与化疗前比较，化
疗后ＳＷＥ模量值的最大值、最小值及Ｒａｔｉｏ比值减小，ＮＡＣ后乳腺癌病灶的＂周氏环＂消失；二维超声检测乳腺
癌病灶左右、上下及前后直径减小，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；两种检查方法对治疗效果判断的符合率
９４％。结论：超声实时ＳＷＥ成像结合二维超声能提高乳腺癌ＮＡＣ疗效预测的准确性。
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　　乳腺癌为全世界女性新发肿瘤的首位，发病率
呈现上升趋势，是导致女性死亡的主要病因［１－２］。

有学者发现，通过乳腺癌筛查可降低其发病率和致

死率［３］，超声检查是目前常用的乳腺癌筛查技术，

剪切波弹性成像技术（ＳＷＥ）通过测量病灶弹性模
量值，可根据病灶软硬程度更精确地判断病灶的良

恶性。有研究表明乳腺癌新辅助化疗（ＮＡＣ）优于
传统的辅助化疗［４－７］，本研究应用传统二维超声结

合ＳＷＥ技术，对乳腺癌ＮＡＣ前后患者进行跟踪记
录，探寻 ＳＷＥ技术在乳腺癌新辅助化疗过程中的
重要监测作用。

１　对象与方法

１．１　对象
收集２０１５年９月 ～２０１６年６月因乳房疼痛、

乳腺包块及乳腺皮肤改变等症状或健康体检接受

乳腺超声检查发现肿块者２５例，均为女性，３２～６５
岁，平均（４８．１±８．４）岁；化疗４～１２个周期，其中
１７例患者化疗４个周期，４例患者化疗６个周期，３
例患者化疗１２个周期，１例患者化疗１６个周期。
纳入标准：经二维超声检查疑似乳腺癌患者，并行

ＳＷＥ检查。经临床确诊后进行第５、９、１３个周期
新辅助化疗，治疗前 １ｄ返超声科行二维超声及
ＳＷＥ扫描进行进一步检查（纳入者至少完成两次
ＳＷＥ扫描）。排除标准：疑似乳腺癌患者仅行二维
超声检查，但未完成ＳＷＥ初次检查者；经临床确诊
排除乳腺癌的患者；行４个周期新辅助化疗后未至
超声科行ＳＷＥ检查者。
１．２　方法

采用常规２Ｄ超声检查及 ＳＷＥ检查方案：患
者取仰卧位，充分暴露胸部，所有患者均由一名经

验丰富的超声科医生（副主任医师）首先行乳腺常

规超声检查，详细记录乳腺病灶的声像图征像，包

括位置、内部回声、形态、大小、包膜、边界、后方有

无衰减等；行常规二维超声检查，分别记录病灶上

下径、前后径、左右径后，在不施压的情况下切换至

弹性成像模式（ＳＷＥ模式），选定感兴趣区（ＲＯＩ），
嘱患者屏气，静置３ｓ，待图像稳定后停祯，存储图
像。选取感兴趣区域内硬度较大的区域首先取得

ＭＡＸ值，然后在同等深度的周边正常乳腺组织取
得ＭＡＸ值，病灶ＭＡＸ值与正常组织 ＭＡＸ值相比
获得Ｒａｔｉｏ值，同时记录取样框内病灶的弹性模量
最大值、弹性模量最小值。同一病灶需反复做３次

定位测量、取得３组数据，记录并计算这３组数据
中弹性最大值、最小值和Ｒａｔｉｏ值。
１．３　观察指标

比较化疗前后ＳＷＥ模量值的最大值、最小值、
Ｒａｔｉｏ比值及“周氏环”的变化，比较化疗前后二维
超声检测乳腺癌病灶的左右、上下及前后径，计算

二者符合率，符合率＝有效病例／总例数×１００％。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行统计学分析。
计量资料以（ｘ±ｓ）表示，采用配对样本ｔ检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＷＥ弹性模量值及二维超声乳腺癌病灶直径
与化疗前比较，化疗后 ＳＷＥ弹性模量值的最

大值、最小值及 Ｒａｔｉｏ比值减小，二维超声检测乳
腺癌病灶左右、上下及前后直径减小，差异均有统

计学意义（Ｐ＜００５），见表１和图１；两种检查的符
合率９４％。

表１　２５例乳腺癌患者ＮＡＣ前后弹性模量值
比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｌａｓｔｉｃｍｏｄｕｌｕｓｖａｌｕｅｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ２５

ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

时间 ｎ
弹性模量

最大值（ｋＰａ） 最小值（ｋＰａ） ＳＷＥＲａｔｉｏ
化疗前 ２５ ２２２．４３±３９．９１１３２．９４±３８．８４ １９．８８±１０．２２
化疗后 ２５ ８９．５±６９．５４ ５１．７２±４４．４５ ５．６７±４．８２
ｔ ８．７３ ６．４９ ７．０４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　ＳＷＥ图像中的“周氏环”
行ＮＡＣ前，ＳＷＥ图像显示病灶周围有较明显

的“周氏环”征（图１Ａ１、Ａ２中红色环状区域），表
示病灶硬度大，患者行四周期ＮＣＡ后，癌灶硬度降
低“周氏环”消失（图１中Ａ３、Ａ４）。
２．３　３例特殊病例

２５名患者入院后行二维超声检查，并持续监
测４周期 ＮＡＣ发现化疗后病灶直径呈现下降趋
势，但有３例特殊病例病灶直径减小时，弹性模量
值并未降低（图３Ａ），ＳＷＥ检查杨氏模量结果（图
３Ｂ）显示ＮＡＣ后弹性模量最大值同入院时检测数
据比较变化不明显，经过８周期 ＮＡＣ后病灶弹性
模量值才下降。
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图１　２５例化疗前后二维超声检查乳腺癌病灶直径
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｄｉａｍｅｔｅｒｂｙｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎ２５ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

３　讨论

根据美国乳腺癌协会 ２０１０年统计的结果表
明，乳腺癌已经上升至美国女性癌症发病率的第一

位，根据国内研究，乳腺癌在国内的发病率也居高

不下，对女性健康产生了严重威胁［９－１１］；我国乳腺

癌发病率随年龄增加而增加，在３０岁后发病率随
年龄快速增加，到５５岁年龄组达到高峰（９０．６４／１０
万）并持续处于较高发病水平，８０岁年龄组发病率
仍高达４９．１０／１０万［１２］。

乳腺癌的早期诊断，对于提高乳腺癌患者的生

存率，指导临床医生对患者执行个性化的精确治疗

以及改善患者的预后有着巨大的作用。超声检查

便宜实惠、容易普及，可作为早期乳腺癌常规筛查

注：Ａ１和Ａ２为ＮＡＣ前，Ａ３和Ａ４为ＮＣＡ后

图２　行ＮＡＣ前后ＳＷＥ成像
Ｆｉｇ．２　ＴｈｅｍａｐｏｆＳＷＥｉｍａｇｉｎｇｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

注：Ａ为二维超声，Ｂ为ＳＷＥ最大值，１、２及３分别为病例１～３

图３　ＮＡＣ前后二维超声检查乳腺癌病灶最大直径与ＳＷＥ最大值比较
Ｆｉｇ．３　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｂｏｕｔｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄＳＷＥｍａｘｉｍｕｍｖａｌｕｅｏｆｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｌｅｓｉｏｎｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＮＡＣ

手段之一。对于二维超声而言，可以直观的检查出

病灶是否缩小，包括边界、形态、内部钙化是否改

变，但不能直观的判断病灶的软硬程度，因此对乳

腺疾病的诊断有一定的局限性。对于超声ＳＷＥ成
像检查而言，此项技术是通过检测病灶的弹性程

度，对病灶良恶性进行判断。一般认为，良性病灶
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较软，恶性病灶较为坚硬，ＳＷＥ检查技术通过测量
组织密度从而得出组织弹性值，即杨氏模量，通过

此定量方法诊断病灶性质［１３］。ＳＷＥ成像原理：由
换能器发出一个超声剪切波（代替了手工施压），

测量剪切波在组织中的传播速度，再用公式 Ｅ＝３
×组织密度×剪切波速度（ｋＰａ），Ｅ＝３ρＣ２得出Ｅ，
其中Ｅ表示弹性模量（即杨氏模量），依据胡克定
理，在物体的弹性限度内，应力与应变成正比，即杨

氏模量越大，组织的硬度就越大，因此可以根据杨

氏模量值评价不同组织的弹性，得到组织弹性绝对

值，实现了超声弹性成像的定量分析以及声波下触

诊，客观评价了病灶的硬度，弹性成像图经过彩色

编码后叠加在二维灰阶图上，较硬的组织显示为红

色，较软的组织显示为蓝色，同时有了图像的实时

性，是一种真正意义上的弹性量化技术，在诊断上

有较好的前景［１４－１７］。

本研究中，通过患者行新辅助化疗前后病灶直

径呈明显缩小趋势，从一定意义上证实新辅助化疗

对传统的二维超声检查结果可以发现，乳腺癌这些

患者产生了一定的效果，但是在本研究中加入了

ＳＷＥ技术结合二维超声共同诊断，结果并非同二
维超声结果完全一致，本研究结果进一步证实

ＮＣＡ化疗对于病灶的缩小有直接作用，但是如果
仅以此确定化疗已产生显著效果，可能会误导治疗

计划制定，当 ＳＷＥ弹性模量值结果有了明显改善
后，此时再结合二维超声所得出的病灶缩小的这一

结果，可以尽可能降低临床医生对患者行新辅助化

疗后病情变化的误判，从而导致影响患者的后续治

疗，通过本次研究中的病例可证明二维超声检查结

合ＳＷＥ检查可更加直观、准确地反映病灶的变化
情况。

综上所述，超声实时 ＳＷＥ成像技术在乳腺癌
ＮＡＣ疗效评价中可提供较为客观的评估疗效的影
像学资料及定量根据，通过分析 ＳＷＥ成像杨式模
量值变化，对于乳腺癌新辅助化疗疗效评估具有肯

定意义。ＳＷＥ检查中病灶弹性模量值的下降，可
以预测评估 ＮＡＣ的疗效。超声实时 ＳＷＥ成像技
术结合普通二维超声方法更能提高乳腺癌ＮＡＣ疗
效预测的准确性。
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