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［摘　要］目的：探讨超声弹性成像与钙化特征在乳腺肿块良恶性鉴别诊断中的价值。方法：对９０例（１０５个
病灶）乳腺肿块女性患者的超声钙化及弹性成像特点和术后病理结果对照，对两者鉴别乳腺肿块的灵敏性、特异

性和准确性进行评估。结果：以钙化特点为标准诊断乳腺肿块性质的灵敏度、特异度、准确度分别为６９４％、

８５５％、８００％；弹性成像依次分别为７７８％、９４２％、８８６％，以上指标均高于钙化特征，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。结论：与钙化特点相比，弹性成像在诊断乳腺肿瘤良恶性中具有更高的敏感性及特异性，可作为诊

断乳腺肿瘤良恶性的重要手段。
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　　乳腺肿块是临床上较常见的疾病，随着人们生
活节奏加快其发病率出现上升趋势，患者发病后临

床症状不显著，且缺乏理想的诊断方法，传统方法

更多的以钼靶 Ｘ诊断为主，这种方法虽然能够帮
助患者确诊，但是临床误诊率或漏诊率较高，延误

患者最佳治疗时机。近年来，高频超声弹性成像与

钙化特点在乳腺肿块良恶性鉴别诊断中广为使用，

且效果理想。为了探讨高频超声弹性成像与钙化

特点在乳腺肿块良恶性鉴别诊断中的价值，对

２０１３年１月～２０１４年８月收治的女性乳腺肿瘤患
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者９０例（１０５个病灶）进行分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
对２０１３年１月～２０１４年８月收治的乳腺肿瘤

女性患者９０例（１０５个病灶）进行回顾性分析。入
选患者均为女性，年龄 ２６～７５岁，平均（５１１±
５６）岁，全部病灶均经高频彩色多普勒超声探查
发现钙化灶并行超声弹性成像检查，所有病灶均经

手术或穿刺病理证实。

１．２　仪器与方法
采用ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２型彩色多普勒超声诊断仪，

高频探头的频率为７～１２ＭＨｚ，患者取仰卧体位并
充分暴露双侧乳房，首先观察肿块的二维超声特

点，同时检测肿块内部及周边的血流信号情况，然

后在乳腺单位象限内采用十字交叉法进行扫查，在

降低增益的同时，适当局部放大观察区域的图像，

使钙化灶数量、形态及分布特点清晰显示。再开启

弹性成像的工作模式，使感兴趣区域的大小约为病

灶的２～３倍，在显示器上同时显示超声二维及弹
性成像。

１．３　弹性成像的评判方法
用５分评分法对肿块进行弹性评分［２］。１分，

病灶整体为绿色；２分，病灶为蓝绿相间；３分，病
灶中间是蓝色，周围是绿色；４分，病灶整体为蓝
色；５分，整个病灶及其周边组织均为蓝色。１～３
分评为良性，４～５分评为恶性。
１．４　钙化特点的评判方法

将乳腺肿块内钙化按形态并参考钙化分布的

ＢＩＲＡＤＳ系统分为３个类型［３］：Ⅰ型为微钙化型，
直径≤１ｍｍ，其中Ⅰａ型为实性肿块内强回声微钙
化点簇状分布，由３个以上钙化颗粒聚集而成、范
围不定、声影明显或不明显，Ⅰｂ型为强回声微钙
化点不连续线形或分支样分布，Ⅰｃ型为强回声微
钙化点散点样分布；Ⅱ型为直径＞１ｍｍ的粗钙化，
后方伴声影；Ⅲ型为弧形钙化或环形钙化，肿块表
面弧形或环形强回声带，后伴声影。Ⅰｃ型、Ⅱ型
及Ⅲ型为良性病变，Ⅰａ型和Ⅰｂ型为恶性病
变［４］。

１．５　统计学分析
应用 ＳＰＡＳＳ１８０的统计学软件进行分析，以

手术病理证实为标准，计算两种方法的灵敏度、特

异度及准确度。超声弹性成像与钙化特点两种方

法的计数资料比较采用卡方检验，检验水准 α＝
００５，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　弹性成像和超声钙化特点　
两种方法对乳腺肿瘤性质的诊断比较，差异有

统计学意义（ｖ＝０４９６，χ２ ＝２５９８，Ｐ＜００１），见
表１。

表１　超声钙化特点与弹性成像对乳腺肿瘤
性质的诊断（个）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒａｎｄ
ｂｅｎｉｇｎｂｅａｓｔｔｕｍｏｒ

超声钙化特点
弹性成像

良性 恶性
合计

良性 ６０ １０ ７０
恶性 １３ ２２ ３５
合计 ７３ ３２ １０５

２２　两种方法的敏感度、特异度及准确度比较
弹性成像灵敏度为７７８％，特异度为９４２％，

准确度为８８６％，均高于超声钙化特征，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两种影像学方法诊断乳腺肿瘤性质的
灵敏度特异度和准确度

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｌｕｅｏｆｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒａｎｄ
ｂｅｎｉｇｎｂｅａｓｔｔｕｍｏｒ

组别 灵敏度 特异度 准确度

弹性成像　　 ７７８ ９４２ ８８６
超声钙化特点 ６９４ ８５５ ８００
χ２ ４３２ ５４９ ６０４
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论

乳腺癌是临床上常见的疾病，这种疾病发病率

较高，且随着人们生活节奏加快其发病率出现上升

趋势，患者发病后临床症状不显著，常规方法更多

的以高频超声诊断为主，这种方法不仅能提供肿瘤
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形态学及血流信息，还可显示病灶内的钙化特点，

并依此进行鉴别诊断。根据相关研究结果显示：乳

腺癌的钙化大多数直径 ＜０５ｍｍ；而良性病变钙
化多粗大［５］。超声图像诊断时显示乳腺低回声肿

块中出现簇状微钙化灶常是诊断乳腺癌的重要指

标，而良性多为斑点状。但是，这种方法诊断时误

诊率或漏诊率较高，延误患者最佳治疗时机。同

时，高频超声诊断诊断时影响因素相对较多，如：超

声设备的性能、操作者的经验、患者的成像条件等。

此外，对于检出的钙化信号，其本身的一些伪像可

能对观察造成一些影响，例如粗钙化声衰减可能使

其后方组织结构难以观察，细小钙化斑因伪像或仪

器分辨率的限制难以确认形态，缺乏低回声背景对

比时，超声显示微小钙化灶难度增加等［６］。

近年来，超声弹性成像在乳腺肿瘤中广为使

用，且效果理想。这种诊断方法和高频超声诊断相

比优势较多，该方法最早是由Ｚｅｎｇ等［７］在１９９１年
提出，该方法检测原理具体如下：由于被压缩组织

内部弹性不一致，相应的应变分布也会有所差异，

通过计算机处理超声仪器所采集的组织压缩射频

信号，将组织弹性的差异用彩色编码的形式加以显

示来反映组织硬度。乳腺内的不同组织弹性存在

明显的差异，从而能够帮助患者诊断出现疾病。对

于乳腺肿瘤患者而言由于癌细胞通常向周围组织

浸润，与邻近结构可能发生粘连而降低了活动度，

从而会造成肿瘤的硬度较硬；同时，由于癌细胞分

泌的生长因子促进了成纤维细胞的增殖，并使间质

细胞异常增多，增加了组织的硬度［８］。本次研究

中，弹性成像灵敏度为７７８％，特异度为９４２％，
准确度为９４２％，显著高于钙化特点（Ｐ＜００５），
由此说明，超声弹性成像在乳腺肿瘤中的值得临床

推广应用。本研究中弹性成像诊断有８例病理结
果证实的乳腺癌被诊断为良性，其中有４例黏液癌
及２例髓样癌均为硬度较小的肿瘤，另２例浸润性
导管癌可能因为内部有局部出血或坏死导致硬度

下降，造成误诊；有４例病理结果为乳腺纤维腺瘤

的良性结节被诊断为乳腺癌，均为肿块内有粗大弧

形或环形钙化，可能因此导致肿瘤的硬度增加而造

成假阳性；另外，当病灶内纤维增生或间质细胞较

丰富时，也会导致病灶弹性评分增加，易造成假阳

性。但是，超声弹性成像临床使用时尚存在一些不

足，该方法从大的角度来说属于是一种半定量检查

方法，除了因前文所述的原因会出现一定程度的假

阳性和假阴性之外，受操作者手法及仪器调整的影

响较大，均需要进一步研究和分析。

综上所述，与钙化特点相比，弹性成像诊断乳腺

肿块良恶性具有更高的敏感性及特异性，可作为诊

断乳腺肿瘤良恶性的重要手段，值得临床推广应用。
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