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我国近年乳腺癌发病率以每年 ３％的速度递增，发

病高峰年龄为 ４０～５０ 岁，呈日益年轻化趋势

［

1

］

，诊断分

期与治疗及预后密切相关，因此早期诊断愈来愈受到临

床重视。 生物组织硬度与其生物学特性息息相关，本研
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声触诊组织成像联合 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 灰度定量

技术评估乳腺实性肿块硬度

江 丽 朱建平 罗晓莉 李慧忠

摘 要 目的 应用声触诊组织成像（ＶＴＩ）联合 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 灰度定量技术评估乳腺实性肿块整体硬度，探讨

其鉴别乳腺实性肿块良恶性的应用价值。

方法

选取我院经病理证实的乳腺肿瘤患者 ９８例， 共 １０８ 个实性肿块， 应用

ＶＴＩ 技术获得病灶组织弹性图并将其导入 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＳ４ 图像处理系统，计算弹性图中病灶整体灰度平均值，比较

良恶性乳腺肿块整体灰度平均值；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线获得鉴别良恶性肿块的截断值，判断 VTI 联合 Adobe

Photoshop灰度定量技术的诊断效能。

结果

恶、 良性乳腺实性肿块 ＶＴＩ弹性图病灶整体灰度平均值均值分别为 ３９．２１±１６．６０

和 ６３．９４±１９．４２，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。ＲＯＣ 曲线显示截断值为 ５０．７５，其对应曲线下面积为 ０．８４５，诊断恶性乳腺肿

块的敏感性为 ７7．27％，特异性为 ７8．13％，准确率为 ７7．78％。

结论

ＶＴＩ 联合 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 灰度定量技术可定量评估

乳腺实性肿块整体硬度，有助于鉴别乳腺实性肿块性质。
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A：弹性图；B：软件分析得出灰度平均值为 ２６．３４。

图 １ 浸润性导管癌 ＶＴＩ弹性图及 Adobe Photoshop软件分析图

A：弹性图；B：软件分析得出灰度平均值为 ６０．７７。

图 ２ 纤维腺瘤 ＶＴＩ弹性图及 Adobe Photoshop软件分析图

A BA BA

究应用声触诊组织成像（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｉｍａｇｅ，ＶＴＩ）结合

Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ CS4图像处理系统的灰度定量技术对

乳腺实性肿块整体硬度进行定量评估， 探讨其在鉴别

乳腺实性肿块良恶性中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月我院经门诊活

检或住院手术病理证实的乳腺肿瘤患者 ９８例，其中男

２例，女 ９６例，年龄 １７～８４岁，平均（４１．６３±１３．８２）岁。 位

于左侧 ４３ 例，右侧 ４５ 例，双侧 １０ 例。 共计 １０８ 个实

性肿块，直径 ５．０～５０.0 ｍｍ，其中良性肿块 ６４ 个，包括

纤维腺瘤 ４３ 个，纤维腺病 １０ 个，肉芽肿性病变伴手术

后组织反应性改变 ３ 个，炎症 ３ 个，炎性肉芽肿性小叶

炎 ２ 个，导管内乳头状瘤 ２ 个，多形性腺瘤 １ 个；恶性

肿块 ４４ 个，包括浸润性导管癌 ２６ 个，浸润性小叶癌

６ 个，乳腺浸润性癌含小叶及导管成分 ４ 个，乳腺浸润

性微乳头状癌 ３ 个，乳腺基底细胞样癌 ３ 个，非浸润性

导管原位癌 ２ 个。 排除标准：①肿块直径＞５０ ｍｍ；②含

液性成分的囊性或囊实混合性肿块；③有较大范围钙

化的肿块。 本课题经过医院伦理委员会批准实施，所

有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

１． ＶＴＩ 检查：使用西门子 Ａcuson Ｓ ２０００ 彩色多普

勒超声诊断仪，９Ｌ４ 高频线阵探头，频率为 ４～９ ＭＨz；

内置声脉冲辐射力弹性成像（ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ

ｉｍｐｕｌｓｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＡＲＦＩ）技术（含 ＶＴＩ软件），配备 Ａｄｏｂｅ

Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＳ４ 图像处理软件系统的电脑、 移动硬盘。

患者取平卧位，放射状顺序扫查乳腺腺体，行常规二维

超声及彩色多普勒超声检查。 探头轻触且垂直皮肤，

启动 ＶＴＩ 模式，将肿块置于取样框中央，并保证取样

框内包含肿块周边足够多的正常腺体，嘱患者屏气，发

射瞬时脉冲至感兴趣区，二维超声图及 ＶＴＩ 弹性图分

别成像于屏幕左右侧， 采集肿块最大横切面及最大纵

切面弹性图像并保存。

２．ＶＴＩ 图像后处理：将存储的 ＶＴＩ 弹性图以 ＪＰＥＧ

格式导入预先配置有 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＳ４ 图像处理

系统的计算机中，为保证图像的真实可靠，导入后的图

像在亮度、对比度、曝光度及色阶等方面均不做任何

改变，“模式”菜单仍选用原图像固有的“ＲＧＢ 色彩”、

“８ 位/通道（Ａ）”，“窗口”菜单选择“直方图”，点击其右

上角小“▼”选择“扩展视图”、“显示统计数据”，“通

道”选择“ＲＧＢ”模式，运用屏幕左侧套索工具对弹性图

中病灶的边界进行准确描记， 直方图内即可显示出所

描记范围内（整体病灶弹性图） 所有像素的灰度平均

值，每个图像描记 ３ 次，取其平均值，将肿块最大横切

面及最大纵切面灰度平均值均值作为肿块的整体灰度

平均值，代表乳腺肿块的整体硬度。

三、 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０.0 统计软件， 计量资料均以 x±s 表

示， 良恶性乳腺肿块整体硬度的差异行独立样本 ｔ 检

验。 绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，获得鉴别良恶

性的截断值，通过配对 χ

2

检验判断指标的诊断效能。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

恶性乳腺实性肿块 ＶＴＩ弹性图灰度较暗，灰度平均

值均值为 ３９．２１±１６．６０；良性乳腺肿块灰度较亮，灰度平

均值均值 ６３．９４±１９．４２， 两者灰度值均值比较差异有统

计学意义（Ｐ＝０．０００）。见图 1，2。绘制 ＲＯＣ 曲线获得鉴

别良恶性的截断值为 ５０．７５，即＜５０．７５ 诊断为恶性，

ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．８４５，标准误 ０．０４５，渐近 ９５％可

信区间（０．７５８～０．９３３），见图 3。 以灰度平均值均值＜５０．７５

诊断为恶性乳腺肿块的敏感性、特异性、准确率分别为

７７．２７％、７８．13％、77.78%，见表 １。 与病理结果比较一致

性好（校正 χ

２

＝０．２３５，Ｐ＞０．０５；Ｋａｐｐａ＝０．５６１，Ｐ＜０．０１）。
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VTI联合 Adobe

Photoshop诊断

病理结果

合计

恶性 良性

恶性 34 14 ��48

良性 10 50 ��60

合计 44 64 108

图 3 以灰度平均值均值＜５０．７５为标准诊断恶性乳腺肿块的 ＲＯＣ曲线图

表 １ ＶＴＩ 联合 Adobe Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 分析软件诊断

乳腺良恶性肿块的结果 个
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1-特异性

敏
感
性

讨 论

由于生物组织的弹性或硬度与其生物学特性息息

相关，病变组织与正常组织存在差异，一般恶性病变硬

度较大而弹性系数较小， 弹性成像是一种基于此弹性

差异提供鉴别乳腺肿块良恶性的新途径。 目前最新的

弹性成像为声力式（动态）弹性成像，取代了以往静态

弹性成像中人工加压的方法， 在常规探头上增加了一

组声束，以激励组织运动。 ARFI 是全新的动态弹性成

像技术，它利用聚焦超声束对组织施压，组织内部受压

后即产生微小位移（１～２０ μｍ），而弹性模量与位移的

大小成反比，检测微小位移，利用互相关等弹性重构方

法计算组织的弹性分布

［

2

］

。 对纵向上的位移信息进行成

像即ＶＴＩ，图像中的灰度级别代表组织相对硬度，随着组

织硬度增加其灰度级别加深，即越硬颜色越黑，恶性可

能性越大。

ＶＴＩ 弹性图显示的是组织硬度的定性信息， 既往

应用肉眼观察弹性图灰度级别来判断硬度，主观性较

强，本研究将定性的乳腺实性肿块 ＶＴＩ 弹性图与

Adobe Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ CS4 图像处理系统的灰度定量技术相

结合，通过定量乳腺肿块弹性图灰度值量化其整体硬度，

恶性乳腺肿块质地较硬，ＶＴＩ 显示较黑颜色，灰度定量

数值较小；良性乳腺肿块质地较软，ＶＴＩ 显示较明亮颜

色，灰度定量数值较高，将定性指标转换为定量指标，

作为鉴别乳腺肿块良恶性的新参数。 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ

图像处理软件具有定量感兴趣区灰度的功能， 运用直

方图不仅可显示选定区域所有像素的灰度平均值，同

时可显示不同灰度等级的像素分布情况

［

3

］

。 因 ＶＴＩ 弹

性图所显示的灰阶仅与硬度有关， 而与图像采集时仪

器增益、对比度等无关，所以在原始图像收集时，仪器

二维图像的增益等条件并不需要统一限制， 而以图像

显示清晰为准。 为保持 ＶＴＩ 弹性图灰度的客观性，本

研究将弹性图导入 Adobe Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件时在亮度、对

比度、色阶及曝光度等方面均不做任何改动，且模式仍

然采用采集图像时原有的“ＲＧＢ”模式和 ８位/通道（Ａ），

直方图通道亦选择“ＲＧＢ”通道，与彩色多普勒超声诊

断仪的原始图像保持一致。

王荣等

［

4

］

在对乳腺肿瘤 ＶＴＩ 弹性图分析过程中，

提出类似静态弹性成像的 ５ 分评分法，研究结果显示，

以≥４ 分作为诊断恶性病变标准， 诊断准确率为

８３．２％，特异性为 ７８．７％，敏感性为 ８９．１％；Ｔｏｚａｋｉ 等

［

5

］

将乳腺 ＶＴＩ 弹性图灰度等级分为高亮型、中等亮度型

及黑暗型，研究结果显示多数良性病变为前两种类型，

而所有恶性病变为黑暗型。 以上两种均属于对乳腺肿块

硬度的半定量评估，仍然有较强主观性。 王立平等

［

6

］

应

用乳腺良恶性肿瘤 ＶＴＩ 弹性图中病灶面积与二维超

声面积进行比较，结果表明，１１５ 个病灶中恶性病灶面

积比为 １．４５±０．２８，高于良性病灶面积比（０．９９±０．１０），

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 以面积比 １．２１为诊断良

恶性肿瘤的截断值，对恶性病灶诊断的敏感性为 ８８％，

特异性为 ９８％，与 Ｍｅｎｇ 等

［

7

］

研究结果一致，考虑恶性

肿瘤因成纤维反应向周边组织浸润性生长， 使得周边

组织硬度发生改变，而良性肿瘤包膜完整，与周围组织

无浸润，硬度未发生明显改变，但面积比有赖于弹性图

中清晰界定肿块边界， 部分良性肿瘤因与周边组织硬

度差别较小使得弹性图中肿块边界显示困难。

本研究 ４４ 个恶性乳腺肿块中，３９ 个为浸润性癌，

其中 ２６个为浸润性导管癌。浸润性导管癌是乳腺癌常

见类型，约占乳腺癌的 ７０％，其病理显示致密纤维组

织在肿瘤间质内大量增生，间质内癌细胞浸润生长，呈

树根状侵犯周边组织，与周围组织边界不清，活动度差，

质地坚硬呈沙砾感；６４ 个良性乳腺肿块中 ４３ 个为纤

维腺瘤，因该肿瘤间质富有粘多糖，通常较疏松，质韧

有弹性。李振彩等

［

8

］

选取 ７０ 个乳腺结节行 ＶＴＩ 弹性图

灰度定量分析，结果表明，乳腺良性病变弹性图灰度值

为 ６８．７２±３９．８８，恶性病变为 ２５．２６±１１．３５，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。 ＲＯＣ 曲线分析诊断截断值为 ３２．１３

时，鉴别良恶性乳腺病变的敏感性为 ９４．１％、特异性为

８５．７％。 其恶性病灶均值及诊断截断值与本研究相比

较小，考虑本研究 ＶＴＩ 弹性图灰度平均值为肿块最大

横切面及纵切面的均值，较以往研究

［

8

］

中一个切面更

为细化，且以往研究

［

8

］

中组织硬度最大的浸润性导管癌
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胶原样和黏液样区域混合组成。 入院后予以完整切除，未行扩

大切除，１ 年后复查未见复发及转移。

该病主要与黏液性纤维肉瘤鉴别。 两者超声表现无明显特

异性， 诊断主要依据临床表现及病理表现。 低度恶性纤维黏液

样肉瘤好发于青少年，肿瘤深度可达骨骼肌，间质呈胶原纤维样

和黏液样交替，核异型性不明显，易转移；而黏液性纤维肉瘤好

发于中老年，肿瘤深度局限于皮下，间质呈广泛黏液样，核异型

性较明显，较少转移

［

2

］

。
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图 １ 超声显示左髂部皮下低回声不均质肿块，

边界清晰，包膜完整

图 ２ ＣＴ 平扫显示左髂部皮下囊性灶， 未侵犯

周边软组织及骨组织

图 ３ 髂部低度恶性纤维黏液样肉瘤病理图（ＨＥ

染色，×１００）

占恶性病灶的 ８０．０％（２４/３０），而本研究为 ５９．１％（２６/４４），

势必造成以上不同。

本研究通过定量评估乳腺肿块整体硬度来判断良

恶性，主观性小，具有较高的敏感性及特异性，但也有

不足之处： ①将肿块最大横切面及纵切面灰度平均值

的均值作为肿块整体灰度平均值，即用两个“面”代替

一个“体”，数值会有所误差，尤其对于恶性肿瘤，内部

成分复杂多样而导致硬度不均衡， 不同切面弹性图灰

度平均值会有较大差异； ②直方图显示的是描记范围

内所有像素的灰度平均值， 所以描记范围对取值有直

接影响，因此弹性图中肿瘤边界显示较为重要，如恶性

肿瘤弹性图因其硬度与周围正常腺体相差较大， 所以

边界往往较为清晰；而良性肿瘤正好相反，所以部分良

性肿瘤边界较为模糊，测量有所误差，但考虑误差原因

为灰度接近，肿瘤边界对灰度平均值误差影响较小；

③虽然钙化斑在良恶性乳腺肿瘤二维超声中显示出大

小、形态有所不同，但因弹性图仅显示组织硬度，钙化

斑硬度大均表现为较黑的颜色， 甚至因良性肿瘤中多

出现环状或较大钙化反而使弹性图出现范围较大的黑

色，从而降低灰度平均值，影响测量的准确性，所以本

研究将二维超声显示钙化范围较大的病灶排除在外；

④疾病发展的不同阶段，肿块内可出现液化，液性成分

软，弹性图出现较亮颜色，必然会提高灰度平均值，尤

其在恶性肿瘤中因生长迅速， 血供不足较易出现液化

坏死而影响灰度平均值的准确性， 故本研究将囊性肿

块和囊实混合性肿块亦排除在外。

总之，ＶＴＩ 联合 Adobe Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 灰度定量技术可

定量评估乳腺实性肿块整体硬度， 有助于鉴别乳腺实

性肿块性质， 是二维超声的有益补充。 但由于自身技

术条件的限制， 且乳腺肿块组织病理类型的复杂多样

导致良恶性肿块组织硬度出现重叠， 或同一疾病发展

的不同阶段硬度出现改变， 也会使得弹性定量出现诊

断误差。
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