
临床超声医学杂志2020年1月第22卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，January 2020，Vol.22，No.1

·教学园地·

弹性成像基于组织硬度进行成像，建立弹性成像评估系

统，能够有效判断乳腺肿物的良恶性，为乳腺病变诊断提供参

考信息［1］。随着超声新技术的开展应用，临床带教工作也需相

继而行。弹性成像受检查者主观因素影响较大，所以规范化、

系统性和连贯性培训十分必要。本文通过评价应变弹性成像

培训的效果，分析其临床教学要点，为应变弹性成像的培训提

供参考。

一、乳腺病变弹性成像检查规范化培训方式

1.理论培训内容：由具有丰富乳腺弹性成像经验的主任医

师以 PPT方式讲解以下内容：①弹性成像的原理，时间为 2 h；
②弹性成像在乳腺病变中的应用，时间为 1 h；③分析讲解 40例
乳腺弹性成像病例，时间为 1 h。本文采用的乳腺病变改良弹

性成像评分标准［1］：1分，病灶整体或大部分显示为绿色；2分，

病灶显示为中心蓝色，周边绿色；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，内部伴或不伴绿色。

分值越高，恶性可能性越大。1~3分的病变考虑为良性，≥4分的病

变考虑为恶性［2］。
2.实践培训内容：由具有丰富乳腺弹性成像经验的主任医

师在日立HI Vision Preirus彩色多普勒超声诊断仪上示教弹性

成像的操作，讲授操作要点及注意事项，对住院医师和进修医

师的操作进行点评和纠正。在乳腺病变患者身上演示操作，解

读获取的弹性图像并根据改良弹性成像评分标准进行评分，操

作过程中能够获得满意的弹性图像并能给出合理的评分即为

合格。应变弹性成像的操作要点［2］：①弹性成像的目标感兴趣

区内包含病变且面积至少为其2倍，当病变较大时，应选取病变

的一部分进行弹性成像；②施加在乳腺上的初始压力应很弱，

以保证乳腺不会变形。在进行弹性成像时，探头所用的压力较

常规超声检查时小，探头刚好接触皮肤，且能成像；③应变弹性

成像在检查乳腺病变时需手动加压。在加压与放松交替过程

中，需保持病变的同一切面在成像平面内。将无名指和小指固

定在乳腺上，防止探头滑动；④根据病变的大小和深度，一般上

下移动探头1~2 mm即可。每秒移动2次左右较合适，可减少对

评分的影响。
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3.读片培训内容：选取在我院进行乳腺肿物微创切除或开

放手术切除的100个肿物。由两名具有丰富乳腺弹性成像经验

的主任医师读图并给出改良弹性成像评分，协商达成一致。记

录住院医师和进修医师对每一病例的改良弹性成像评分。

二、培训效果评价

1.培训对象：选取 2017年 10月至 2018年 10月本科毕业后

在我院进行规范化培训的超声科住院医师18名，其中第一年住

院医师 8名，第二年住院医师 10名；另选 2018年 10月到我院超

声科进修学习的医师 21名。以上进修医师在进修之前均正式

从事过乳腺超声扫查工作，超声工作时间3~20年，乳腺超声工作

时间 3~10年，但均未接受过系统的乳腺弹性成像培训。全部

住院医师和进修医师对本研究均已知情同意。以主任医师读

图结果为标准，计算住院医师和进修医师改良弹性成像评分的

得分。答对1题为1分，答错为0分。

2.乳腺肿物病理结果：100个肿物中，良性 61个，恶性

39个。

3.住院医师和进修医师的成绩比较：住院医师平均得分为

（42.65±6.72）分，进修医师平均得分为（46.76±9.24）分，两者成

绩比较差异无统计学意义（t=-1.588，P=0.121）。其中，2~3分和

4~5分的错误判断占80%以上。

三、总结与展望

1.乳腺弹性成像培训的迫切性：目前用于乳腺检查的影像

学检查手段主要有超声、钼靶和MRI，上述检查技术的敏感性

均较高，但特异性欠佳，可能增加不必要的穿刺。而乳腺弹性

成像近年来逐渐被超声医师接受，越来越多地应用于临床，其

能显著降低不必要的穿刺病例［3-4］。研究［2］结果证实弹性成像

不仅能鉴别肿物的良恶性，还能通过硬度的分布评价组织学信

息及抗肿瘤药物的治疗效果等。但是弹性成像在实际临床中

的应用有限，这可能与弹性成像的操作者依赖性强有关。

2.该培训能够使学员在较短时间内熟练掌握乳腺弹性成

像：本文选取了无乳腺超声扫查经验的住院医师和有乳腺超声

扫查经验的进修医师进行同样的培训安排，包括理论培训、实

践培训及读片培训。通过理论培训，使学员熟悉弹性成像的原

理和临床应用，包括乳腺弹性成像的实例。由主任医师带领学

员通过实例学习，帮助其更好地理解改良弹性成像评分。理论

学习后，由主任医师指导学员在超声诊断仪上进行弹性成像的

操作，同时对学员的操作进行点评和纠正。获得质量满意的图

像后，对图像进行分析讲解，并根据改良弹性成像评分标准进

行评分。读片培训结果显示无乳腺超声扫查经验的住院医师

和有乳腺超声扫查经验的进修医师的成绩比较差异无统计学

意义，说明经过理论培训和实践培训后，学员的基础水平对弹

性成像技术的掌握无明显影响。本文结果显示两组学员的得

分均不高，错误主要集中在 2~3分和 4~5分。分析误判的原因

可能如下：①2分是指病灶显示为中心蓝色，周边绿色；3分是指

病灶范围内显示为绿色和蓝色所占比例相近。当病灶绿色和

蓝色所占比例相当，蓝色主要分布于中心时，两者不易区分。

但不管是 2分还是 3分，均考虑为良性病变，并不影响临床治疗

方案的选择。②4分是指病灶整体为蓝色或内部伴有少许绿

色；5分是指病灶及周边组织均显示为蓝色，内部伴或不伴绿

色。弹性图像是将弹性数据叠加在常规超声图像上，常规超声

图像多以灰阶显示，弹性图多以彩色显示［5-6］。所以部分病例

中，弹性图像上的病变边界显示欠清晰，导致判断不准。同理，

不管是 4分还是 5分，均考虑为恶性病变，并不影响临床治疗方

案的选择。

四、局限性

本文仅探讨了乳腺应变弹性成像的培训效果，未研究其在

其他脏器中的应用，以及剪切波弹性成像的应用，但是应变弹

性成像在不同脏器中的应用注意事项大同小异；此外，虽然两

种弹性成像原理及操作有所不同，但两者是相通的，能够熟练

掌握其中一项技术，就能较好地掌握另一项。针对上述不足，

今后可以进一步研究剪切波弹性成像的培训。

总之，随着弹性成像技术的发展和应用，临床超声医师掌

握这一技术已成为大势所趋。良好的培训方法和教学内容，以

及配备具有丰富弹性成像经验的带教老师可以使参加规范化

培训的住院医师和进修医师熟练掌握弹性成像这一技术，满足

临床需求。
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