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实时剪切波弹性成像评估乳腺良性结节

微波消融效果的价值探讨

李 奥 栗翠英 巩海燕 叶新华 许 迪 彭晓静

摘 要 目的 探讨实时剪切波弹性成像（ＳＷＥ）技术在评估乳腺良性结节微波消融效果的应用价值。方法 选取

２３ 例乳腺良性结节患者（共 ２５ 个结节），分别于行微波消融治疗前后行常规超声、超声造影及 ＳＷＥ 检查，比较超声造影

与 ＳＷＥ 显示的有效消融区横切面及纵切面最大径，以及消融前后消融区的杨氏模量值，包括最大弹性值（Ｅ

ｍａｘ

）、平均弹性

值（Ｅ

ｍｅａｎ

）、弹性标准差（Ｅ

ｓｄ

）及病灶与正常脂肪组织弹性比（Ｅ

ｒａｔｉｏ

）。 结果 微波消融术后，超声造影显示有效消融区无造影

剂灌注；ＳＷＥ 显示消融区以红黄相间的不均匀彩色改变为主，与周围组织分界清晰，两种方法获得的消融区横切面及纵

切面最大径比较差异均无统计学意义。 消融区杨氏模量值（Ｅ

ｍａｘ

、Ｅ

ｍｅａｎ

、Ｅ

ｓｄ

及 Ｅ

ｒａｔｉｏ

）均较术前显著增加，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０１）。 结论 ＳＷＥ 可较准确地反映乳腺结节微波消融术后的消融范围，并能够定量分析消融区硬度变化，有望成

为无创、有效评价消融效果的方法。
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超声弹性成像能够提供组织硬度的信息，已广

泛应用于临床，尤其在乳腺、甲状腺结节的鉴别诊断

中具有一定的价值。 研究

［

1-２

］

表明具有实时、重复性

好及相对客观等特点的实时剪切波弹性成像（sｈｅａｒ－

ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）技术，不仅能显示病变的硬

度分布及硬度差异，还能定量测量病变的杨氏模量

值。 近年，有研究

［

3

］

利用超声弹性成像无创监测热消

融效果，但多为离体实验。 本研究尝试将 ＳＷＥ 技术

用于评估乳腺良性结节微波消融效果， 并探讨其可

行性。

798· ·



临床超声医学杂志 2016年 12月第 18 卷第 12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2016， Vol.18， No.12

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ４～１２ 月在我院行乳腺结节微波消

融治疗的 ２３ 例女性患者，年龄 １５～５０ 岁，平均（３５．５±

１０．２）岁。 排除乳腺囊性及囊实性结节，共 ２５ 个乳腺结

节，结节最大径为（１．４６±０．３６）ｃｍ。 所有患者术前均经

过粗针穿刺活检获得病理诊断， 其中纤维腺瘤 １５ 个，

乳腺腺病 ６个，乳腺间质胶原增生 ４个。所有患者于术前

１周内及术后 １～２ ｄ 内行常规超声、 超声造影及ＳＷＥ

检查。

二、仪器与方法

１．超声造影检查：使用百胜 ＭｙＬａｂ Ｔｗｉｃｅ 彩色多

普勒超声诊断仪，ＬＡ ５２３ 线阵探头，频率 ４～１３ ＭＨｚ；

ＬＡ ５２２ 线阵探头，频率 ３～９ ＭＨｚ。 常规超声观察病灶

消融前后形态、大小、内部回声及血流分布情况，其中

结节内血流信号参照 Adler 血流分级法； 经肘部静脉

团注 ＳｏｎｏＶｕｅ（意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司）混悬液 ２．４ ｍｌ，尾

随５.0 ｍｌ 生理盐水冲管， 造影模式下连续观察病灶内

造影剂的灌注情况，并测量无造影剂灌注区的横切面

最大径（ａ）及纵切面最大径（ｂ），以此评价消融范围。

２． ＳＷＥ检查：使用法国 Ｓｕｐｅｒ Ｓｏｎｉｃ ＩｍａｇｉｎｇＡｉｘＰｌｏｒｅｒ

实时剪切波弹性成像超声诊断仪，线阵探头，频率 ４～

１５ ＭＨｚ。 获得清晰稳定的二维图像后启动 ＳＷＥ 模式，

弹性测量量程为 ０～１８０ ｋＰａ， 以病灶为中心设定感兴

趣区，尽量不施压，嘱患者屏气后待图像静置 ３ ｓ 后定

帧，存储。 使用仪器自带 Ｑ－ｂｏｘ 测量消融前后病灶杨

氏模量值，尽可能覆盖病灶，并囊括病灶最硬处，获取

病灶的最大弹性值（Ｅ

ｍａｘ

）、平均弹性值（Ｅ

ｍｅａｎ

）、弹性标

准差（Ｅ

ｓｄ

）及病灶与正常脂肪组织弹性比（Ｅ

ｒａｔｉｏ

），测量

Ｅ

ｒａｔｉｏ

时，先将第一个 Ｑ－ｂｏｘ（２ ｍｍ

２

）放置于病灶最硬

处，第二个 Ｑ－ｂｏｘ（２ ｍｍ

２

）放置于病灶同水平正常乳腺

组织。 消融范围通过测量彩色覆盖区的 ａ、ｂ 值获取。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示。

消融前后的弹性值比较及 ＳＷＥ 与超声造影获取的

消融范围比较行配对 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结 果

一、乳腺结节射频消融前后超声表现

１．常规超声：消融前，所有结节呈均匀低回声，形

态规则，边缘光整，结节最大径（１．４６±０．３６） ｃｍ；ＣＤＦＩ

示结节内血流信号 ０级 １１个，１级 ９个，２级 ３个，３级

２ 个；消融后，所有消融灶呈不均匀稍高回声，形态欠

规则，边界不清，大小无法准确测量；ＣＤＦＩ 示结节内均

未见明显血流信号。

２．超声造影检查：消融前，８ 个结节呈低增强，７ 个

呈等增强，１０ 个呈稍高或高增强；消融后，所有消融灶

均无造影剂灌注，与周围组织分界清楚（图 １）。

３．ＳＷＥ 检查：消融前，所有结节 ＳＷＥ 成像均显示

为稳定、均匀蓝色；消融后，所有病灶硬度均增加，消融

灶呈红黄相间的不均匀彩色改变， 周围正常组织呈均

匀蓝色，两者分界清晰（图 ２）。

二、乳腺良性结节射频消融后消融灶超声造影测

值及 SWE 测值

１．消融区范围测值：超声造影获取的消融灶 ａ、ｂ

值分别为（２．１４±０．３９）ｃｍ、（１．６８±０．３６）ｃｍ；ＳＷＥ 获取的

消融灶 ａ、ｂ 值分别为（２．０６±０．３１）ｃｍ、（１．６７±０．２３）ｃｍ，

两种方法测值比较差异无统计学意义。

２．消融区弹性定量测值：消融后消融区的杨氏模

量值 Ｅ

ｍａｘ

、Ｅ

ｍｅａｎ

、Ｅ

ｓｄ

及 Ｅ

ｒａｔｉｏ

分别为（１１８．２８±４５．５５）ｋＰａ、

（４５．７０±１７．４５）ｋＰａ、（２１．９０±９．１８）ｋＰａ、１３．５９±７．６９，均较

消融前明显增加，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。

见表 １。

A

B

Ａ：消融前，结节呈均匀高增强，与周围组织分界清楚；Ｂ：消融后，消融灶无

造影剂灌注。

图 １ 乳腺间质胶原纤维增生消融前后超声造影图

A

B

Ａ：消融前，结节显示为均匀蓝色；Ｂ：消融后，消融灶呈红黄相间的不均匀

彩色，与周围组织分界清楚。

图 ２ 与图 １同一结节，消融前后 ＳＷＥ图

时间 E

max

（kPa） E

mean

（kPa） E

sd

（kPa） E

ratio

消融前 23.86±6.58 13.13±3.68 3.56±1.58 1.82±0.65

消融后 118.28±45.55

*

45.70±17.45

*

21.90±9.18

*

13.59±7.69

*

与消融前比较，

*

Ｐ＜０．０１。 Ｅ

ｍａｘ

：最大弹性值；Ｅ

ｍｅａｎ

：平均弹性值；Ｅ

ｓｄ

：弹

性标准差；Ｅ

ｒａｔｉｏ

：病灶与正常脂肪组织弹性比。

表 １ 消融前后乳腺结节弹性成像参数比较（x±s）
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讨 论

近年来随着微波消融技术的不断革新与发展，以

及人们对保乳和美容效果的需求日益增高， 该技术已

逐步应用于乳腺病变的微创治疗中，多项研究

［

４－５

］

也证

实了微波消融治疗乳腺肿瘤具有较好的临床效果，而

实现微波治疗安全、 取得良好疗效的关键是对消融区

实时准确的评估。 超声在肿瘤热疗无创监测的价值一

直是国内外研究的热点。ＣＤＦＩ 能显示消融前后病灶内

血流变化，可初步反映消融效果，但无法准确反映消融

灶范围，且 ＣＤＦＩ 检测易受仪器敏感度、组织深度及血

流速度等因素影响

［

６

］

。 超声造影能反映组织微循环灌

注情况，有效消融区则无造影剂灌注，可较准确地评价

消融区范围

［

７

］

。 但由于造影需要建立静脉通道，仍是一

种有创检查方法，且造影剂价格昂贵，反复使用受限。

本研究以超声造影结果为对照， 旨在探讨一种完全无

创、 可反复使用且准确性高的评估乳腺结节消融效果

的方法。

超声弹性成像是基于不同组织之间硬度或弹性模

量的差异进行成像， 由于微波的热效应使组织发生变

性， 凝固性坏死， 消融区硬度与周围正常组织明显不

同，因此可以通过弹性成像评价消融的形态和大小

［

８

］

。

Ａｒｎａｌ 等

［

９

］

研究认为，就热疗损伤区的精确定征而言，

剪切波弹性成像优于应变弹性成像。 ＳＷＥ 技术是一种

安全有效、 人为依赖性极低且重复性好的剪切波弹性

成像，其在常规二维声像图基础上生成弹性图像，通过

不同颜色标识一定区域内弹性模量的分布情况， 并能

实时测量该区域内的弹性模量值。本研究通过 ＳＷＥ 检

测成功获取了乳腺结节消融术后弹性图像， 消融灶为

红黄相间的彩色， 周围正常组织为蓝色， 两者分界清

晰。 以红色＋黄色覆盖区域测量消融灶横切面及纵切

面最大径，与超声造影测得的消融大小比较，差异无统

计学意义，表明 ＳＷＥ 能够准确评估乳腺结节的消融范

围。 乳腺结节消融后组织发生变性坏死，硬度较消融

前明显增大，ＳＷＥ 测得消融区的弹性模量值 Ｅ

ｍａｘ

、

Ｅ

ｍｅａｎ

、Ｅ

ｓｄ

及 Ｅ

ｒａｔｉｏ

均明显高于消融前，从而实现了对消融

效果的实时定量评估。

本研究的局限性及展望：ＳＷＥ 评估消融范围主要

以超声造影为对照， 未与 ＭＲＩ 等影像学资料进行比

较，此方面有待进一步研究；由于消融后即刻病灶周残

存的大量气体会影响超声造影对消融范围的评估，而

本研究为了与超声造影进行比较， 也未观察消融后即

刻的弹性变化，但有研究

［

１０

］

证实 ＳＷＥ 可定量分析消融

区硬度的变化而几乎不受气体的影响， 结合本研究的

结果，相信 ＳＷＥ 在微波消融术中、术后即刻评估消融

效果上将会发挥更大的作用。

综上所述， ＳＷＥ 能够识别病灶消融区与周围正常

组织间的硬度差异，可较准确地评估消融范围，并能够

定量分析消融区硬度变化，有望成为一种无创、有效评

价消融效果的方法， 对促进微波消融技术在乳腺肿瘤

微创治疗方面的应用有一定的意义。

参考文献

［1］ Ｃｏｓｇｒｏｖｅ ＤＯ，Ｂｅｒｇ ＷＡ，Ｄｏｒé ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ

ｂｒｅａｓｔ ｍａｓｓｅｓ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，２２（５）：

１０２３－１０３２．

［2］ Ｐａｒｋ Ｊ，Ｗｏｏ ＯＨ， Ｓｈｉｎ ＨＳ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ

ｏｖｅｒｌａｙ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ（ＳＷＥ） ｆｏｒ ｐａｌｐａｂｌｅ ｂｒｅａｓｔ

ｍａｓｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５，８４（１０）：１９４３－１９４８．

［3］ 周著黄，丁琪瑛，盛磊，等．超声弹性成像在肿瘤热疗无创监测中

的应用［Ｊ］．北京生物医学工程，２０１３，３２（６）：６４１－６４６．

［4］ Ｚｈｏｕ Ｗ，Ｚｈａ Ｘ，Ｌｉｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． ＵＳ －ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍｉｃｒｏｗａｖｅ

ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒｓ：ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０１２，２６３（２）：３６４－３７３．

［5］ 丛阳，陈曼．超声热消融治疗乳腺癌的进展［Ｊ］．医学综述，２０１３，

１９（１４）：２５５７－２５６０．

［6］ 纪莉，吴凤林，娄雪峰，等．超声弹性成像评估甲状腺良性结节射

频消融效果的价值探讨［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１４，３０（１２）：

１０７１－１０７３．

［7］ Ｍｉｎａｍｉ Ｙ，Ｋｕｄｏ Ｍ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｈｅｒａｐｙ：ｃｏｎｔｒａｓｔ －

eｎｈａｎｃｅｄ ＵＳ， ＣＴ，ａｎｄ ＭＲＩ［Ｊ］． Ｌｉｖｅｒ Ｃａｎｃｅｒ，２０１５，４（２）：１０６－１１４．

［8］ 周洪雨，张晶，王芳，等．静态超声弹性成像在子宫肌层良性病变微

波消融效果评估中的应用［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１２，２１（２）：

１４９－１５２．

［9］ Ａｒｎａｌ Ｂ， Ｐｅｒｎｏｔ Ｍ， Ｔａｎｔｅｒ Ｍ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅｒｍａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ

ｓｈｅａｒ ｍｏｄｕｌｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ：Ⅱ． Ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅｒｍａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＩＥＥＥ ＴｒａｎｓＵｌｔｒａｓｏｎＦｅｒｒｏｅｌｅｃｔｒ ＦｒｅｑＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，５８（８）：１６０３－１６１１．

［10］ 黄浪朱，朱才义．超高速剪切波弹性成像对离体猪肝微波消融实

验的研究［Ｄ］．长沙：中南大学，２０１３：１－３７．

（修回日期：２０１６－１１－０１）

800· ·


