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目前乳腺癌已位居女性恶性肿瘤发病率之首。

2013 年美国放射学会新出版的乳腺影像报告与数据

系统（breast imaging reporting and data system，BI-RADS）

使乳腺疾病的超声诊断更规范化和标准化，指出 BI-

RADS 4 类乳腺肿块的恶性率为 2%~95%，以 BI-

RADS 3、4a类为良性，4b、4c、5 类为恶性

［

1-2

］

，其恶性率
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超声助力式弹性成像联合声触诊组织成像量化技术对

BI-RADS 4 类乳腺肿块的诊断价值

赵 青 任 静 纪甜甜 苏 娜 赵献萍

摘 要 目的

探讨超声助力式弹性成像联合声触诊组织成像量化（VTQ）技术对 BI-RADS 4 类乳腺肿块的诊断

价值。

方法

选取经病理确诊且经二维超声诊断为 BI-RADS 4 类的乳腺肿块患者 95例（共 97 个肿块），均行助力式弹性

成像和 VTQ 检查，以病理结果为金标准，绘制二维超声、助力式弹性成像联合 VTQ 检查诊断乳腺肿块的 ROC 曲线，比较

其诊断效能；比较助力式弹性成像联合 VTQ 技术与二维超声对乳腺肿块 BI-RADS 分类的差异。

结果

二维超声对乳腺

肿块的诊断敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值及曲线下面积分别为 87.80%、53.57%、41.38%、58.06%、

85.71%及 0.703，助力式弹性成像联合 VTQ 技术调整 BI-RADS 分类后的诊断敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴

性预测值及曲线下面积分别为 95.12%、83.93%、79.05%、81.25%、95.92%及 0.895，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

结论

超声助力式弹性成像联合 VTQ 技术可提高对 BI-RADS 4类乳腺肿块的诊断价值。
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tissue imaging technology
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ABSTRACT Objective To explore the value of ultrasound elastography combined with acoustic touch tissue imaging

quantification（VTQ） in diagnosis of BI - RADS 4 class of breast lumps.Methods Ninety-five patients with breast lumps（a total

of 97 lesions） were confirmed by pathological diagnosis of 2D ultrasound as BI -RADS 4 class were selected.Then they were

examined by elastography and VTQ，pathological results used as the golden standard，the ROC curve of 2D ultrasound and

elastography combined with VTQ were plotted，and the diagnostic efficiency was evaluated，the difference of diagnosis of BI-RADS

of breast lumps by 2D ultrasound and elastography combined with VTQ were compared.Results The diagnostic sensitivity，

specificity，accuracy，positive predictive value，negative predictive value and AUC of 2D ultrasound were 87.80% ，53.57% ，

41.38%，58.06%，85.71% and 0.703，respectively.While the diagnostic sensitivity，specificity，accuracy，positive predictive value，

negative predictive value and AUC by elastography combined with VTQ adjusted BI-RADS classification were 95.12%，83.93%，

79.05%，81.25%，95.92% and 0.895，respectively.The differences between two methods were statisticlly significant（all P<0.05）.

Conclusion Ultrasound elastography combined with VTQ could improve the diagnostic value of BI-RADS 4 class breast lumps.
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个

检查方法

病理结果

合计

阳性 阴性

二维超声 � � �

阳性 36 26 62

阴性 ��5 30 35

助力式弹性成像联合 VTQ

阳性 39 ��9 48

阴性 ��2 47 49

表

2 二维超声与助力式弹性成像联合 VTQ 对

乳腺肿块的诊断情况

跨度较大，易受超声医师主观影响。本研究应用超声助

力式弹性成像联合声触诊组织量化（VTQ）技术对二维

超声诊断为 BI-RADS 4 类乳腺肿块进行检查和调整，

旨在探讨超声助力式弹性成像联合 VTQ 技术对 BI-

RADS 4 类乳腺肿块的诊断价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2015 年 7 月至 2016 年 12 月我院收治的乳

腺肿块患者 95 例，男 2 例，女 93 例，年龄 17~74 岁，

平均（43.27±9.37）岁。 其中 93 例为单发，2 例为多发，

共 97 个肿块。肿块直径 0.4~4.8 cm，平均（2.6±0.7）cm；

术前均行二维超声、超声助力式弹性成像及 VTQ检查。

97 个肿块均经手术病理确诊，其中恶性肿块 41 个，包

括浸润型导管癌 30 个、原位癌 5 个、小叶癌 3 个、黏

液癌 2 个及恶性叶状肿瘤 1 个；良性肿块 56 个，包括

乳腺腺病 20个、纤维肿瘤 13个、浆细胞性乳腺炎 8个、

导管内乳头状瘤 7个、积乳囊肿 5个及囊性增生症 3个。

纳入标准：①均经我院手术病理证实，二维超声诊

断为 BI-RADS 4 类乳腺肿块，临床资料完整；②术前

无隆胸、乳腺炎病史、放化疗史及乳腺相关手术史，且

为非妊娠及哺乳期患者；③图像质量清晰，符合诊断要

求。 排除标准：①超声图像质量因素形成伪影；②无病

理诊断结果；③乳腺超声检查与手术间隔时间超过

1个月以上。本研究经我院伦理委员会批准，所有患者

均知情同意。

二、仪器与方法

使用西门子 S 2000彩色多普勒超声诊断仪，L4-15

线阵探头，频率 4~15 MHz；配备超声助力式弹性成像

及 VTQ 技术。 患者取平卧或左右侧卧位，首先行二维

超声检查观察肿块位置、大小、纵横比、边界、内部回

声、有无钙化、后方回声及周围导管，并进行 BI-RADS

分类。 然后开启助力式弹性成像功能，获取图像并存

储，应用弹性成像 5 分评分法对肿块进行评分，临床上

判定 1、2、3 分为良性，4、5 分为恶性

［

3

］

。再启动 VTQ 功

能，软件自动测量出肿块中心的剪切波速度值，每个肿

块测量 3 次，取平均值。 以剪切波速度 3.9 m/s 诊断乳

腺良、 恶性肿块的界值，<3.9 m/s 为良性，≥3.9 m/s 为

恶性

［

4

］

。对于乳腺多发肿块患者，同一患者最多选取 2个

二维超声表现特点不同的乳腺肿块为本研究的诊断界

点。 BI-RADS调整方法参照崔晖等

［

2

］

提出的剪切波新

算法对 BI-RADS 4 类肿块的诊断标准，见表 1。所有检

查均采用双盲法，由两名中级以上医师分别检查，若结

果不一致则由研究组开会讨论后决定。

超声助力式弹性成像

剪切波速度

＜3.9 m/s ≥3.9 m/s

1~2分 3类 保持不变

3分 下调一级 上调一级

4分 保持不变 上调一级

5分 上调一级 上调一级

表

1 乳腺肿块 BI-RADS分类调整方法

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

绘制二维超声、弹性成像联合 VTQ诊断乳腺肿块的 ROC

曲线，并计算曲线下面积（AUC），行 Z 检验。 P＜0.05 为

差异有统计学意义。

结 果

一、乳腺肿块的二维超声表现

41个恶性肿块中 24 个肿块为 BI-RADS 4c 类，具

有 3 个以上的恶性征象：极低回声、纵横比＞1、微钙化

灶、边界模糊（毛刺、分叶状）；17 个肿块为 BI-RADS

4a或 4b类， 具有 1~2 个恶性征象。 56 个良性肿块中

30个表现为形态规则、边界清晰、回声均匀；26 个声像

图表现倾向恶性，BI-RADS分类为 4b或 4c 类。

二、二维超声与助力式弹性成像联合 VTQ 对乳腺

肿块诊断结果比较

二维超声对 BI-RADS 4 类乳腺肿块的诊断敏感

性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值及 AUC分

别为 87.80%、53.57%、41.38%、58.06%、85.71%及 0.703，

助力式弹性成像联合 VTQ 技术的诊断敏感性、 特异

性、准确率、阳性预测值、阴性预测值及 AUC 分别为

95.12%、83.93%、79.05%、81.25%、95.92%及 0.895，两者

比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 见表 2和图 1~3。
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三、助力式弹性成像联合 VTQ 技术对乳腺肿块进

行 BI-RADS 分类调整

弹性成像联合 VTQ 技术对乳腺肿块进行 BI-

RADS 分类，并与二维超声 BI-RADS 分类结果进行比

较。 经调整后，恶性病变中 3 例 BI-RADS 4a类肿块升

为 4b 类，15 例 4c 类病变升为 5 类；良性病变中 30 例

BI-RADS 4类肿块降为 3类。 4a类病变占良性肿块比

例由 51.78%（29/56）降低到 30.36%（17/56），4b、4c

和 5 类病变占良性肿块比例由 46.43%（26/56）降低到

16.07%（9/56），见表 3。

讨 论

BI-RADS 分类标准为临床医师及患者提供了统

一的认识标准， 可以帮助临床医师根据分类的结果制

定治疗方案。2013 年新版 BI-RADS 分类指出乳腺 4a、

4b、4c 类肿块的恶性率分别为 2%~10%、10%~50%、

50%~95%，由于 4 类肿块恶性率跨度较大，给临床医

师及患者带来一定的困惑

［

5

］

。 因此本研究选取二维超

声诊断为 BI-RADS 4 类的乳腺肿块，再应用助力式弹

性成像联合 VTQ 技术对其进行检查并调整 BI-RADS

分类，旨在探讨超声助力式弹性成像联合 VTQ 技术诊

原 BI-RADS分类 个数 新 BI-RADS分类 个数

4a类 35 3类 18

4a类 9

4b类 8

4b类 30 3类 8

4a类 0

4b类 5

4c类 7

4c类 32 3类 4

4b类 4

4c类 8

5类 16

表

3 调整前后的乳腺肿块 BI-RADS 分类情况

图

3 不同方法鉴别诊断乳腺 BI-RADS 4类肿块 ROC曲线图
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参考线

A：助力式弹性成像图；B：VTQ图；C：病理图（HE染色，×400）

图

1 乳腺浸润性导管癌声像图和病理图（原 BI-RADS 4b类，调整后为 5类）

A：助力式弹性成像图；B：VTQ图；C：病理图（HE染色，×400）

图

2 乳腺纤维腺瘤声像图和病理图（原 BI-RADS 4a类，调整后为 3类）

A B C

A B C
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断乳腺良恶性肿块的临床价值。

二维超声 BI-RADS 分类是根据二维超声观察乳

腺肿块的形态、边界、内部回声、有无钙化等进行分

类

［

6-7

］

。 而本研究结果显示二维超声对 BI-RADS 4a 类

肿块诊断的准确率较低（41.38%），因此迫切需要新的

方法提高超声诊断 4a类乳腺肿块的准确率。弹性成像

可以反映组织的硬度， 半定量鉴别诊断乳腺良恶性病

灶，以往研究

［

8-9

］

表明其具有较高的诊断价值。 VTQ 技

术是一种量化的指标，是将组织的硬度进行定量检测，

本课题组前期研究

［

4

］

显示助力式弹性成像联合 VTQ技

术能提高诊断良恶性乳腺肿块的准确率， 并确定了剪

切波速度鉴别诊断乳腺良恶性的界值为 3.9 m/s。 本研

究应用助力式弹性成像联合 VTQ 技术对二维超声诊

断为 BI-RADS 4 类的乳腺肿块进行检查并重新调整

分类，提高了超声对 BI-RADS 4 类乳腺肿块的诊断价

值。 本研究结果显示，助力式弹性成像联合 VTQ 诊断

乳腺肿块的 AUC 为 0.895， 敏感性、 特异性分别为

95.12%、83.93%，与二维超声（0.703、87.8%、53.6%）比

较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），结果表明新的

BI-RADS 分类提高了对乳腺肿块的诊断价值。

本研究结果显示，30个二维超声 BI-BADS 4 类肿

块调整后为 3类，部分恶性肿块均上调一级或二级。其

中， 二维超声诊断为 BI-RADS 4a 类的恶性乳腺肿块

中，有 4个病理结果为原位癌，但其二维声像图的恶性

征像不典型，经过助力式弹性成像联合 VTQ 检查后

调整为 4b 类和 4c 类（弹性成像评分 4 分、剪切波速

度≥3.9 m/s的乳腺肿块 2 个； 弹性成像评分 5 分、剪

切波速度≥3.9 m/s 的乳腺肿块 2 个）。二维超声诊断

为 4b 类的 18个良性肿块中， 病理结果为腺病 9个、纤

维腺瘤 5 个、 导管内乳头状瘤和浆细胞性乳腺炎各

2 个，经过调整后有 5 个肿块被下调至 3 类（弹性成像

评分 2分、剪切波速度＜3.9 m/s），7个肿块被下调至 4a类

（弹性成像评分 3 分、剪切波速度＜3.9 m/s）。 二维超声

诊断为 4c 类的 8 个良性乳腺肿块中，病理结果为腺病

3 个、纤维腺瘤 2 个、导管内乳头状瘤和浆细胞性乳

腺炎各 1 个，其二维声像图均表现为边界不清、伴钙

化，经过调整后，3 个肿块被下调至 3 类（弹性成像

评分 2 分、剪切波速度＜3.9 m/s）。 其中 4c 类调整为

5 类的良性肿块中，1 个为积乳囊肿（弹性成像评分

4 分、剪切波速度≥3.9 m/s），分析原因为该肿块弥漫

散在多个粗大及微小钙化灶，增加了组织的硬度，表现

为较硬的弹性图像，弹性评分为 4分，剪切波速度也超

过 3.9 m/s，但结合病史，该患者年龄 32 岁，结束哺乳期

不满半年，综合分析积乳囊肿不难诊断。说明单纯依靠

BI-RADS分类具有局限性，尚有待于进一步研究。

综上所述， 超声弹性成像联合 VTQ 技术为乳腺

BI-RADS 4类肿块鉴别诊断提供了新的方法， 调整后

的新分类方法既保留了二维超声的特点， 又可通过检

测组织的硬度提高了超声对 BI-RADS 4 类乳腺肿块

的鉴别诊断价值。
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