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乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，我国每年乳

腺癌发病约 １６．９ 万，居女性恶性肿瘤第二位

［

１

］

，其中以

浸润性导管癌最常见，尚无有效的预防措施。 因此，乳

腺癌的早期发现及预后评估越来越受到关注。 目前有

临床 ＴＮＭ 分期、组织学分级等已确立的预后指标

［

２-3

］

，

但这些指标的取得均需依靠手术或穿刺等有创方式。

声触诊组织量化成像技术与乳腺浸润性导管癌

预后指标的相关性研究

刘 庆 徐辉雄 伯小皖 赵崇克 郭乐杭

摘 要 目的 应用声触诊组织量化成像（ＶＴＩＱ）技术检测乳腺浸润性导管癌的剪切波速度（ＳＷＶ），分析 ＳＷＶ 与

浸润性导管癌预后指标的相关性。 方法 选取经手术或粗针穿刺活检证实的单病灶乳腺浸润性导管癌患者 １０１ 例，术前

均行 ＶＴＩＱ 检测肿块的 ＳＷＶ，记录临床 ＴＮＭ分期、组织学分级等情况，分析 ＳＷＶ 与上述指标的相关性。 结果 １０１ 例乳

腺浸润性导管癌患者 ＳＷＶ 为 ２．６２～９．４１ ｍ/ｓ，平均（５．８９±１．６３）ｍ/ｓ；各临床 ＴＮＭ分期间、组织学分级间 ＳＷＶ 比较差异均有

统计学意义（Ｆ＝４２．２９０、４１．３８０，均 Ｐ＜０．０１），且两两比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；ＳＷＶ与临床 ＴＮＭ分期、组织学分级

均呈正相关（ｒ＝０．６６８、０．６７７，均 Ｐ＜０．０１）。 结论 应用 ＶＴＩＱ 技术检测乳腺浸润性导管癌的 ＳＷＶ 可以预测肿瘤的预后指标，

为临床治疗选择、预后判断等提供更多参考。

关键词 声触诊组织量化成像；乳腺浸润性导管癌；预后指标

［中图法分类号］ R７３７．9；Ｒ４４５．１ ［文献标识码］ A

Correlation between the shear wave velocity and prognostic indexes of

invasive ductal carcinoma

LIU Qing，XU Huixiong，BO Xiaowan，ZHAO Chongke，GUO Lehang

Department of Ultrasound，Dafeng People’s Hospital of Yancheng，Jiangsu 224100，China

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To detect shear wave velocity（SWV）of invasive ductal carcinoma by virtual touch tissue imaging

quantification（VTIQ） technique，and analyze the correlation between SWV and prognostic indexes of invasive ductal carcinoma.

Methods摇 One hundred and one patients with single lesion of invasive ductal carcinoma confirmed by operation or core needle

biopsy were retrospectively analyzed.VTIQ was applied to detect the SWV before operation，clinical TNM staging and histological

grade were recorded，and correlation between SWV and above mentioned indexes was analyzed.Results摇 The SWV of 101 patients

with invasive ductal carcinoma was 2.62~9.41 m/s，average SWV was（5.89±1.63）m/s.There were significant differences of SWV

between different clinical TNM stages and histological grades（F=42.290，41.380，both P<0.01），and there were significant

differences between each two groups（all P<0.05）.SWV had positive correlations with clinical TNM staging and histological grade

（r=0.668，0.677，both P <0.01）.Conclusion摇 The VTIQ technology can be applied to detect SWV of invasive ductal carcinoma，

which can predict prognostic indexes of tumors and provide more references for clinical treatment and prognosis etc.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Virtual touch tissue imaging quantification；Invasive ductal carcinoma；Prognostic indexes

802· ·



临床超声医学杂志 2017年 12月第 19 卷第 12 期 J Clin Ultrasound in Med，December 2017， Vol.19， No.12

预后指标 例数 SWV（m/s）

临床 TNM 分期

����Ⅰ期 29 4.38±1.05

����Ⅱ期 46 6.09±1.21

����Ⅲ期 26 7.32±1.30

组织学分级

����Ⅰ级 16 4.17±1.18

����Ⅱ级 49 5.52±1.12

����Ⅲ级 36 7.24±1.31

本研究应用声触诊组织量化成像（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ

ｉｍａｇｉｎｇ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＩＱ）技术检测乳腺浸润性导管

癌的剪切波速度（ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ），并分析其

与预后指标的关系， 以期通过非侵袭性方式为临床治

疗选择、预后判断提供更多参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １０ 月在同济大学附

属第十人民医院经手术或粗针穿刺活检病理证实的乳

腺浸润性导管癌患者 １０１例，均为女性，年龄 ２６～９２岁，

平均（５７．１±１０．２）岁。病灶均为单发，直径 ０．７２～６．８１ ｃｍ，

平均（２．３６±１．２９）ｃｍ，位于左乳 ５３ 例，位于右乳 ４８ 例。

组织学分级：Ⅰ级 １６ 例，Ⅱ级 ４９ 例，Ⅲ级 ３６ 例；临床

ＴＮＭ 分期：Ⅰ期 ２９ 例，Ⅱ期 ４６ 例，Ⅲ期 ２６ 例。

排除标准：①ＶＴＩＱ 成像质量中或低；②病例临床

信息资料（临床 ＴＮＭ 分期、组织学分级）不完整。

二、仪器与方法

使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ ３０００ 彩色多普勒超声诊断

仪，９Ｌ４ 线阵探头，频率 ４～９ ＭＨｚ；配有声脉冲辐射力

成像（ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ，ＡＲＦＩ）技术的 ＶＴＩＱ

软件。 患者取仰卧位，充分暴露胸部，首先在二维模式

下使用高频探头行乳腺超声检查，记录肿块的位置、大

小等基本情况，然后启动 ＶＴＩＱ 模式，重点观察分析质

量模式图和速度模式图。 在 ＶＴＩＱ 质量模式下，图像质

量显示为不同的颜色，其中高质量为绿色，中等质量为

黄色，低质量为红色。 在高质量区域选定有效的 ＳＷＶ

测量范围，切换至 ＶＴＩＱ 速度模式，速度从高到低，颜

色显示依次为红、黄、绿、蓝。 调整 ＳＷＶ 标尺范围（最

大 １０ ｍ/ｓ）， 以病灶周围组织呈现均匀浅蓝色或淡绿

色、 病灶内部呈现红色或黄色为标准记录 ＶＴＩＱ 速度

模式图像。 将感兴趣区（ＲＯＩ）放置于病灶内部不同区

域，进行 ５～８ 组 ＳＷＶ 数据测量，取其平均值，ＲＯＩ 最小

为 １ ｍｍ×１ ｍｍ。 测量时应注意避开液化坏死区、囊变

区及钙化区。 所有超声图像及 ＶＴＩＱ 图像存贮以备进

一步分析。 所有操作由同一名乳腺超声检查 ５ 年以

上且弹性超声检查工作 ２ 年以上工作经验的超声医师

完成。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，计量资料服从正态分

布，以 x±s 表示，组间比较采用单因素方差分析，两

两比较采用 ＳＮＫ 法。 等级资料的相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法； 连续变量的相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、 ＳＷＶ与临床 ＴＮＭ分期、组织学分级的相关性

１０１例乳腺浸润性导管癌患者 ＳＷＶ为 ２．６２～９．４１ｍ/ｓ

（图 １），平均（５．８９±１．６３）ｍ/ｓ；各临床 ＴＮＭ 分期间 ＳＷＶ

值比较差异有统计学意义（Ｆ＝４２．２９０，Ｐ＜０．０１）。 两两

比较，Ⅰ期 ＳＷＶ 显著低于Ⅱ期，Ⅱ期 ＳＷＶ 显著低于

Ⅲ期，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 各组织学分

级间 ＳＷＶ比较差异有统计学意义（Ｆ＝４１．３８０，Ｐ＜０．０１）。

两两比较，Ⅰ级 ＳＷＶ 显著低于Ⅱ级，Ⅱ级ＳＷＶ 显著低

于Ⅲ级，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。见表 １。ＳＷＶ

与临床 ＴＮＭ 分期、组织学分级均呈正相关（ｒ＝０．６６８、

０．６７７，均 Ｐ＜０．０１）。 见图 ２，３。

Ａ：二维超声图像；Ｂ：ＶＴＩＱ 质量模式图，病灶区显示为均匀绿色；Ｃ：ＶＴＩＱ 速度图，结节显示为以红黄绿为主的不均匀分布，测得ＳＷＶ 为 ７．９４ ｍ/ｓ。

图 １ 乳腺浸润性导管癌患者超声图像

C

B

A

表 １ 各临床 ＴＮＭ分期、组织学分级 ＳＷＶ比较

SWV：剪切波速度。
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图 ２ ＳＷＶ 与临床 ＴＮＭ 分期相关性散点图

二、ＳＷＶ 与临床 ＴＮＭ 分期中亚组指标的相关性

本研究由于未见远处转移病例， 所以仅将肿瘤大

小、 腋窝淋巴结转移 ２ 个指标与 ＳＷＶ 进行相关性分

析，以腋窝淋巴结转移个数≥１ 为阳性。 ＳＷＶ 与临床

ＴＮＭ 分期中肿瘤大小和腋窝淋巴结转移均呈正相关

（ｒ＝０．４２０、０．４７８，均 Ｐ＜０．０１）。 见图 ４，５。

讨 论

生物学行为往往决定着肿瘤的形态学改变， 生物

组织硬度的改变属于肿瘤的形态学特征之一， 已被应

用于癌症的检测

［

４

］

，但以往对组织硬度的判断主要通

过触诊来进行，易漏误诊，且主观性大。 超声弹性成像

技术作为评价组织弹性硬度的新技术， 大大提高了乳

腺癌诊断的敏感性、特异性及准确率

［

５

］

。ＶＴＱ 已被证实

在鉴别乳腺肿块的良恶性方面虽具有一定的价值

［

６

］

，

但仍存在诸多不足：每次仅能单点测量；不适合 ５ ｍｍ

以下的微小结节；ＳＷＶ 测量范围有限等。 ＶＴＩＱ 技术是

第三代剪切波速度成像技术，具有以下优势：①将传

统ＡＲＦＩ 技术的 ＶＴＱ 和 ＶＴＩ 融合在一幅二维图像内；

②在瞬间获取 ＲＯＩ 的 ＳＷＶ；③ＳＷＶ 测量范围精确，测

量范围为 ０．５～１０.0 ｍ/ｓ；④SWV 测量 ＲＯＩ 可调节，最小

可达 １ ｍｍ×１ ｍｍ；⑤具有质量控制模式，有助于图像

识别；⑥单帧速度图上可同时测得多点 ＳＷＶ 数据，更

能准确反映病变的硬度情况。相比传统弹性成像方法，

本研究采用 ＶＴＩＱ 技术对病灶的硬度同时进行定性和

定量分析，对乳腺肿块良恶性的判断更加客观，具有更

高的重复性和可靠性

［

７

］

。

作为乳腺癌的预后指标，临床 ＴＮＭ 分期、组织学

分级对于其评估预后和后续治疗方案的设计具有重要

价值，本研究中浸润性导管癌的 ＳＷＶ 与临床 ＴＮＭ 分

期、组织学分级均呈正相关（ｒ＝０．６６８、０．６７７，均 Ｐ＜０．０１），

且 ＳＷＶ 在各临床 ＴＮＭ 分期、组织学分级间比较差异

均有统计学意义（Ｆ＝４２．２９０、４１．３８０，均 Ｐ＜０．０１），即随

着临床 ＴＮＭ 分期、组织学分级的增高，ＳＷＶ 增大。 分

析其原因，可能是随着临床分期增加，肿瘤细胞增殖指

数增高，细胞突破基底膜向间质内浸润，间质有较密集

的胶原纤维组织增生，使得硬度增加；随着组织学分级

越高，肿瘤的分化越差，核分裂数增加，间质成分比例

高，致使硬度增加

［

８

］

。 Ｅｖａｎｓ 等

［

９

］

认为肿瘤的组织学分

级与硬度有相关性，乳腺高级别肿瘤性病变具有高侵袭

性肿瘤组织、淋巴结受累等特征。 据此可推测 ＳＷＶ 越

大，则临床 ＴＮＭ分期、组织学分级越高，预后也就越差。

肿瘤大小、 腋窝淋巴结转移及远处转移是乳腺癌

临床 ＴＮＭ 分期的依据， 由于本研究未见远处转移病

例，所以仅将前两个指标再与 ＳＷＶ 进行相关性分析，

研究表明，ＳＷＶ 与临床 ＴＮＭ 分期中肿瘤大小、腋窝淋

巴结转移均有相关性（ｒ＝０．４２０、０．４７８，均 Ｐ＜０．０１）。乳腺

浸润性导管癌病灶内的主要成分是大量增生的胶原纤

维组织， 而胶原纤维组织作为肿瘤细胞外基质的主要
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图 ４ ＳＷＶ与肿瘤大小相关性散点图
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性质待定（癌？）。 ＴＩ－ＲＡＤＳ分类 ４ｃ 类。 后行甲状腺双侧叶切除

术， 术中见甲状腺右侧叶一直径约 １５.0 ｃｍ 巨大肿块将气管向

对侧推移、包裹、压迫，部分肿块延伸至左侧，与左侧甲状腺组织

分界欠清。 术后病理诊断：右甲状腺梭形细胞恶性肿瘤，结合免

疫组化符合平滑肌肉瘤。

讨论：甲状腺原发性恶性肿瘤以上皮来源者最多见，如甲状

腺乳头状癌、滤泡癌、髓样癌及未分化癌。 甲状腺平滑肌肉瘤则

罕见，仅占所有甲状腺肿瘤的万分之 １.４

［

１

］

，是一种起源于平滑

肌细胞或向平滑肌细胞分化的恶性肿瘤，多见于女性生殖系统

及胃肠道系统，在腹膜后、腹腔、皮下软组织及皮肤的发生率依

次减低

［

２

］

。 平滑肌肉瘤在形态上与发生在其他组织器官的肉瘤

相同。 肉瘤是来源于间叶组织的恶性肿瘤，其多生长在深层组

织中，通常呈离心性生长、球形增大。 在肉瘤的周围会出现“受

压区” 和“反应区” 。 “反应区”多表现为组织水肿和新血管生

成，形成肉瘤的假包膜。在“反应区”之外，“受压区”等正常组织

内出现“伪足” 、“跳跃式瘤灶”或“卫星结节”等，其逐渐生长增

大，并与主瘤融合。反复这种过程，就会导致肿瘤呈多结节状

［

３

］

。

甲状腺平滑肌肉瘤多见于老年人 ， 常表现为颈部肿块数年， 短

期内急剧增大，单侧浸润性生长。 Ｔａｎｂｏｏｎ 和 Keskool

［

２

］

对 ２０ 例

甲状腺平滑肌肉瘤的临床分析表明，肿瘤的体积较大（平均大小为

６．７ ｃｍ），通常呈浸润性生长，质地较硬，偶见坏死、钙化及玻璃样

变。接近 ５２．４％的患者发生死亡，其中大多数是在确诊后 １ 年内

因为发生远处转移而死亡，最易发生转移的器官是肺，其次是肝

脏和淋巴结。 本例患者在术前 ４ 个月的超声检查中仅显示甲状

腺右侧叶弥漫分布的等回声结节，而在短短几个月时间内，迅速

增大，声像图也发生较大变化，术前超声显示为右侧叶以不规则

的低回声为主的巨大包块， 上述超声表现符合甲状腺平滑肌肉

瘤的生物学特性。 甲状腺平滑肌肉瘤因病例量较少，且缺乏特

征性影像学特点，确诊仍需依据病理及免疫组化检查。
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成分，其硬度较癌细胞大，可见体积较大的病灶硬度通

常较大

［

１０

］

。 Ｃｈａｎｇ 等

［

１１

］

指出病灶的大小可影响其硬度，

硬度越大其组织学分级也越高。 淋巴结转移的发生率

增高，病灶的硬度也增加，可能与肿瘤的组织学分级有

关

［

１２

］

。 由此可见，肿瘤大小、腋窝淋巴结转移与病灶的

硬度有相关性，同时与临床 ＴＮＭ分期和组织学分级均

有着密不可分的联系。

综上所述， 乳腺浸润性导管癌的 ＳＷＶ 与其预后

指标临床 ＴＮＭ分期、组织学分级具有相关性。ＶＴＩＱ 技

术作为非侵袭性检查方法，在乳腺癌术前、非手术治疗

等条件下，可以预测预后指标，为临床治疗选择、预后

判断等提供更多参考。 但本研究为回顾性研究， 随访

时间短， 病例数较少，ＳＷＶ 与各预后指标相关系数较

小，其准确程度尚待大样本的检验及临床进一步研究。
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