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超声弹性成像评分法和应变比值法评估乳腺癌

新辅助化疗疗效的价值分析

王 砚 万财凤 刘雪松 王 琳 杜 晶 李凤华 李红丽

摘 要 目的 探讨实时超声弹性成像技术评估乳腺癌新辅助化疗（ＮＡＣ）疗效的临床价值。 方法 收集在我院行

乳腺 ＮＡＣ 并手术的患者 ４０ 例，分别于化疗前和术前行常规超声和实时超声弹性成像检查，应用超声弹性评分法和应变

比值法（分别选取周围正常乳腺组织和脂肪组织作为参照）评估其 NAC 前后的弹性变化；以术后病理结果为金标准，应用

ＲＯＣ 曲线分析并比较不同参照时应变比值法评估 ＮＡＣ疗效的截断值、曲线下面积、敏感性及特异性。 结果 ４０例患者中，

ＮＡＣ结束后治疗有效者 ２４例，无效者 １６例。 有效者 ＮＡＣ后超声弹性评分≤３分者占 ８７．５％（２１/２４），４～５分者占 １２．５％（３/２４）；

无效者 ＮＡＣ后超声弹性评分≤３分者占 ３１．２％（５/１６），４～５ 分者占 ６８．８％（１１/１６），二者比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００２）；

超声弹性评分法评估 ＮＡＣ 疗效的敏感性、特异性分别为 ８７．５％、６８．８％。无论选取周围正常乳腺组织还是脂肪组织作为参

照，有效者、无效者 ＮＡＣ 前后应变比值变化比较差异均有统计学意义（Ｐ＝０．００１、０．００５）；以周围正常乳腺组织为参照时，

弹性应变比值法评估 ＮＡＣ 疗效的截断值为 ５８．１％，曲线下面积为 ０．８２０，敏感性、特异性分别为 ７９．２％、８７．５％；以脂肪组

织为参照时， 弹性应变比值法评估 ＮＡＣ 疗效的截断值为 ７１．９％， 曲线下面积为 ０．７５３， 敏感性、 特异性分别为 ８３．３％、

６８．8％。 选取不同参照时弹性应变比值法预测 ＮＡＣ疗效的曲线下面积比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．１９７）。 结论 超声弹性

评分法和应变比值法均可作为评价乳腺癌 ＮＡＣ 疗效的有效手段； 且应用应变比值法时无论选取周围正常乳腺组织还是

脂肪组织作为参照，其评估价值无明显差异。

关键词 超声弹性成像；乳腺肿瘤；新辅助化疗；弹性评分；应变比值
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Value of ultrasonic elasticity score and strain ratio in evaluating breast cancer

neoadjuvant chemotherapy

WANG Yan，WAN Caifeng，LIU Xuesong，WANG Lin，DU Jing，LI Fenghua，LI Hongli

Department of Ultrasonic Medicine，Renji Hospital，Shanghai Jiaotong University School of Medicine，Shanghai 200127，China摇

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To investigate the value of ultrasonic elastography in evaluating breast cancer neoadjuvant

chemotherapy（NAC）.Methods摇 The study included 40 breast cancer patients who received NAC and surgical treatment.All of the

patients underwent conventional and ultrasonic elastography before and after NAC.The images were analyzed by five -point

elasticity scoring system and ultrasonic strain ratio method，and compared with pathological results.The area under the curve

（AUC），diagnostic threshold，sensitivity and specificity of strain ratios were evaluated by ROC curves.Results摇 In 40 patients，

positive response was found in 24 patients，and non-positive response was found in another 16 patients.The low scores group（soft，

scores from 1 to 3） and high scores group（hard，scores 4 and 5）were 21 and 3 respectively in positive response patients，and 5

and 11 respectively in non-positive response patients.There was significant difference（P=0.002）.The sensitivity，specificity of

ultrasonic elasticity score in evaluating NAC efficacy were 87.5%，68.8%，respectively.There were statistically differences between

positive response patients and non-positive response patients both in gland-to-lesion strain ratio（GLR） and fat-to-lesion

strain ratio（FLR）（P=0.001，0.005）.Taken GLR as a reference，the cut-off value of strain ratio in evaluating NAC efficacy
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近年来，乳腺癌发病率明显上升，已成为我国女性

发病率最高的恶性肿瘤；其中约 ５％～２０％患者诊断时

已发展成局部晚期乳腺癌。 新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣ）已用于局部晚期乳腺癌的常规治

疗。 然而，仅约 ３％～３０％的乳腺癌患者经 ＮＡＣ 后可以

达到病理完全缓解

［

１

］

。本研究旨在探讨实时超声弹性

成像（ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴＥ）技术在评估乳腺癌

ＮＡＣ 疗效中的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４年 １１月至 ２０１６年 １２月我院经穿刺活检

组织病理明确诊断的乳腺癌患者 ４０ 例， 均为女性，年

龄 ２５～７２ 岁，平均（５１．５５±１１．８４）岁。 其中浸润性导管

癌 ３７ 例，浸润性小叶癌 ３ 例；均为单发病灶。 纳入标

准：①无化疗禁忌症，完成 ４ 个周期化疗，并实施手

术的病例； ②无远处转移； ③化疗方案均为 ＰＤ 方案

（紫杉醇＋顺铂，每周疗法，共 ４ 个周期）。 本研究经我

院伦理委员会审批，患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用百盛 ＭｙＬａｂ Ｔｗｉｃｅ 彩色多普勒

超声诊断仪，ＬＡ５２３ 线阵探头， 频率 ４～１３ ＭＨｚ； 具有

ＲＴＥ 技术及定量分析软件。 先行常规超声检查，然后

切换至 ＲＴＥ 模式，调节弹性成像感兴趣区（ROI），使整

个病灶与周围正常乳腺组织共同处于 ROI。 当病灶过

大、不能完全覆盖时，应选取部分病灶与周围正常乳腺

组织共同处于 ROI。 操作时将探头垂直体表对病灶进

行细微振动， 力度和频率以显示屏上显示的压力与压

放频率的综合指标达到 ４ 为宜。 当绿色弹簧显示稳定

持续 ５ ｓ 冻结图像，每个病灶至少测量 ３ 次。

２．ＲＴＥ 图像分析：包括定性分析和半定量分析。其

中定性分析根据病灶超声弹性图进行评分，以 Ｉｔｏｈ等

［

２

］

提出的 ５ 分法进行评分，将 NAC 结束后超声弹性评分

１～３分定义为治疗有效，评分 ４～５分定义为治疗无效

［

３

］

；

半定量分析使用自动分析软件对图像进行脱机分析，

在病灶、周围正常乳腺组织及皮下脂肪层分别手动选

取 ＲＯＩ，计算应变比值（ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏ，ＳＲ），ＳＲ 即为选取

的正常参照组织内应变平均值与病灶内应变平均值比

值。 设置正常乳腺组织和脂肪组织两参照， 分别得到

ＮＡＣ 治疗前后病灶与两参照组织的 ＳＲ 变化，即 ＮＡＣ

后 ＳＲ/ＮＡＣ 前 ＳＲ×１００％， 每个病灶均分别测量 ３ 次，

取其平均值。 图像均由同一名具有 ５ 年以上从事乳腺

超声诊断工作经验的超声科医师在不知最终病理诊断

的情况下进行评分和分析。所有患者分别于 NAC 前和

术前行常规超声和 RTE 检查。

３．病理检查：依照 Ｍｉｌｌｅｒ－Ｐａｎｙｅ 分级法

［

４

］

根据肿瘤

细胞的消退情况对 ＮＡＣ 病理反应进行判断：１ 级为总

体肿瘤细胞密度较前无明显变化；２ 级为总体肿瘤细

胞密度仍较高，细胞密度减少小于 ３０％；３ 级肿瘤细胞

密度减少在 ３０％～９０％；４ 级为肿瘤细胞密度减少在

９０％以上；５ 级为肿瘤完全消失， 镜下未见浸润癌残

留，但可含导管原位癌，为病理完全缓解。 其中 １～３ 级

判定为治疗无效，４～５ 级判定为治疗有效

［

５

］

。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２４．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

组间比较行独立样本 ｔ 检验；计数资料比较行秩和检

验。以病理检查结果为金标准，ＳＲ 变化为结果值，绘制

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，比较不同参照时 SR 变

化预测 ＮＡＣ 有效结局的诊断效能，曲线下面积（ＡＵＣ）

比较行 Ｚ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、NAC 前后病灶大小比较

４０ 例乳腺癌患者中，ＮＡＣ 治疗有效者 ２４ 例（其中

病理完全缓解 １２ 例），见图 １，２；无效者 １６ 例。 常规超

声示 ＮＡＣ 前病灶大小为（３８．０±１５．５５）ｍｍ，且有效者与

无效者病灶大小分别为（３６．８３±１５．７６）ｍｍ 和（４０．２５±

１５．１２）ｍｍ，二者比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．１２０）。

ＮＡＣ 后病理结果显示有效者与无效者病灶大小分别

为（０．９９±１．１２）ｍｍ 和（１９．２５±６．６９）ｍｍ，均较术前减少，

二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

was 58.1% ，the AUC was 0.820，the sensitivity and specificity were 79.2% and 87.5% ，respectively.Taken FLR as a

reference，the cut -off value of strain ratio in evaluating NAC efficacy was 71.9% ，the AUC was 0.753，the sensitivity and

specificity were 83.3% and 68.8%，respectively.But the difference of AUC between GLR and FLR in predicting NAC efficacy was

not significant（P=0.197）.Conclusion摇 Both ultrasonic elasticity score and strain ratio are helpful in evaluating the efficacy of

breast cancer NAC.There is no difference in selecting the reference of GLR and FLR by strain ratio.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ultrasonic elastography；Breast neoplasms；Neoadjuvant chemotherapy；Elasticity score；Strain ratio
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�RTE评分法

病理诊断

合计

有效 无效

����有效 21 ��5 26

����无效 ��3 11 14

合计 24 16 40

二、ＲＴＥ 定性分析

ＮＡＣ 前 ＲＴＥ 评分均为 ４～５ 分，且有效者与无效

者 ＲＴＥ 评分分别为（４．５４±０．５１）分和（４．６３±０．５０）分，二

者比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．６７２）。 ＮＡＣ 后有效者

与无效者 ＲＴＥ 评分分别为（２．４６±０．８３）分和（３．８６±

０．８９）分，二者比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００２）。ＲＴＥ

评分法评价 ＮＡＣ 疗效的敏感性、 特异性分别为

８７．５％、６８．８％。 见表 １。

三、ＲＴＥ 半定量分析

１． 以正常乳腺组织作为参照：ＮＡＣ 前后有效者、

无效者 ＳＲ 变化比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。 绘

制 ＲＯＣ 曲线获得 ＳＲ 变化截断值为 ５８．１％， 其评估

ＮＡＣ 疗效的 ＡＵＣ 为 ０．８２０（９５％可信区间：０．６７１～

０．９７０），敏感性、特异性分别为 ７９．２％、８７．５％。 见表 ２

和图 ３。

CBA

ＦＥＤ

Ａ：NAC 前常规超声示病灶大小约 ２５．０ ｍｍ ×２６．６ ｍｍ，边界尚清，形态不规则；Ｂ：NAC 前 RTE 评分为 ５ 分，选取病灶周围正常乳腺组织作为参照，

ＳＲ为 ３．９８；Ｃ：选取脂肪组织作为参照，NAC 前 ＳＲ为 ９．２１；Ｄ：NAC 后常规超声示病灶大小约 １２．３ ｍｍ ×６．０ ｍｍ，边界清，形态尚规则；Ｅ：NAC 后 ＲＴＥ

评分为 ２分，选取病灶周围正常乳腺组织作为参照，ＳＲ为 ２．２４；Ｆ：选取脂肪组织作为参照，NAC后 ＳＲ为 ５．９４。 以正常乳腺组织作为参照的 ＳＲ降至

５６．２％，以脂肪组织作为参照的 ＳＲ降至 ６４．５％。

图 １ 同一患者右侧乳腺癌 ＮＡＣ前后常规超声及 ＲＴＥ图

间质纤维组织增生伴玻璃样变，局灶少量浸润性导管癌残留（约 １０％）

伴较多淋巴细胞及泡沫细胞反应，病理分级为 ４级。

图 ２ 同图 １患者 ＮＡＣ后病理图（ＨＥ染色，×２００）

图 ３ 选取正常乳腺组织及脂肪组织作为参照时弹性 SR 法评估乳腺

癌 ＮＡＣ疗效的 ＲＯＣ曲线图

表 １ ＲＴＥ评分法评价乳腺癌 ＮＡＣ疗效情况 例

表 ２ 弹性 SR 法（以正常乳腺组织作为参照）

评价乳腺癌 ＮＡＣ疗效情况 例

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感
性

SR变化（正常乳腺组织作为参照）

SR变化（脂肪组织作为参照）

参考线

��弹性 SR法

病理诊断

合计

有效 无效

�≤58.1% 19 ��2 21

�＞ 58.1% ��5 14 19

合计 24 16 40
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２．以脂肪组织作为参照：ＮＡＣ 前后有效者、无效者

ＳＲ 变化比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００５）。 绘制 ＲＯＣ

曲线获得 ＳＲ 变化截断值为 ７１．９％， 其评估 ＮＡＣ 疗效

的 ＡＵＣ 为 ０．７５３（９５％可信区间：０．５８２～０．９２３），敏感

性、特异性分别为 ８３．３％、６８．8％。 见表 ３ 和图 ３。

无论选取周围正常乳腺组织还是脂肪组织作为参

照，ＳＲ 变化评估 ＮＡＣ 疗效的 ＡＵＣ 比较差异无统计学

意义（Ｐ＝０．１９７）。

讨 论

ＮＡＣ 后乳腺癌病灶会发生不同程度的改变，准确

评估其前后变化对于临床后续治疗极为重要。目前临

床上主要依靠影像学手段进行评估。超声弹性成像作

为可反映病灶硬度的一项新技术，具有简便、无创及

重复性好等优势，其对乳腺癌 ＮＡＣ 疗效评估是当前

研究的热点，主要包括 RTE 评分法和 SR 法

［

３

，

６－７

］

。

本研究对 ４０ 例患者共 ４０ 个病灶 ＮＡＣ 前后进行

RTE评分，ＮＡＣ 前 ４０ 例乳腺癌患者均为 ４～５ 分，ＮＡＣ

后病理示有效者 ２４例，其中 １～３分 ２１个，４～５分 ３例，

无效者 １６ 例，其中 ４～５ 分 １１ 例，１～３ 分 ５ 例。 结果得

出 RTE 评分法评价 ＮＡＣ 疗效的敏感性、 特异性分别

为 ８７．５％、６８．８％，可作为评估局部晚期乳腺癌 ＮＡＣ 疗

效的有效方法。 Ｈａｙａｓｈｉ 等

［

３

］

研究表明较低 RTE 评分

的乳腺癌患者比较高评分者具有更高的临床完全缓解

率和病理完全缓解率， 可预测 ＮＡＣ 病理反应性情况，

与本研究结果符合。

弹性 SR 法是通过计算病灶与周围正常组织或皮

下脂肪层之间的 ＳＲ，对病灶硬度进行半定量评估。Ｆａｌｏｕ

等

［

７

］

对 １５ 例局部晚期乳腺癌患者 ＮＡＣ 治疗进行跟踪

检查发现，与无效组比较，有效组 ＳＲ明显降低，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），其静态 ＲＯＩ 和动态 ＲＯＩ 的弹性

成像 ＳＲ变化均为（８１±３）％，无效组的静态 ＲＯＩ和动态

ＲＯＩ的弹性成像 ＳＲ变化分别为（１０２±２）％和（１０１±４）％。

但目前尚无大样本研究作为 ＳＲ 变化截断值评估乳腺

癌 ＮＡＣ 疗效的统一依据。本研究以病理检查结果为金

标准，依照 Ｍｉｌｌｅｒ－Ｐａｎｙｅ 分级法分为有效者和无效者，

结果表明以正常乳腺组织和以脂肪组织作为参照时

ＳＲ 分别降至 ５８．１％和 ７１．９％以下可作为 NAC 有效的

评判依据，同样也得出 SR法有助于二者间的鉴别诊断。

既往关于乳腺超声弹性成像 SR 法的研究

［

６－８

］

中，

选取的参照组织并不一致，包括正常乳腺组织或脂肪组

织。 Ｚｈｏｕ 等

［

９

］

研究发现，在肿块良恶性的鉴别诊断中，

选取脂肪组织作为参照时的敏感性、 特异性及准确率

分别为 ８２．９ ％、７５．６ ％及 ８４．７％；选取正常乳腺组织作

为参照的敏感性、特异性及准确率分别为 ７７．１％、６５．９％

及 ７５．２％；以脂肪组织作为参照优于正常乳腺组织，二

者比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００９）。而本研究设置二

者均为参照，分别进行 SR 的测定，结果显示二者评估

ＮＡＣ 疗效的 ＡＵＣ 比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．１９７），

表明 ＳＲ 法在评估 ＮＡＣ 疗效时，无论选取正常乳腺组

织或脂肪组织作为参照时，其对评估价值无明显差异。

分析原因可能是在既往乳腺肿块良恶性鉴别诊断的研

究中，不同个体之间脂肪组织的硬度相对稳定

［

１０

］

，但病

灶周围正常乳腺组织受个体因素影响较大， 如性激素

水平等；而本研究中，评估 ＮＡＣ 疗效的参照均是同一

患者的正常乳腺组织或脂肪组织，受个体因素影响小。

因此，对于同一患者仅需 NAC 前后选定参照，无论是

正常乳腺组织或脂肪组织均可用于评估其疗效。

本研究表明 RTE 评分法和弹性 ＳＲ 法对于乳腺癌

ＮＡＣ 疗效虽然均具有较高的诊断效能，但同时又均存

在一定的误判。其中 RTE评分法误判率为 １２．５％（３/２４），

弹性 ＳＲ 法以乳腺组织作为参照时误判率为 ２０．８％

（５/２４），以脂肪组织作为参照时误判率为 １６．７％（４/２４）。

可能有以下原因：①部分病灶生长较快、体积巨大、血

液供应不足，出现液化坏死，导致病灶内硬度很不均

匀，中心有大范围低硬度区，影响 RTE 评分和 ＳＲ 测

定；②部分病例的术后病理显示原病灶处纤维化明显

或玻璃样变性，导致 ＮＡＣ 后病灶的硬度较高；③病灶

的位置、 类型、 深度及勾画 ＲＯＩ 面积的大小均会对

RTE 评分和 ＳＲ 造成一定影响；④此外，乳腺癌本身

的异质性，也会使其内部硬度不均

［

１１

］

，对弹性测值亦有

一定的影响。

综上所述，RTE 评分法和弹性 SR 法均可用于评

价乳腺癌 ＮＡＣ 的疗效，且应用弹性 SR 法时无论选取

周围正常乳腺组织还是脂肪组织作为参照， 其评估价

值无明显差异。 本研究样本量较小， 该结论尚需更大

样本量的临床研究进行证实。
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图 １ 甲状腺右侧叶（R-TH）呈结节样改变声像图 Ａ：甲状腺右侧叶明显肿大，其内为一巨大实性包块（M）占据；Ｂ：ＣＤＦＩ 示包块内部及边缘探及杂乱

血流信号。

图 ２ 甲状腺平滑肌肉瘤声像图
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Ultrasonic manifestations of thyroid leiomyosarcoma：a case report

甲状腺平滑肌肉瘤超声表现 １ 例

王 怡 张群霞 冉海涛

［中图法分类号］ R736.1；R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，７８ 岁，因发现颈前区无痛性包块 １３ 年，呼吸困难

１ 个月入院。 ４ 个月前甲状腺超声检查：甲状腺右侧叶肿大，大

小约 ７．１ ｃｍ×４．８ ｃｍ×９．２ ｃｍ， 其内可见弥漫分布的等回声结节

（图 １）， 并可见不规则液性无回声区， 大小约 ３．３ ｃｍ×３．０ ｃｍ；

ＣＤＦＩ示右侧叶内探及较丰富的彩色血流信号。甲状腺引流区未

见确切肿大淋巴结声像。超声诊断：甲状腺右侧叶结节样改变。入

院体格检查： 甲状腺右侧叶可扪及一大小约 １０.0 ｃｍ×８.0 ｃｍ×

８.0 ｃｍ 的巨大肿块，质韧，表面光滑，无压痛，随吞咽活动不明

显，气管受压左移，颈部未触及肿大淋巴结。 甲状腺超声检查：甲

状腺右侧叶明显肿大，大小约 ７．８ ｃｍ×５．８ ｃｍ×１１．８ ｃｍ，回声不均

匀，右侧叶为一巨大的实性包块占据，大小约 １1.2 ｃｍ×5.6 ｃｍ×

7.0 ｃｍ，边界较清，边缘不规则，内部回声不均匀，以不规则低回

声为主，边缘见少许等回声，包块部分位于气管后方，气管明显

受压左移， 右侧颈总动脉及颈内静脉受压外移；ＣＤＦＩ示包块内

部及周边探及杂乱血流信号（图２）。甲状腺引流区未见确切肿大

淋巴结声像。超声诊断：甲状腺右侧叶明显肿大，其内实性包块，
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