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·临床研究·

剪切波弹性成像对乳腺实性病灶定性诊断的价值
刘建红 段新云

摘 要 目的 探讨剪切波弹性成像（SWE）对乳腺实性病灶定性诊断的价值。方法 60例乳腺实性病灶患者均

接受常规超声和SWE检查，以手术病理结果为金标准，比较常规超声与常规超声联合SWE对乳腺实性病灶性质的诊断敏

感性、特异性及准确率，分析两种检查方法诊断结果与手术病理结果的一致性。根据手术病理结果将 60例患者分为良性

病变组和恶性病变组，比较两组乳腺组织弹性最小值、最大值及平均值。结果 常规超声联合 SWE诊断乳腺实性病灶性

质的敏感性、特异性及准确率分别为 100%、95.12%及 96.67%，均高于常规超声的诊断效能（78.95%、80.49%、80.00%），差

异均有统计学意义（均P<0.05）。常规超声联合 SWE对乳腺实性病灶的诊断结果与手术病理结果间一致性良好（Kappa=
0.735）。恶性病变组患者的乳腺组织弹性最小值、最大值及平均值均高于良性病变组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

结论 常规超声联合SWE可有效鉴别乳腺实性病灶的性质，能为临床治疗提供可靠依据，具有较高的应用价值。
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Value of shear wave elastography in differential diagnosis of
solid breast lesions
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ABSTRACT Objective To explore the value of shear wave elastography（SWE）technology for breast lesions diagnosis.
Methods Data of 60 cases of breast lesions were collected. All patients were examined by both the conventional ultrasound and
the SWE technique，all image diagnosis results were compared with the golden standard，pathologic results. The sensitivity，
specificity，accuracy of both conventional ultrasound and SWE for breast lesions diagnosis were calculated. The consistency
between the diagnosis results of the two methods and the surgical diagnosis results was analyzed. According to the pathologic
results，lesions were divided into benign group and malignant group. The value of breast tissue elasticity for both groups were
measured，and the minimal value，the maximum value and the average value of elasticity were compared between the two groups.
Results The sensitivity，specificity and accuracy of conventional ultrasound combined with SWE in diagnosing breast solid
lesions were 100%，95.12% and 96.67%，respectively，which were significantly higher than those of conventional ultrasound
（78.95%，80.49% and 80.00%，all P<0.05）.The diagnostic results of conventional ultrasound combined with SWE for solid breast
lesions has good consistency with the surgical results（Kappa=0.735）.The minimum value，maximum value and average value of
breast tissue elasticity in patients with malignant lesions were higher than those in patients with benign lesions，and the difference
were statistically significant（all P<0.05）. Conclusion Conventional ultrasound combined with SWE can effectively identify the
solid breast lesions，and also can provide reliable imformation for clinical treatment，and has high application value.
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乳腺实性病灶是常见的乳腺疾病，临床上应对其

进行早期诊断，以明确其病变性质，给予患者及时治

疗。剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）近

年来逐渐被应用到临床诊断中，但其在乳腺实性病灶
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定性诊断中的价值尚未明确。本研究对 60例乳腺实

性病灶患者行常规超声和 SWE 检查，旨在探讨 SWE
对乳腺实性病灶定性诊断的价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016年 1月至 2017年 8月我院收治的 60例

乳腺实性病灶患者（共 72 个病灶），均为女性，年龄

23~57岁，平均（39.84±14.23）岁；均因腋下胀痛或触及

包块就诊；手术病理结果：乳腺良性病变 41例（良性病

变组），乳腺恶性病变 19例（恶性病变组）。本研究经

我院医学伦理委员会批准。

二、仪器与方法

使用 Super Sonic Imagine AixPlorer 彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率 4～15 MHz；配备 SWE 模式。患

者取仰卧位，充分暴露双侧腋窝，先使用常规超声扫

描其腋窝，观察乳腺组织是否存在病灶，如存在病灶，

观察病灶处回声及血流分布等情况，获取图像后保

存；然后切换为 SWE模式，嘱咐患者保持平静呼吸，无

需施压，彩色量程系统默认为 0～180 kPa，静置图像

3 s，待图像稳定后，定帧，冻结图像，启动定量分析系

统测量弹性值，每一患者测量 3 次，分别计算其最大

值、最小值及平均值。由两名超声诊断经验丰富的医

师分别对常规超声图像和 SWE图像独立阅片，做出诊

断，如二者诊断意见一致，直接得出超声诊断结果；如

二者诊断意见不一致，则商讨后得出超声诊断结果。

三、诊断标准

常规超声联合SWE诊断标准［1］：①乳腺病灶边缘规

则，间质疏松，弹性模量值≤50 kPa，部分可见纤维腺瘤样

改变，判定为乳腺良性病变；②乳腺病灶边缘模糊，向

四周浸润，弹性模量值>50 kPa，判定为乳腺恶性病变。

四、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以 x±s表示，组

间比较行 t检验；计数资料以例或百分比表示，组间比

较行 χ2检验。以手术病理结果为金标准，计算常规超

声和常规超声联合 SWE对乳腺实性病灶的诊断效能；

两种检查方法联合诊断结果与手术病理结果的一致

性分析行Kappa检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

常规超声检查病灶直径2～5 cm，平均（3.41±1.35）cm。

一、两组乳腺实性病灶的弹性值比较

乳腺良恶性病变的 SWE图像见图 1，2。恶性病变

组乳腺组织弹性最小值、最大值及平均值均高于良性病

变组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表1。

图2 乳腺导管癌SWE图像，病灶周围出现以红色为主的红黄相间硬环

征，弹性值180 kPa

图1 乳腺纤维腺瘤SWE图像，病灶呈均匀蓝色，弹性值40 kPa

表1 良性病变组与恶性病变组乳腺实性病灶弹性值

比较（x±s） kPa
组别

良性病变组

恶性病变组

t值

P值

最小值

14.52±7.43
29.81±11.67

6.147
0.000

最大值

37.20±12.36
104.32±59.17

7.005
0.000

平均值

25.87±9.25
67.48±30.69

7.999
0.000

二、两种检查方法联合诊断与手术病理结果的一

致性分析

常规超声联合 SWE对乳腺实性病灶的诊断结果

与手术病理结果之间的一致性良好，Kappa 值为

0.735。
三、常规超声和常规超声联合SWE的诊断效能分析

常规超声联合 SWE诊断乳腺实性病灶的敏感性、

特异性及准确率分别为 100%、95.12%及 96.67%，均高

于常规超声的诊断效能（78.95%、80.49%、80.00%），差

异均有统计学意义（χ2=4.471、4.100、8.086，P=0.034、
0.043、0.004）。见表2。

·· 38



临床超声医学杂志2019年1月第21卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，January 2019，Vol.21，No.1

检查方法

常规超声

恶性

良性

常规超声联合SWE
恶性

良性

手术病理结果

恶性

15
4

19
0

良性

8
33

2
39

表2 常规超声和常规超声联合SWE对乳腺实性

病灶的诊断效能 例

讨 论

乳腺实性病变主要是由于机体内分泌失调引起

的，多发于女性，临床多表现为乳腺疼痛和腋窝胀痛。

乳腺实性病变多为良性，恶性仅占小部分，但乳腺良

性病变可能会发展为恶性病变，如不及时治疗，会对

患者的生命安全构成严重威胁［2-3］。

手术是临床治疗乳腺实性病变的主要方法，术前

需明确患者的乳腺病变性质，以选择正确的治疗方

案［4］。超声是诊断乳腺实性病变的主要方法，常规超

声可准确检出乳腺实性病灶，但其对微小乳腺病灶的

定性诊断准确率不高［5］。由于乳腺实性病变往往伴有

复杂的病理形态改变和组织学变异，乳腺组织的生物

组织结构多发生改变，其软组织弹性也随之改变，故

通过测量其乳腺组织弹性可反映乳腺病变，在这一基

础上，临床逐渐应用 SWE对乳腺组织弹性进行测定。

由于 SWE检查可提供患者乳腺组织的弹性特征参数，

使其乳腺硬度量化，实现弹性量化诊断，通过判断乳

腺组织的弹性值，可对乳腺病变的良恶性进行准确鉴

别。该诊断方法较为客观，受医师经验等主观因素的

影响较小，故 SWE 与常规超声联合诊断可有效弥补

常规超声的不足，提高对乳腺组织病变性质的诊断准

确率［6-7］。

本研究结果发现，常规超声联合 SWE对乳腺实性

病灶的诊断敏感性、特异性及准确率均高于常规超声

（均P<0.05），且常规超声联合 SWE对乳腺实性病灶的

诊断结果与手术病理结果之间的一致性较好（Kappa=
0.735），说明在常规超声基础上加用 SWE检查对乳腺

实性病灶的定性诊断准确率高于常规超声，可对良恶

性病变予以准确鉴别。本研究还发现，恶性病变组患

者的乳腺组织弹性最小值、最大值及平均值均高于乳

腺良性病变组（均P<0.05），说明乳腺良恶性病变的弹

性值不同，通过SWE检查可直观地反映患者乳腺组织

的弹性值，进而对其病变性质做出准确判断。本研究

结果与文献［8］报道基本一致，说明 SWE可对乳腺病变

的良恶性予以鉴别诊断。

综上所述，常规超声联合 SWE 可有效鉴别乳腺

实性病灶的病变性质，为临床制定手术治疗方案提供

可靠依据，具有较高的应用价值。
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