
临床超声医学杂志2020年4月第22卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2020，Vol.22，No.4

·经验交流

作者单位：352100 福建省宁德市，福建医科大学附属宁德市医院超声科

通讯作者：魏秀霞，Email：43941303@qq.com

乳腺小肿物超声特征的Logistic回归分析
李裕生 林肖彬 卓冠航 魏秀霞

摘 要 目的 探讨乳腺小肿物的超声征象，应用Logistic回归分析评价其应用价值。 方法 回顾性分析经手术

病理证实的 497个乳腺小肿物的超声征象，根据病理结果分为良性组 466个和恶性组 31个，比较两组超声特征的差异。

应用多因素二元Logistic回归分析筛选出鉴别诊断乳腺小肿物良恶性的独立影响因素，建立回归方程，绘制受试者工作

特征（ROC）曲线分析Logistic回归模型的预测价值。结果 两组超声特征中形态、纵横比、边缘、回声类型、肿物内钙化、

周围组织相关征象及肿物内血流信号比较差异均有统计学意义（均P<0.05），两组肿物后方回声特征比较差异无统计学

意义（P=0.26）。多因素二元Logistic回归分析显示纵横比≥1、内部血流信号、边缘血流信号均是鉴别乳腺小肿物良恶性

的独立影响因素（OR=9.56、9.68、4.29，P=0.02、0.00、0.04）；Logistic回归方程为：Logistic（P）=-3.86+2.23×纵横比≥1+2.29×
内部血流信号+1.46×边缘血流信号。Logistic回归模型以预测概率P=0.50作为阈值，鉴别小肿物良恶性的准确率 95.2%，

敏感性 83.9%，特异性 89.1%，ROC曲线下面积 0.89。结论 以纵横比和血流信号建立的Logistic回归模型有助于乳腺小

肿物良恶性的鉴别诊断。
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Logistic regression analysis of sonographic features of subcentimeter breast mass

LI Yusheng，LIN Xiaobin，ZHUO Guanghang，WEI Xiuxia
Depatartment of Ultrasound，Ningde Municipal Hospital，Fujian Medical University，Fujian 352100，China

ABSTRACT Objective To explore the sonographic features of subcentimeter breast masses，and to assess the
application value by the multi-factor binary Logistic regression.Methods The sonographic features of 497 breast masses
confirmed by surgical pathology were analyzed retrospectively.The breast masses were divided into benign group（n=466）and
malignant group（n=31）according to the results of pathology.The differences of sonographic features were compared.The multi-
factor binary Logistic regression analysis was used to screen out the independent influencing factors for the differential diagnosis
of benign and malignant subcentimeter breast masses.The regression equation was established and the ROC curve was depicted
to analyze the predictive value of Logistic regression model.Results There were statistically differences in morphology，aspect
ratio，edge，echo type，in-tumor calcification，peripheral tissue signs and blood flow signal in tumor between the two groups（all
P<0.05），while there was no statistically difference in posterior echo between the two groups（P=0.26）.The multi-factor binary
Logistic regression analysis showed that aspect ratio≥1，internal blood flow signal and marginal blood flow signal were
independent influencing factors for differentiating benign and malignant breast masses（OR=9.56，9.68，4.29，P=0.02，0.00，
0.04）. Logistic regression equation was Logistic（P）=- 3.86 + 2.23 × aspect ratio≥1 + 2.29 × internal blood flow signal + 1.46 ×
marginal blood flow signal.The Logistic regression model demonstrated that with prediction probablity P=0.05 as cut-off value，
the diagnostic accuracy was 95.2%，sensitivity was 83.9%，specificity was 89.1%，and area under ROC curve was 0.89.
Conclusion The Logistic regression model based on aspect ratio and blood flow signal can efficiently differentiate malignant
subcentimeter breast mass from benign one.

KEY WORDS Ultrasonography，Doppler，color；Breast，subcentimeter mass，benign and malignant；Multi-factor binary
Logistic regression analysis
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，延长患者生存期的

关键在于早期诊断和治疗。小乳腺癌为最大径≤10.0 mm的乳腺

癌［1］，多为早期病变，具有体积小、症状不典型、超声征象与乳腺

良性小肿物有较大重叠的特点，超声容易误诊。本研究参照

2013版乳腺影像和数据系统（BI-RADS）分类将最大径≤10.0 mm
乳腺肿物的 8个超声征象进行多因素二元Logistic回归分析，以

筛选权重大，鉴别作用显著的超声征象，并建立预测模型。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 1月至 2018年 1月在我院行手术治疗的乳腺

病变患者964例（共1590个肿物）。纳入标准：①均为女性；②肿

物均位于乳腺腺体层内；③均有明确的病理检查结果；④肿物

最大径≤10.0 mm。排除标准：①肿物检查前已经临床干预；

②肿物最大径>10.0 mm；③肿物无明确病理结果。最终 227例
患者（共 497个肿物）纳入本研究，年龄 18~80岁，平均（42.1±
10.9）岁，肿物最大径 2.0~10.0 mm，平均（7.5±1.9）mm；其中恶性

肿物患者 25例（共 31个肿物），良性肿物患者 202例（共 466个
肿物）。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署

知情同意书。

二、仪器与方法

使用GE Logiq E 9和 Philips EPIQ 7C彩色多普勒超声诊断

仪，线阵探头，频率 11~15 MHz。患者取仰卧位，充分暴露双侧

乳房和腋窝，以乳头为中心，使用放射法叠瓦式扫查四个象限

和乳晕区，参照美国放射学院［2］和周俊宇等［3］推荐的标准，观察

肿物的形态、纵横比、边缘、回声类型、后方回声、肿物内钙化、

周围组织改变等情况；使用CDFI观察乳腺内肿物的血流情况。

上述检查由 3名具有 10年以上乳腺超声检查经验的医师采用

盲法评估完成，操作过程中避免对肿物加压，调节取样框为肿

物大小的两倍，彩色壁滤波<50 Hz，血流速度2.5~3.5 cm/s。
三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行独立样

本 t检验；计数资料以例表示，行 χ2检验。以病理结果为金标

准，病理良、恶性为因变量，先将超声征象进行单因素二元

Logistic回归分析，然后将差异有统计学意义的超声征象进行多

因素二元Logistic回归分析，建立模型，并对回归模型进行似然

比检验和Hosmer-Lemeshow拟合优度检验，绘制受试者工作特

征（ROC）曲线，分析 Logistic回归模型的预测价值。P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

一、病理检查结果

恶性肿物31个，其中浸润性导管癌20个，导管原位癌11个；

良性肿物466个，其中纤维腺瘤206个，纤维囊性增生229个，导

管内乳头状瘤29个，炎性病变2个。

二、超声特征分析

良恶性乳腺小肿物超声特征见表 1和图 1~3。良恶性肿

物形态、纵横比≥1、边缘、回声类型、肿物内钙化、周围组织相关

征象及肿物内血流信号比较差异均有统计学意义（均P<0.05），

肿物后方回声比较差异无统计学意义（P=0.26）。

图 1 乳腺浸润性导管癌声像图示微小肿物不

平行于皮肤

图 2 乳腺纤维腺瘤CDFI图示微小肿物未探及

血流信号

图 3 乳腺浸润性导管癌声像图示微小肿物内

见钙化灶（箭头示）

三、Logistic回归分析

选取良恶性肿物间差异有统计学意义的超声征象进行多因

素二元Logistic回归分析，结果显示纵横比≥1、内部血流信号、边

缘血流信号均为鉴别乳腺小肿物良恶性的独立影响因素（OR=

9.56、9.68、4.29，P=0.02、0.00、0.04）。见表 2。建立Logistic回归

方程为：Logistic（P）=-3.86+2.23×纵横比≥1+2.29×内部血流

信号+1.46×边缘血流信号。对回归模型进行似然比检验，得出

P=0.00，Hosmer-Lemeshow优合度观测值为 2.45（P=0.87）。

表1 良恶性肿物的超声特征比较

病理结果

良性

恶性

t/χ2值
P值

平均径

（mm）
7.5±1.9
7.7±2.1
0.59
0.52

纵横比≥1
（个）

39
18

65.88
0.00*

形态（个）

卵圆形

410
13
45.06
0.00*

非卵圆形

56
18

边缘（个）

光整

311
8
21.18
0.00

不光整

155
23

回声类型（个）

低回声

187
18
3.41
0.04

等回声

251
12

肿物内钙化（个）

有

441
7
161.8
0.00*

无

25
24

血流信号（个）

边缘

38
6
13.34
0.00*

内部

5
10

周围组织改变（个）

有

13
5
11.24
0.00*

无

453
26

后方回声（个）

有

109
10
1.26
0.26

无

357
21

*示数值采用连续性修正

·· 308



临床超声医学杂志2020年4月第22卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2020，Vol.22，No.4

表2 乳腺小肿物超声征象的多因素二元Logistic回归分析

超声征象

形态非卵圆形

纵横比≥1
边缘不光整

回声类型

高回声

低回声

肿物内钙化

周围组织相关征象

血流类型

内部

边缘

常数项

回归系数

0.02
2.23
0.91

-1.28
0.68
0.24
0.86

2.29
1.46
-3.86

标准误

0.71
0.72
0.50

0.72
0.69
0.62
0.78

0.59
0.72
0.66

Wald χ2值
0.01
9.59
3.23

3.08
0.01
0.15
1.22

14.81
4.14
35.30

P值

0.97
0.02
0.72

0.79
0.92
0.70
0.27

0.00
0.04
0.00

OR值

1.98
9.56
2.47

1.16
1.07
1.27
2.36

9.68
4.29
0.02

四、ROC曲线分析

Logistic回归模型以预测概率 P=0.50作为阈值，鉴别乳腺

小肿物良恶性的准确率 95.2%，敏感性 83.9%，特异性 89.1%，

ROC曲线下面积0.89。见图4。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

图4 Logistic回归模型预测乳腺小肿物良恶性的ROC曲线图

讨 论

超声检出的乳腺微小癌占所有乳腺肿物的 1%~5%［1，4］，检
出率偏低可能与以下原因有关：①乳腺微小癌与微小良性肿物

的部分超声征象存在重叠；②患者对于微小肿物自觉随访的依

从性差；③超声医师对于微小肿物的诊断容易漏误诊。但乳腺

癌的早期诊断和治疗对患者的预后和生存期至关重要。

既往研究［2，5］提示纵横比≥1是乳腺癌的经典超声征象，本

研究Logistic回归分析显示纵横比≥1的OR值为 9.56，表明纵横

比≥1的乳腺小肿物患者罹患癌的风险提高了 9.56倍。另有研

究［6-7］表明乳腺癌前后径增大主要见于最大径<10.0 mm的恶性

结节，这可能与大多数乳腺癌起源于终末小叶单元有关。研

究［4］提示肿物边缘也是鉴别其良恶性的一个经典超声征象，虽

然肿物边缘不光整在本研究的单因素回归分析中差异有统计

学意义，但并未进入多因素回归模型。依照 2013版 BI-RADS
分类标准，边缘可具体描述为光整、模糊、毛刺、成角及微小分

叶，观察者对于边缘光整描述的重复性较高（K=0.73），但对于

边缘模糊、成角、微小分叶及毛刺描述的重复性却很低（K=0.26、
0.24、0.18、0.23），故本研究将边缘模糊与成角、微小分叶、毛刺

均归于不光整，这可能是造成边缘不光整在多因素回归分析中

差异无统计学意义的原因。

2013版BI-RADS分类中的肿物形态是鉴别乳腺肿物良恶

性的主要超声征象，但分类指南中针对的是所有肿物，并未对

最大径≤10.0 mm的肿物进行单独讨论。本研究中形态在鉴别

乳腺小肿物良恶性方面差异并无统计学意义，这可能与肿物较

小，呈均匀性生长，且周围组织对肿物形态的影响较小有关。

本研究中，乳腺微小肿物的内部回声和周围相关征象均未进入

到回归模型中，提示内部回声和周围相关征象并不能独立作为

评价乳腺微小肿物恶性可能的特征，需结合其他超声征象。

既往研究［8］认为钙化是鉴别乳腺肿物良恶性的经典超声

征象之一，本研究Logistic回归分析显示，良恶性肿物内有无钙

化比较差异无统计学意义（P=0.70），而在单因素回归分析中差

异有统计学意义，本研究 7个（22%，7/31）恶性结节出现了钙

化，其中3个为细钙化，4个为粗钙化。2013版BI-RADS分类中

也并未将肿物内钙化作为诊断乳腺良恶性结节的主要超声征

象。本研究乳腺微小癌中出现钙化的例数过少，今后尚需收集

更多的病例对钙化的诊断意义做进一步研究。

有研究［9］通过电镜观察发现肿瘤生长依赖于新生血管化

及肿瘤特有的病理性血管网形成，而恶性肿瘤的新生血管化造

就了血管的异常，其不同于良性病灶及乳腺生理性改变。肿物

内血流信号是乳腺癌的一个显著超声特征，但有文献［10］报道彩

色血流信号仅对最大径>10.0 mm的肿瘤鉴别诊断有效。本研

究将血流信号进一步分为内部血流和边缘血流进行Logistic回
归分析，结果显示内部血流和边缘血流差异均有统计学意义

（OR=9.68、4.29，P=0.00、0.04），提示血流类型是鉴别乳腺小肿

物良恶性的可靠超声征象之一。

乳腺小肿物体积小，临床症状和特征均不明显，各种影像

学均容易漏诊或误诊，对其良恶性的鉴别诊断一直是个难题。

本研究对乳腺小肿物的 8个超声征象进行了多因素二元

Logistic回归分析，成功筛选出了纵横比≥1、肿物内部血流信号

和肿物边缘血流信号 3个对诊断恶性小肿物有意义的超声指

标，并建立了回归模型，其预测概率的准确率为 95.2%，敏感性

83.9%、特异性89.1%，ROC曲线下面积0.89，表明此回归模型可

较准确地预测乳腺小肿物的良恶性。

本研究的不足：①本研究为回顾性研究，会出现选择性的偏

倚；②受患者入院偏倚的影响，样本比例不均衡，良性病例多于恶

性病例，可能会对研究结果产生影响。综上所述，以纵横比和血

流信号建立的Logistic回归模型有助于乳腺小肿物的鉴别诊断。
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·病例报道·

病例 1，患儿男，7岁，因颈部不适行颈椎CT检查，提示甲状

腺左叶局部密度减低。超声检查：甲状腺左叶内见一边界清

晰，包膜完整的实性中等回声包块，包块大小 18.7 mm×6.1 mm，
内部见线条状稍高回声，分布较均匀（图 1）。该包块与周围组

织界限清晰，且于甲状腺下方，胸骨后方可探及与之回声相同的

正常胸腺组织（图 2）。超声图像结合患儿甲状腺功能检查结果

（血清总三碘甲状原氨酸1.53 ng/ml，血清总甲状腺素9.08 ng/ml，
促甲状腺激素 2.56 ng/ml，游离三碘甲状腺原氨酸 4.35 ng/ml，
游离甲状腺素0.97 ng/ml），考虑异位胸腺。

病例2，患儿男，4岁，因右侧颌下触及无痛性包块就诊。超

声检查：右侧颌下探及一大小约 44.0 mm×20.0 mm腺体样回

声（图 3），边界清，外形规则，内部回声分布均匀；CDFI于其内

可探及点状血流信号（图 4）。扫查胸骨后可探及与之回声相同

的胸腺组织，考虑异位胸腺。患儿甲状腺功能检查结果示血清

总三碘甲状原氨酸 1.44 ng/ml，血清总甲状腺素 9.56 ng/ml，促甲

状腺激素 3.83 ng/ml，游离三碘甲状腺原氨酸 4.23 ng/ml，游离甲

状腺素1.05 ng/ml。
讨论：异位胸腺是由于胚胎发育时期胸腺从咽部至纵隔下

降过程中，未完全下降至正常位置而形成。常异位在颈部，以

左侧男性患儿多见［1］。本组 2例均为男性患儿，1例异位部位在

颈部，另1例在右侧颌下。异位胸腺患儿多无临床症状，因此易

漏误诊，易被误诊为甲状腺结节或颈部恶性肿块［1］。异位胸腺

的诊断要点：①儿童颈前包块应考虑是否有腺体异位可能，异

位胸腺边缘多较清晰，包膜完整；②若包块与甲状腺关系密切，

应判别是在甲状腺内还是甲状腺外，是否侵犯周围组织，以与

恶性肿瘤鉴别；③观察包块回声是否与胸骨后方胸腺回声相

同；④结合其他临床指标进行随访观察，异位胸腺的大小随时

间多无明显变化。本组2例均因与胸骨后方胸腺组织回声相同

而诊断，若无此表现可暂时观察，结合临床症状及其他指标必

要时进行穿刺活检。当包块在甲状腺内且可见大量点状强回

声时，需谨慎诊断，应与甲状腺恶性肿瘤鉴别。综上所述，超声

诊断儿童颈前无症状包块，特别是与周围组织界限清晰，且与

胸腺回声相同时，应考虑异位胸腺的可能。
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图 1 甲状腺左叶内见一边界清晰，

包膜完整的实性中等回声包块，内部

多发线条状稍高回声，分布较均匀

图 2 胸骨后方可探及与之回声相

同的正常胸腺组织（箭头示）

图 3 声像图示右侧颌下探及腺体

样回声

图 4 CDFI示包块内可探及点状血

流信号
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