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·临床研究·

目前，乳腺癌是威胁女性健康的首要恶性肿瘤，

每年新发患者约 27.9万［1］。超声作为诊断乳腺癌首选

的医学影像学方法，现多采用乳腺影像报告和数据系

统（breast imaging reporting and data system，BI-RADS）
作为定性诊断的依据［2］，但BI-RADS是以超声二维图

像特征作为主要分类标准，而组织硬度的变化及血供

特点等反映肿瘤性质的重要指标并未纳入。超微血

流成像（super microvascular imaging，SMI）是一种探测

低速血流的新技术，可在无需造影剂的情况下对微血

管进行成像，并对血流丰富程度进行精确分级。超声

弹性成像（ultrasound elastography，UE）通过采集组织

压缩时应变分布的变化差异，借助彩色编码来反映组

超声弹性成像联合超微血流成像校正BI-RADS
分类的临床价值
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摘 要 目的 探讨超声弹性成像（UE）联合超微血流成像（SMI）校正BI-RADS分类的临床价值。方法 回顾性

分析 86个常规超声BI-RADS 3~5类的乳腺肿块，应用UE联合 SMI校正BI-RADS分类。以病理结果为诊断金标准，绘制

受试者工作特征（ROC）曲线，比较校正前与校正后BI-RADS分类鉴别乳腺肿块良恶性的敏感性、特异性、准确率及曲线

下面积。结果 以 BI-RADS 4B类为诊断截断值，UE联合 SMI校正后的敏感性、特异性、准确率及曲线下面积分别

为 95.65%、90.00%、93.02%、0.954，均高于校正前（80.43%、67.50%、74.42%、0.853），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论 SMI联合UE可以通过校正BI-RADS分类，提高对乳腺良、恶性肿块的鉴别诊断效能。
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of ultrasound elastography（UE）combined with super microvascular
imaging（SMI） in correcting BI-RADS grade.Methods Retrospecting 86 BI-RADS 3~5 grade breast masses classified
by conventional ultrasonography，and these BI-RADS grades were corrected by UE combined with SMI.Receiver operating
characteristic（ROC）curve was created by setting the pathological results as gold standard，the sensitivity，specificity，accuracy
and the area under curve（AUC）of the BI-RADS grades in differentiating benign and malignant breast masses before and after
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higher than those before the correction（80.43%，67.50%，74.42% and 0.853），the differences were statistically significant（all
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织的硬度，从而可对乳腺肿块良恶性进行鉴别［3］。本

研究应用UE联合 SMI对 BI-RADS分类进行校正，探

讨二者联合应用在提高鉴别诊断乳腺良、恶性肿块中

的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 12月至 2019年 9月我院经手术病理

诊断的乳腺肿块患者 82例，均为女性，年龄 17~76岁，

平均（45.70±11.26）岁。单发78例，多发4例，共计 86个
病灶，最大径 0.80~5.52 cm，平均（2.15±1.03）cm。其中

良性病灶 40个，包括纤维腺瘤 20个，腺病 13个，炎性

肉芽肿和导管内乳头状瘤各 3个，脓肿 1个；恶性病

灶 46个，包括浸润性导管癌 39个，髓样癌 5个，导管内

癌和小叶癌各1个。

纳入标准：①乳腺肿块在术前常规超声BI-RADS
分类为 3~5类；②术后有明确的病理结果；③均行UE
及 SMI检查。排除标准：①哺乳期或妊娠期患者；②乳

腺假体植入或探测区域有疤痕的患者；③检查前接受

过穿刺活检、旋切手术或乳腺病灶局部切除的患者；

④有全身性疾病不能耐受检查的患者。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

1.超声检查：使用日本东芝Aplio 500彩色多普勒

超声诊断仪，线阵探头，频率 5~14 MHz；配备UE、SMI
功能。常规超声检查记录乳腺肿块的二维及彩色血

流特征，根据第 5版BI-RADS对乳腺病灶分类；行UE
检查，探头垂直皮肤，轻施压力，启动 Elasto，取样框

不小于病灶面积的 2倍，嘱患者屏气，待获取理想质

控波形时冻结并存储图像；取乳腺肿块二维图像的最

大切面，切换至 SMI功能，量程设定为 1.0 cm/s，调高

彩色增益至较好地显示小血管且不出现噪声，存储实

时动态图像。

2.常规超声BI-RADS分类标准及UE联合 SMI校
正BI-RADS分类的标准

（1）为了保证常规超声 BI-RADS分类的一致性，

参考Kwak等［4］提出的BI-RADS分类方法并结合本研

究小组的既往经验制定本研究的 BI-RADS分类标准

如下：将形态不规则、垂直位、边界高回声晕、边缘不

光整、混合回声、后方回声衰减、周边组织受压改变、

微钙化及导管扩张作为可疑恶性的征象。如果乳腺

肿块出现上述特征中的 1项，判定为BI-RADS 4A类；

出现 2项，判定为 BI-RADS 4B类；出现 3项，判定为

BI-RADS 4C类；出现 3项以上，判定为 5类；当肿块不

属于2类、4类或5类时，判定为3类。

（2）UE的诊断标准：根据罗葆明等［5］提出的改良

UE 5分法进行评分，1~3分诊断为良性，4~5分诊断为

恶性。

（3）SMI的诊断标准：血流丰富程度依照Adler等［6］

制定的半定量标准进行评估：0级，病灶内未见血流信

号；Ⅰ级，少量血流，可见 1~2处点状血流；Ⅱ级，中量

血流，可见 1条主要血管，长度超过病灶的半径或几条

小血管；Ⅲ级，丰富血流，可见 4条以上血管或血管相

互连通，交织成网状。其中，0~Ⅰ级为良性病变，Ⅱ~Ⅲ级

为恶性病变。

（4）UE联合 SMI校正BI-RADS分类：当UE与 SMI
均提示恶性，除 5类保持不变，其余分类则上调一级；

当UE与 SMI均提示良性，除 3类保持不变，其余分类

则下调一级；当UE与 SMI提示的良恶性不一致，则保

持原分类不变。

乳腺的常规超声、UE及SMI检查均由同一具有10年
以上乳腺超声诊断经验的医师独立完成；常规超声

BI-RADS分类、UE评分及 SMI分级均由两名中级以上

乳腺超声研究方向的超声医师在未知病理结果的情

况下共同完成，若结果不一致，则提交研究小组会诊

后决定。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计数资料以频数或百分

比表示，组间比较行 χ2检验；以病理结果为诊断金标

准，绘制受试者工作特征（ROC）曲线，曲线下面积比较

行Z检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、常规超声及经UE联合 SMI校正后的乳腺肿块

BI-RADS分类结果

1.良性病灶 40个，经 UE联合 SMI校正至 3类

20个，多于校正前；校正前 4B类病灶 12个，经UE联合

SMI校正后减少至 3个；4A类的病灶个数校正前后变

化不明显，校正后较校正前少 2个；4C类和 5类病灶个

数校正前后未改变。

2.恶性病灶 46个，校正前后均无 3类病灶；9个校

正前4A类病灶经校正后7个升为4B类，致校正后 4A类

病灶个数减少而 4B类病变个数增加；22个校正前

4C类病灶校正后 12个升为 5类，致校正后 5类病灶个

数增加至 17个而 4C类病灶个数减少。校正前后结果

见表1和图1，2。
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表1 常规超声及UE联合SMI校正后的乳腺病灶BI-RADS分类 个

病理结果

良性（40）
恶性（46）

合计

常规超声BI-RADS分类

3
9
0
9

4A
18
9
27

4B
12
10
22

4C
1
22
23

5
0
5
5

UE联合SMI校正后BI-RADS分类

3
20
0
20

4A
16
2
18

4B
3
17
20

4C
1
10
11

5
0
17
17

A：常规超声BI-RADS 4B类；B：SMI的Adler分级为Ⅰ级；C：改良UE的评分为2分，校正后BI-RADS 4A类，病理证实为纤维腺瘤

图1 女，42岁，左侧乳腺病灶常规超声及经UE联合SMI校正后BI-RADS分类

A B C

A：常规超声BI-RADS 4A类；B：SMI的Adler分级为Ⅱ级；C：改良UE的评分为4分，校正后BI-RADS 4B类，病理证实为浸润性导管癌

图2 女，53岁，右侧乳腺病灶常规超声及经UE联合SMI校正后BI-RADS分类

二、UE联合 SMI与校正前诊断乳腺病灶良恶性的

诊断效能比较

以 BI-RADS 4B类为诊断截断值，UE联合 SMI校
正 BI-RADS分类诊断乳腺病灶良恶性敏感性、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95.65%、90.00%、93.02%、91.67%、94.74%、0.954，
均高于校正前常规超声 BI-RADS分类的诊断效能

（80.43%、67.50%、74.42%、74.00%、75.00%、0.853），差

异均有统计学意义（均P<0.05）。见图3和表2，3。

表2 常规超声BI-RADS分类鉴别乳腺病灶良恶性 个

常规超声BI-RADS分类

良性

恶性

合计

病理结果

良性

27
13
40

恶性

9
37
46

合计

36
50
86

表3 UE联合SMI校正BI-RADS分类鉴别乳腺

病灶良恶性 个

UE联合SMI校正

BI-RADS分类

良性

恶性

合计

病理结果

良性

36
4
40

恶性

2
44
46

合计

38
48
86

讨 论

为了标准化乳腺超声诊断的报告，减少乳腺超声

图像的误读，美国放射学会于 2003年提出BI-RADS，
并于 2013年对BI-RADS各分类恶性可能性的范围进

行了改进。BI-RADS可有效解决对超声操作者的依

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

曲线源
校正前
校正后
参考线

图3 UE联合SMI校正前、后诊断乳腺恶性病灶的ROC曲线图

A B C
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赖，较为客观地评估肿块，便于超声医师与临床医师

进行沟通，有助于临床合理地处理乳腺病灶，因此近

年来得到越来越广泛的应用。但 BI-RADS作为一种

分类诊断，存在诊断跨度大（3~5类恶性可能范围 2%~
95%）、易受医师主观影响［7］及无公认的具体分类标准

等缺点。在对乳腺病灶进行分类的过程中，部分乳腺

病灶良、恶性超声图像特征不典型，尤其是 BI-RADS
3、4类的良性及恶性病灶存在形态学表现重叠，可能

使部分良性病变被高判或恶性病变被低判，导致不必

要的活检或影响临床应对决策。因此，如何在 BI-
RADS分类基本原则的基础上引入新的诊断指标，进

一步提高乳腺病灶鉴别诊断的准确性，是非常有意义

和值得深入探讨的问题。

本研究使用 SMI的血流分级联合UE对 86个乳腺

病灶的BI-RADS分类进行了校正。研究发现，经UE联
合SMI校正后，3类病灶由校正前的9个增加至20个，病

理证实均为良性，多出的 11个病灶均为 4A类向下调

类得到，因此可使某些 4A类病例的临床应对发生改

变，将部分不必要的病理活检调整至定期复查。设定

4B类为诊断截断值，校正前4A类27个，诊断准确率为

66.67%（18/27），经校正后，9个被低判的恶性病灶中

7个升为4B类，诊断准确率因此提升至88.89%（16/18）。
校正前 4B类的 22个病灶中 10个被高判的良性病灶校

正后降至 4A类，由 4A类误升至 4B类的良性病灶仅

1个，导致 4B类病灶的诊断准确率由校正前的 45.45%
（10/22）上升至 85.00%（17/20）。23个校正前 4C类病

灶有 52.17%（12/23）升为 5类，虽在本研究中 4C类病

灶的分类调整不影响诊断准确率，但确诊乳腺高风险

病灶无疑增强了临床处置的信心。86个乳腺病灶经

校正后BI-RADS分类预测乳腺恶性病灶的ROC曲线

下面积为 0.954，明显大于校正前的 0.853（P<0.05），分

析原因为良性病灶校正后调整至低一级病变个数

及恶性病灶校正后调整至高一级病变的个数出现

净增加，提示UE联合 SMI有助于提高 BI-RADS分类

的总体诊断效能。经 UE联合 SMI校正后乳腺病灶

BI-RADS分类的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值

及阴性预测值均高于常规超声 BI-RADS分类的诊断

效能（均P<0.05），说明经UE联合SMI校正的BI-RADS
分类不仅提高了总体诊断效能，在切点诊断中也具有

更高的诊断准确率、更低的漏诊率和误诊率。

值得注意的是，本研究校正后BI-RADS分类仍存

在一些不足之处和容易误漏诊的因素，良性病灶中，

有 3个病灶（1个脓肿和 2个纤维腺瘤）常规超声 BI-

RADS分类提示恶性病灶未能被 UE联合 SMI有效校

正为良性，有 1个（导管内乳头状瘤）常规超声 BI-
RADS分类良性的病灶却校正为恶性；恶性病灶中，有

1个浸润性导管癌常规超声BI-RADS分类提示良性，

但因乏血供未能被UE联合 SMI有效校正为恶性。造

成误判可能原因有［8-10］：①病灶成分具有多变性和复

杂性，如炎性反应引起微血管数量增加及部分乳腺病

灶因纤维成分比例较大致硬度偏高等因素会导致良

性病灶被误判为恶性；部分恶性病灶因内部无血流信

号的坏死区域占比较大，且该区域硬度偏低，使 SMI的
Adler血流分类及UE评分偏低，造成漏诊；②病灶的大

小影响UE和 SMI测量的准确性也不可忽视，较大的病

灶会使UE图像的质量下降，影响UE定性诊断的准确

性；另外因 SMI评判病灶血流丰富程度采用的是Adler
分类方法，病灶过大，会高估供血情况，而病灶过小，

则会造成供血情况的低估；③UE和 SMI本身具有局限

性。UE的局限性之一在于假定了应力在弹性介质中

是均匀分布的，与组织的实际硬度不均匀分布存在偏

差，同时因高频超声探头宽度的限制，随深度的增加

会产生应力分散，导致离探头较远的深部肿瘤组织被

误认为较硬，增加了肿瘤硬度评判的误差；UE的另一

个局限性是对检查者和诊断者要求较高，在不同检查

者之间也容易产生差异。本研究 SMI的局限性主要体

现在仅观察了病灶单切面的血供情况，并不能反映肿

块整体的血供丰富程度，仅将血流分级情况纳入研

究，未考虑血管的形态、走行、有无分支等形态学表现

的意义，而且与UE相同的是，SMI也需人为进行分级，

存在着不可避免的主观性。 因此，要尽量降低UE和

SMI局限性对乳腺肿块诊断的影响，需标准化UE检查

手法，提高诊断医师UE评分和 SMI分级的准确性及多

切面采集UE和 SMI，获得比较全面的诊断数据，必要

时应结合其他的影像检查手段或超声引导下穿刺活

检，以提高诊断准确率。

综上所述，在二维声像图特征的基础上，UE联合

SMI能显著提高乳腺肿块BI-RADS分类的诊断效能；

在增加诊断信心的同时，可以减少临床上不必要的活

检和手术，具有较高的临床应用价值。
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患者女，38岁，因体格检查时发现甲状腺结节入院。颈部

超声检查：甲状腺右叶及峡部体积增大，内可见多发细密点状

强回声，呈弥漫性分布（图 1A）；右叶上极可见宽约 0.88 cm的低

回声，迂曲走行，其内可探及多条细线样血流信号（图1B），中心

部另可见一 3.02 cm×0.72 cm条管型无回声，其内未探及血流信

号（图1C）；该低回声向峡部延伸，占据整个峡部前方，且与右叶

及峡部腺体分界不清；同时向外跨过右颈总动脉前方，与右颈

内静脉相延续，且在颈内静脉内形成附壁低回声（图 1D）。右

侧颈部可见多个肿大淋巴结，内可见多发点状强回声。超声提

示：甲状腺右叶及峡部乳头状癌（弥漫硬化型？）伴右侧甲状腺

上静脉、颈内静脉癌栓形成；右侧颈部淋巴结转移。超声引导

下甲状腺结节穿刺细胞学检查诊断为右叶异型细胞可疑癌。

后行甲状腺癌根治术，术后病理检查：肉眼于右叶及峡部见灰

白肿物，组织学可见肿物无明显包膜，形态不规则；镜下观见大

小不等滤泡，细胞核呈毛玻璃样，滤泡上皮增生呈浸润性生长，

癌组织广泛纤维化及钙化，伴右侧颈内静脉癌栓及右侧颈部淋

巴结转移（图 2）。免疫组化检查：Galectin-3（+），CK19（+），Ki-
67（局灶 2%+），TTF-1（+），Tg（+），CgA（-），SyN（-），CD56（-），

刚果红染色（-）。组织形态学及免疫组化结果诊断为甲状腺滤

泡型乳头状癌。术后行放射性核素治疗。

作者单位：130033 吉林省长春市，吉林大学中日联谊医院超声科

通讯作者：焦丹，Email：jd801031@163.com

Ultrasonic diagnosis of papillary thyroid carcinoma with tumor thrombus in
right internal jugular vein and superior thyroid vein：a case report

超声诊断甲状腺乳头状癌合并右侧颈内静脉、甲状腺
上静脉癌栓1例

汤钰慧 戴 婷 杨冬艳 焦 丹

［中图法分类号］R445.1；R736.1 ［文献标识码］B

A：甲状腺右叶及峡部可见多发细密点状强回声；B：右甲状腺上静脉内的癌栓延伸至峡部，其内血流信号丰富；C：右甲状腺上静脉内癌栓的中心部

可见管型无回声（箭头示）；D：远端与右颈内静脉延续，并形成栓子（箭头示）

图1 甲状腺滤泡型乳头状癌合并右侧颈内静脉、甲状腺上静脉癌栓声像图

A B C D
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