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　　［摘要］　目的　探讨超声弹性成像（ＵＥ）在乳腺肿瘤诊断中的价值，并与弥散成像（ＤＷＩ）进行对比分析。方法　收集经病理

检查证实的１６０例患者影像资料，共１８２处病灶，术前均行超声 ＵＥ及ＤＷＩ，ＵＥ采用５分法诊断，ＤＷＩ依据所测病灶 ＡＤＣ值诊

断，分别与病理检查结果进行比较。结果　ＵＥ诊断恶性肿瘤８９处，其中，正确诊断恶性肿瘤７８处，漏诊７处，良性误诊为恶性

１１处；诊断良性肿瘤９３处，正确诊断８６处，漏诊１１处，恶性误诊为良性７处，敏感性为８７．６％，特异性为９２．５％，准确性为

９３．９％。ＵＥ联合ＤＷＩ诊断恶性肿瘤８６处，其中，正确诊断恶性肿瘤８１处，漏诊４处，良性误诊为恶性５处；诊断良性肿瘤９６

处，正确诊断９２处，漏诊５处，敏感性为９４．１％，特异性为９５．８％，准确性为９７．２％。结论　ＵＥ对乳腺良、恶性肿瘤诊断有较高

的敏感性、特异性、准确性，联合ＤＷＩ检查能明显提高对乳腺肿瘤良、恶性诊断的敏感性、特异性及准确性。

［关键词］　弹性成像；乳腺肿瘤；弥散成像

［中图分类号］　Ｒ４４５．１ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１５）０９１２２４０２

犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犲犾犪狊狋狅犵狉犪狆犺狔犻狀犫狉犲犪狊狋狋狌犿狅狉犪狀犱犪狀犪犾狔狕犲狋犺犲狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犼狅犻狀狋犇犠犐

犠犪狀犵犑狌狀，犔狌犎狌犪狀，犢犲犑狌狀，犔犻狌犛犺犪狅狇犻犪狀犵，犡狌犎狅狀犵狔狌，犛狌犣犻犺狌犻，犠狌犜犻狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犪犱犻狅犾狅犵狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犌犪狀狀犪狀犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犌犪狀狕犺狅狌，犑犻犪狀犵狓犻３４１０００，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｉｍａｇｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｏｃｏｌｌｅｃｔｔｈｅｉｍａｇｅｄａｔａｏｆ１６０ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ａｔｏｔａｌｏｆ１８２，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｍａｇｉｎｇａｎｄＤＷＩ，ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｂｙｆｉｖｅｐｏｉｎｔｓｍｅｔｈｏｄ，ＤＷＩｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄＡＤＣ

ｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｅｓｉｏｎｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｙ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ８９ｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｔｕｍｏｒｓ，ｏｆｗｈｉｃｈｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ７８ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ，７ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ，１１ｂｅｎｉｇｎｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｍａｌｉｇｎａｎｔｄｉａｇｎｏｓｉｓ；９３

ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｓ，８６ｏｆｃｏｒｒｅｃｔｄｉａｇｎｏｓｉｓ，１１ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ，７ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｂｅｎｉｇｎ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ８７．６％，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ

９２．５％，ｔｈｅＡｃｃｕｒａｃｙｗａｓ９３．９％；ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄＤＷＩｃｏｍｂｉｎｅｄｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ８６ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ，８１ｃｏｒｒｅｃｔ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ，４ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ，５ｆｒｏｍｔｈｅｂｅｎｉｇｎｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｍａｌｉｇｎａｎｔｄｉａｇｎｏｓｉｓ，９６ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｓ，９２ｃｏｒｒｅｃｔ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，５ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９４．１％，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ９５．８％，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｗａｓ９７．２％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓ

ｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｂｒｅａｓｔｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｃｙ，ｊｏｉｎｔＤＷＩｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｂｒｅａｓｔｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｃｃｕｒａｃｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；ｂｒｅａｓｔｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ

　　近年来，乳腺肿瘤发病率呈逐步上升趋势，严重威胁着妇

女的生命安全。因此，早发现、早治疗尤为必要。超声常规检

查在乳腺肿瘤方面存在一定的局限性［１２］。随着科学技术的发

展，弹性成像（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＵＥ）及弥散成像（ｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）被应用于临床
［３４］，成为乳腺肿瘤

新的检查途径。本文旨在探讨ＵＥ对乳腺肿瘤的鉴别诊断，并

分析联合ＤＷＩ在乳腺肿瘤诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年１月至２０１３年６月共１６０例乳

腺肿瘤患者的术前影像资料，包括 ＵＥ与ＤＷＩ，共有病灶１８２

处。年龄１６～７２岁，平均３７．６岁。所有病变均行手术或穿刺

后病理检查证实，其中，良性病灶９７处，恶性病灶８５处。

１．２　方法　超声成像仪：应用配有弹性成像软件的ＰＨＩＬＩＰＳ

ＩＵ２２，高频探头，频率６～１３Ｈｚ。先常规成像，确定病灶后切

换成ＵＥ模式，探头轻度加压，然后缓慢解除压力，此过程实时

成像，并依据５分法对其评分。５分法判断标准，１分：肿瘤整

体受压变形，病变及周围均为绿色；２分：肿块大部变形，以绿

色为主，蓝绿混杂；３分：肿块边缘变形，中央无变形，中央为蓝

色，周围为绿色；４分：肿块无变形，覆盖蓝色；５分：肿块及周围

组织均不变形，覆盖蓝色。弥散成像仪：应用ＧＥ１．５Ｔ或３．０

Ｔ超导磁共振，采用ＥＰＩ技术，取ｂ值为０、１０００ｓ／ｍｍ２，获得

的弥散图像能敏感发现病灶，呈高信号，并将数据传到ＡＷ４．４

工作站进行功能成像，形成ＡＤＣ图，由２名影像科医生采用双

盲法测量相关病灶的ＡＤＣ值，并求平均值，进行正态性检验。

以恶性病灶平均值９５％上限作为恶性病灶上限阈值点，ＡＤＣ

值≥１．４×１０
－３ｍｍ／ｓ诊断为良性，ＡＤＣ值≤０．９×１０－３ ｍｍ／ｓ

诊断为恶性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行数据分

析，与病理检查结果对照，分别计算出ＵＥ及结合ＡＤＣ值对乳

腺肿瘤诊断的敏感性、特异性及准确性，行χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＵＥ对乳腺肿瘤诊断结果与病理检查结果对照分析　依

据５分法标准，１～３分诊断为良性，４～５分诊断为恶性。本组

ＵＥ诊断恶性肿瘤８９处，其中，正确诊断恶性肿瘤７８处（图

１Ａ、Ｇ），漏诊７处，良性误诊为恶性１１处；诊断良性肿瘤９３

处，正确诊断８６处（图１Ｃ、Ｅ），漏诊１１处，恶性误诊为良性７

处，敏感性为８７．６％，特异性为９２．５％，准确性为９３．９％。见

表１。

２．２　ＵＥ联合ＤＷＩ对乳腺肿瘤诊断结果与病理检查结果对

照分析　结合ＵＥ标准及ＡＤＣ值标准
［５］，ＵＥ值为１～３分或

ＡＤＣ值≥１．４×１０
－３ ｍｍ／ｓ诊断为良性，４～５分或 ＡＤＣ值≤
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０．９×１０－３ｍｍ／ｓ诊断为恶性。依据此标准，本组诊断恶性肿

瘤８６处，其中，正确诊断恶性肿瘤８１处（图１Ａ～Ｄ），漏诊４

处，良性误诊为恶性５处，诊断良性肿瘤９６处，正确诊断９２处

（图１Ｅ～Ｈ），漏诊５处，敏感性为９４．１％，特异性为９５．８％，准

确性为９７．２％。见表２。

表１　　ＵＥ对乳腺肿瘤诊断结果与病理检查结果比较（狀）

病理结果 阳性 阴性 合计

恶性肿瘤 ７８ ７ ８５

良性病变 １１ ８６ ９７

合计 ８９ ９３ １８２

２．３　ＵＥ及 ＵＥ联合 ＤＷＩ对乳腺肿瘤诊断结果比较　将

ＵＥ、ＵＥ联合ＤＷＩ检查对乳腺良、恶性腺肿瘤诊断的符合数、

误诊数及敏感性、特异性、准确性进行比较，差异有统计学意义

（χ
２＝９．７３７，犘＜０．０５）。见表３。

表２　　ＵＥ联合ＤＷＩ对乳腺肿瘤诊断结果

　　　与病理检查结果比较（狀）

病理结果 阳性 阴性 合计

恶性肿瘤 ８１ ４ ８５

良性病变 ５ ９２ ９７

合计 ８６ ９６ １８２

表３　　ＵＥ及ＵＥ联合ＤＷＩ对乳腺肿瘤诊断结果比较

检查方法
诊断

符合数（狀）

诊断

不符数（狀）

敏感性

（％）

特异性

（％）

准确性

（％）

ＵＥ １６４ ２８ ８７．６ ９２．５ ９３．９

ＵＥ＋ＤＷＩ １７３ ９ ９４．１ ９５．８ ９７．２

　　Ａ、Ｂ为同一病灶。Ａ：ＵＥ显示病灶受压变形不大，基本为蓝色覆盖，评分为５分；Ｂ：ＤＷＩ为高信号，ＡＤＣ图低信号，ＡＤＣ值０．７８×１０－３ｍｍ／

ｓ。Ｃ、Ｄ为同一病灶。Ｃ：ＵＥ显示病灶受压轻度变形，病灶以绿色为主，评分为３分；Ｄ：ＤＷＩ为较高信号，ＡＤＣ图低信号，ＡＤＣ值０．８６２×１０－３

ｍｍ／ｓ。Ｅ、Ｆ为同一病灶。Ｅ：ＵＥ显示病灶受压变明显变扁，基本为绿色覆盖，评分为１～２分；Ｆ：ＤＷＩ为稍高信号，ＡＤＣ图高信号ＡＤＣ值１．８３×

１０－３ｍｍ／ｓ。Ｇ、Ｈ为同一病灶。Ｇ：ＵＥ显示病灶受压变形较大，并见蟹足征，病灶以蓝色为主，蓝绿混色，评分为４分；Ｈ：ＤＷＩ为等信号，ＡＤＣ图

高信号，ＡＤＣ值１．８６×１０－３ｍｍ／ｓ。

图１　　ＵＥ与ＤＷＩ影像学表现

３　讨　　论

肿瘤是由肿瘤间质及分布在间质内肿瘤细胞组成，肿瘤的

硬度与肿瘤致密性相关，而肿瘤的恶性程度与间质致密性正相

关，也就是说致密性越大，硬度越大，恶性程度越高。ＵＥ就是

依据肿瘤的硬度不同产生不同的弹性差异，弹性系数与肿瘤硬

度呈正相关。在外加压力后硬度越大变形就越小，依据受压部

位前、后移位反射的回波信号，再以灰阶或彩色编码成像，因

此，绿蓝色的变化反映肿瘤硬度大小。按照色彩评分，依据相

关研究１～３分诊断为良性病变，４～５分诊断恶性病变。本文

诊断恶性肿瘤８９处，其中，正确诊断恶性肿瘤７８处，漏诊７

处，良性误诊为恶性１１处，诊断良性肿瘤９３处，正确诊断８６

处，漏诊１１处，恶性误诊为良性７处，敏感性为８７．６％，特异

性为９２．５％，准确性为９３．９％。与相关文献
［６７］报道基本相

符，但是，作者发现结果中有一定数量的假阳性及假阴性，可能

与肿瘤缺血坏死、变性、机化等有关。

本研究发现 ＵＥ评分越高的肿瘤，相应 ＤＷＩ信号越高，

ＡＤＣ值越低；相反，ＵＥ评分越低的肿瘤，ＤＷＩ信号反而越低，

ＡＤＣ值越高。ＤＷＩ的基础是反映分子运动规律，其分子越致

密，分子活动受限越明显，ＤＷＩ信号越高，测量相应ＡＤＣ值就

越低［８９］，因此，进一步证实了肿瘤硬度与 ＵＥ评分呈正相关

性。同时，由于肿瘤内部结构成分不同，ＵＥ只能反映肿块总

体变形情况，很难反映其内部结构小的变化［１０１２］。ＤＷＩ的确

可以反映肿瘤不同部位的细小区域的分子运动受限情

况［１３１４］。综合分析ＵＥ及ＤＷＩ图像，本研究同时符合两者恶

性条件８１例，同时符合两者良性条件９２例；发现３处病灶（浸

润性导管癌１例，乳腺囊性增生并原位癌１例，叶状囊性肉瘤

１例）ＵＥ评分为２分或３分，诊断为良性肿瘤，对比 ＤＷＩ图

像，发现等信号肿块内见大小不等斑片状更高信号，ＡＤＣ值偏

低，说明分子运动部分明显受限征象，结合 ＭＲＩ基础图，考虑

为恶性肿瘤及部分肿瘤组织变性，因此，最后诊断为恶性肿瘤，

与病理检查结果相符合。同样６处病灶（纤维囊性乳腺病并钙

化２例，术后结构紊乱２例，乳腺硬化性腺病１例，乳腺错构瘤

１例）ＵＥ评分４分，诊断为恶性肿瘤，仔细对比ＤＷＩ图像，发

现病变部分ＤＷＩ呈等信号，或内部见散在稍高信号，ＡＤＣ值

偏高，结合 ＭＲＩ基础图，考虑良性病灶内存在纤维成分或黏液

蛋白成分，因此，诊断为良性病变，与病理检查结果相符。因

此，本文综合分析ＵＥ及ＤＷＩ数据对乳腺肿瘤进行鉴别诊断，

发现敏感性、特异性、准确性均较ＵＥ单独诊断有明显提高。
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观察组的临床疗效优于对照组。说明依达拉奉联合神经节苷

脂可进一步提高急性脑梗死的临床治疗效果，更好地改善急性

脑梗死患者的神经功能缺损症状和生活能力。依达拉奉和神

经节苷脂的作用机制不同，通过多种机制加强神经细胞的保护

作用，从而可更好地保护神经细胞，促进神经损伤的修复［１６］。
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ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎＭＲｉｍａｇｉｎｇａｎｄｐｏｗｅｒＤｏｐｐｌｅｒ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｏｆｓｏｌｉｄｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，

２００２，４３（５）：４９２４９３．

（收稿日期：２０１４１０１５　修回日期：２０１４１２１０）

８２２１ 重庆医学２０１５年３月第４４卷第９期


