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[摘要] 目的 探究超声弹性成像联合超声造影在早期乳腺癌中的诊断价值。方法 对乳腺病灶切除术患者

113 例（140 个乳腺肿块）分别进行超声弹性成像技术、超声造影、超声弹性成像联合超声造影检查，以病理结果为

对照，比较诊断灵敏度、特异度、准确度。结果 140 个病灶中，恶性 90 例（病灶 98 个），良性 23 例（病灶 42 个）。

超声弹性成像与超声造影诊断早期乳腺癌灵敏度、特异度、准确度分别为 73.47%、80.95%、75.71% 与 77.55%、

85.71%、80.00%，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.44、0.34、0.74，P均＞0.05）；超声弹性成像联合超声造影诊断的灵

敏度、特异度、准确度分别为 91.84%、90.47%、91.43%，灵敏度和准确度均明显高于单纯采用超声弹性成像或超声

造影，差异均有统计学意义（χ2 分别=7.71、11.52、7.46、12.59，P均＜0.05）。结论 超声弹性成像联合超声造影在早

期乳腺癌中具有良好诊断效果与鉴别诊断价值。
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Diagnostic value of ultrasound elastography combined with contrast-enhanced ultrasound in breast cancer
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[Abstract] Objective To explore the diagnostic value of ultrasound elastography combined with contrast-enhanced ul-

trasound in breast cancer. Methods Totally 113 patients（140 breast tumors）who underwent breast focus resection

were examined by ultrasound elastography，contrast-enhanced ultrasound，and contrast-enhanced ultrasound combined

with contrast-enhanced ultrasound. Compared with pathological results，the sensitivity，specificity and accuracy among

three methods were calculated and compared. Results Of the 140 lesions，90 cases were malignant（98 lesions）and 23

cases were benign（42 lesions）.The sensitivity，specificity and accuracy of ultrasound elastography and CEUS in the di-

agnosis of early breast cancer were 73.47%，80.95%，75.71% and 77.55%，85.71%，80.00%，respectively，with no

statistical difference（χ2 =0.44，0.34，0.74，P＞0.05）.The diagnostic sensitivity and accuracy of ultrasound elastography

combined with CEUS were significantly higher than that either of ultrasound elastography or CEUS，which were 91.84%

and 91.43%，respectively，with statistically significant differences（χ2=7.71，11.52，7.46，12.59，P＜0.05）. Conclusion
Ultrasound elastography combined with contrast-enhanced ultrasound has good diagnostic value in the differential diagno-

sis of early breast cancer.

[Key words] ultrasonic elastography； contrast-enhanced ultrasound； breast cancer； invasive ductal carcinoma；

diagnosis

乳腺癌系女性常见恶性肿瘤之一，研究显示 45~55岁女性中最为常见的恶性肿瘤为乳腺癌，且

在肿瘤死亡率中排第二位[1]；我国研究结果显示，乳

腺癌发病年龄段主要集中于 35~69岁，占 84.2%，且

有年轻化趋势[2]。乳腺癌早发现、早治疗能够有效

提升生存率，降低病死率。影像学检查是早期乳腺

癌诊断的重要手段，当前主要包括X线、超声、MRI
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等，但因辐射、特异性较低、图像影响因素较多等原

因，临床应用受到一定限制。本次研究探究采用超

声弹性成像联合超声造影检查在早期乳腺癌诊断

中的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 10月至 2019年 8月在

丽水市中心医院接受乳腺病灶切除术的患者

113例，共 140个乳腺肿块（均经病理证实）进行回顾

性分析。纳入标准为：①乳腺癌诊断依据《中国抗

癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2015版）》[3]中的

相关标准，病理分期为Ⅰ、Ⅱ期；②影像学X线钼靶

检查结果显示乳腺结节状占位性病变；③接受超声

弹性成像、超声造影检查。排除标准为：①伴严重

精神疾病；②有假乳术史；③合并其他系统肿瘤。

所有患者均为女性，年龄 26～79岁，平均年龄

（46.35±7.86）岁；病理分期Ⅰ期 63例、Ⅱ期 50例；病

灶最大直径0.45~2.00 cm，平均直径（1.25±0.36）cm。

1.2 方法

1.2.1 超声弹性成像 采用日本HITACHI 二郎神

型彩色多普勒超声诊断仪（由日本日立公司生产），

高频探头频率5~18 MHz。患者仰卧位，双手平举过

头，充分暴露双侧乳房，采用常规超声模式对乳房

进行全面扫描，发现病灶后，调节时间增益与总增

益条件，清晰显示病灶，观测病灶位置、形态、大小、

边缘回声、内部回声、后方回声、有无包膜、有无钙

化及周围血流分布情况。然后转换至实时弹性成

像模式，将感兴趣区域置于发现病灶处，设置兴趣

区面积为病灶 2倍左右，探头轻压、轻放，数字框中

压放指数稳定于2～3后，仔细观察病灶成像。

1.2.2 超声造影 采用 RS80超声诊断仪（由韩国

三星公司生产），高频探头频率2~9 MHz。经静脉注

射 SonoVue微泡超声造影剂 4.8 ml，随即注射 0.9%
氯化钠注射液5 ml冲管。确定病灶轮廓，将整个病

灶范围设置为兴趣区，软件自动生成时间-强度

曲线。

1.3 判断标准 超声弹性成像评分方法采用罗葆

明教授改良的 5分法：1分为病灶大部分或整体显示

颜色为绿色；2分为病灶中心部分显示为蓝色，周边

为绿色；3分为病灶范围内绿色、蓝色比例接近；4分

为病灶整体为蓝色，内部或伴少量绿色；5分为病灶

及周围组织显示为蓝色。3分及以下为良性，4分及

以上为恶性[4]。超声造影诊断参考北美放射学会

BI-RADS分级诊断标准[5]，其中 3级及以下为良性，

4级及以上为恶性。本次研究检查诊断均由两名具

备年资5年以上的乳腺超声诊断工作经验医师独立

完成，如意见不一致则经讨论达成一致。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行统计学

处理。计算灵敏度、特异度、准确度，并进行 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术病理结果 113例乳腺癌患者的 140个病

灶中，合计阳性98个，阴性病灶42个。

2.2 超声弹性成像与超声造影评分诊断乳腺癌的

价值见表1
表1 三种检查方法诊断乳腺癌的价值/个

方法

超声造影

超声弹性成像

两者联合

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

手术病理

阳性

76

22

72

26

90

8

阴性

6

36

8

34

4

38

由表 1计算可得，超声造影诊断乳腺癌灵敏度

77.55%、特异度 85.71%、准确度 80.00%，超声弹性

成像诊断乳腺癌灵敏度 73.47%、特异度 80.95%、准

确度75.71%，超声弹性成像联合超声造影诊断乳腺

癌灵敏度 91.84%、特异度 90.47%、准确度 91.43%。

超声弹性成像与超声造影诊断灵敏度、特异度、准

确度比较，差异无统计学意义（χ2分别=0.44、0.34、
0.74，P均＞0.05）；超声弹性成像联合超声造影诊断

灵敏度、准确度明显高于超声弹性成像与超声造

影，差异均有统计学意义（χ2分别=7.71、11.52、7.46、
12.59，P均＜0.05）。
2.3 特征性影像学图见封三图2、3

由封三图2可见，右乳9点腺体边缘见11 mm×9 mm
低回声团，边界不清，边缘不光整，内部回声不均，

可见数枚强光点回声。CDFI：内可见血供，RI 0.71，
弹性评分4分。提示右乳低回声团，BI-RADS 4B类。

由封三图 3可见，静脉注射声诺维 4.8 ml，注射

造影剂后右乳 9点肿块内呈快速不均匀高增强，内

可见无增强区，6 s开始增强，15 s达峰，肿块周围可

见首先增强的粗大血管，边界不清，增强后肿块范

围较二维增大，大小约21 mm×14 mm。二维超声结

合超声造影提示：右乳低回声团，BI-RADS 4C类。
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术后病理：右乳浸润性导管癌Ⅱ级。

3 讨论

早期乳腺癌因原位癌未突破基底膜，早期浸润

癌边缘癌细胞扩散程度不够，无明显间质反应，恶

性征象缺乏典型性[6]。因此，常规超声对早期乳腺

癌诊断较为困难。超声弹性成像技术原理为对组

织施加一定外部压力，通过对身体组织质地、硬度

信息进行处理从而根据硬度仪对肿瘤性质进行判

断[7]。本次研究中超声弹性成像诊断早期乳腺癌灵

敏度为 73.47%、特异度 80.95%、准确度 75.71%，提

示超声弹性成像技术诊断早期乳腺癌具有较高特

异度。虽然超声弹性成像技术在诊断乳腺良恶性

病灶中特异度较高，但在临床应用中依然存在误诊

病例，这是因为不同组织间的弹性系数存在重叠所

致，且恶性肿瘤发展较快，内部组织坏死与修复同

时存在，导致纤维成分增加，从而增加硬度，造成误

诊；此外，良性病灶内发生胶原化、钙化、玻璃样变

等也容易造成假阳性结果[8]。

超声造影技术原理为血液中气体微泡在声场

中的非线性效应与其产生的强烈背向散射能够增

强图像，从而提升图像分辨力与特异性。本次研究

结果超声造影诊断早期乳腺癌灵敏度为77.55%、特

异度 85.71%、准确度 80.00%，提示超声造影诊断早

期乳腺癌具有较好特异度与准确度，这是因为恶性

肿瘤中存在大量动静脉瘘，注射造影剂后能够通过

微泡提供肿瘤灌注特征等信息，为超声诊断乳腺癌

提供了新型参考依据。本次研究发现，在注射造影

剂后，增强的病灶范围明显大于常规超声，边界不

清晰，部分周边增强明显，部分病灶内可见灌注缺

损区。

本次研究结果：超声弹性成像技术和超声造影

联合诊断灵敏度 91.84%、特异度 90.47%、准确度

91.43%明显高于任一单独诊断方法（P均＜0.05），

提示针对早期乳腺癌患者诊断需制定完善诊断方

案，结合超声弹性成像技术提供的病灶组织软硬程

度信息与超声造影提供的病灶血供信息，互补作

用，方能提升早期乳腺癌的诊断效果。张晓颖等[9]、

梁铭等[10]研究结果与本次研究结果基本一致。本次

研究中发现，超声弹性成像现一般采用 5分评分法

进行评分，但是评分法容易受操作者主观判断影

响，从而导致评分准确性下降，在临床实际操作中

应减少与避免此方面影响因素所造成的假阳性

结果。

综上所述，超声弹性成像联合超声造影在早期

乳腺癌中具有良好诊断效果与鉴别诊断价值。
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