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超声弹性成像评分对鉴别乳腺肿瘤良恶性的价值

梁喜，刘俊，王云芙，王巧云

【摘要】　目的：分析弹性成像评分与免疫组织化学因子雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）的关系，探讨弹性成像评

分对鉴别乳腺肿瘤良恶性的价值。方法：选取乳腺肿瘤患者１００例，运用彩色超声弹性成像技术对患者的病灶进行探查，

采用免疫组织化学技术对患者新鲜活检组织标本进行处理，记录其ＥＲ和ＰＲ值，并进行统计学分析。结果：乳腺肿瘤弹

性成像评分与ＥＲ（ｒｓ＝０．８３５，犘＝０．０００）及ＰＲ（ｒｓ＝０．８１６，犘＝０．０００）的表达程度均呈正相关。超声弹性成像评分诊断

乳腺肿瘤良恶性的总体符合率达到７３％，与免疫组织化学方法近似（ＥＲ：７１％，ＰＲ：６１％），差异不具有统计学意义（犘＞

０．０５）。结论：乳腺弹性成像评分与病灶ＥＲ及ＰＲ蛋白表达呈正相关，对鉴别乳腺肿瘤良恶性具有重要价值。
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　　乳腺癌是女性恶性肿瘤发病率第一位的疾病，自

２０世纪７０年代末以来一直呈上升趋势。我国属乳腺

癌的低发病率国家，但近年来因为生活水平和习惯的

改变，我国乳腺癌的发病率已高出发达国家，成为当前

社会的重大公共卫生问题［１］。目前，乳腺肿瘤的诊断

因其病因未明、分型分级复杂而存在一定的难度，临床

主要依靠病理学结合免疫因子检查进行诊断，但因其

有创性而难以用于乳腺癌的早期筛查［２，３］。乳腺弹性

成像技术作为一种新出现的影像学检查方法，利用人

体不同组织硬度在外力下产生不同应变的基本原理，

运用算法将硬度差异转换成可视化的计算机成像，从

而实现对乳腺肿瘤软硬度的检测［４］。虽然乳腺弹性成

像技术因其无创、便捷而受到临床医务人员推崇，但是

其用于诊断肿瘤、确定肿瘤良恶性的价值目前并不统

一。本文选取１００例乳腺肿瘤患者，通过比较免疫组

织化学因子ＥＲ、ＰＲ评分和弹性成像评分诊断乳腺肿

瘤良恶性的准确率，分析弹性成像评分与ＥＲ、ＰＲ的

关系，旨在探讨弹性成像对乳腺肿瘤的诊断价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０１３年１月－２０１４年４月发现的乳腺

肿瘤患者共１００例，均为女性，与患者及家属沟通并签

署知情同意书，行穿刺术取得组织进行病理学检查［５］，

其中恶性肿瘤１９例，定义为恶性组，年龄２９～５５岁，

平均年龄（４０．３２±１３．４８）岁，肿块直径 ０．３２～

８．６６ｃｍ，平均（１．８８±１．６２）ｃｍ；良性肿瘤８１例，定义

为良性组，年龄２６～６０岁，平均年龄（４６．３４±１６．１６）

岁，肿块直径０．５２～７．２２ｃｍ，平均（３．４８±１．４０）ｃｍ。

２．检查方法

弹性成像检测采用百胜公司 ｍｙｌａｂ９０彩色多普

勒超声诊断仪，探头ＬＡ５２３，频率５～１３ＭＨＺ，运用彩

色超声成像弹性技术对患者的病灶进行探查，对病灶
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图１　乳腺纤维腺瘤的弹性成像图像，弹性成像评分为２分。　图２　乳腺癌的弹性成像图像，弹性成像评分为５分。

图３　乳腺癌的弹性成像图像，弹性成像评分为７分。

表１　ＥＲ及ＰＲ评分结果 （例）

分组 例数
ＥＲ及ＰＲ评分

＜０．５ ≥０．５ ０．５ １．０ １．５ ２．０ ２．５ ３．０

ＥＲ

　良性组 ８１ ５６ ２５ １２ １２ １ ０ ０ ０

　恶性组 １９ ４ １５ ３ ５ ５ ２ ０ ０

ＰＲ

　良性组 ８１ ４８ ３３ １４ １０ ９ ０ ０ ０

　恶性组 １９ ６ １３ ４ ２ ５ １ １ ０

的位置、大小、形态、边界、前后侧方回声及钙化程度进

行系统性描述。为了保证观测结果的可比性，所有检

查均由同一医师进行操作，并在同一仪器进行。

免疫组织因子检测采用免疫组织化学技术对所有

患者新鲜活检组织标本进行处理并检测其雌激素受体

（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）、孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｉｏｎｒｅ

ｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）蛋白，显微境下对每个标本的１０个视野进

行计算，阳性细胞数＜５％为阴性（－），阳性细胞数＞

５％ 为阳性（＋）。

３．评价标准

弹性成像评分方法采用７分制：７分，肿块和周边

组织均显示蓝色；６分，肿块大部分区域及周边区域显

示蓝色，只有小部分区域为绿色；５分，肿块大部分区

域显示蓝色；４分，肿块呈绿色和蓝色相间的马赛克

状，但以蓝色为主；３分，病灶中间呈蓝色，其余部分为

绿色；２分，肿块呈绿色和蓝色相间的马赛克状，但以

绿色为主；１分，肿块呈均匀的绿色。弹性成像评分≥

５分诊断为恶性，＜５分诊断为良性，将＜５分的患者

定义为Ａ组，≥５分的患者定义为Ｂ组。

免疫组织因子检测评分标准：计算阳性细胞占全

部细胞的百分比，＞７５％记３分；２６％～７５％记２分；

５％～２５％记１分；＜５％记０分。染色程度分数计算

方法：没有显色记０分；黄色浅者记１分；黄棕色记

２分；深棕色记３分。检测结果＝（染色细胞分数＋染

色程度分数）×１／２，分别计算乳腺癌患者的ＥＲ及ＰＲ

评分。

４．统计学处理

根据病理学检测结果，计算弹性成像及免疫组织

因子两种检测方法的敏感度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值和总体诊断符合率。所有数据均采用ＳＰＳＳ

１９．０软件进行处理，计量数据以狓±狊表示。良恶性

肿瘤的弹性成像评分和免疫组化因子评分比较采用卡

方检验，弹性成像评分和免疫组化因子评分之间采用

双向有序等级资料的ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析法进行

相关性分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．乳腺良恶性肿瘤的弹性成像表现

在乳腺良性病变的弹性成像中，瘤体大多呈绿色，

少部分瘤体内可见少量蓝色呈散在分布状态（图１）。

乳腺恶性病变的弹性成像与良性病变存在较大差异，

其瘤体大部分呈蓝色，常见蓝色范围超过瘤体二维图

像的范围（图２、３）。

２．乳腺肿瘤患者超声弹性评分、ＥＲ及ＰＲ评分

对乳腺肿瘤患者进行超声弹性成像、ＥＲ及ＰＲ评

分。良性组中ＥＲ评分＜０．５的例数显著大于≥０．５

的例数，而恶性组ＥＲ评分＜０．５的例数显著小于≥

０．５的例数，差异具有统计学意义（χ
２＝１４．８２６，犘＝

０．０００）。良性组中ＰＲ评分＜０．５的例数显著大于≥

０．５的例数，恶性组ＰＲ评分＜０．５的例数显著小于≥

０．５的例数，差异有统计学意义（χ
２＝４．７４７，犘＝

０．０２９，表１）。良性组中超声弹性成像评分＜５的例数

显著大于≥５的例数，恶性组弹性成像评分＜５的例数

显著小于 ≥５ 的例数，差异有统计学意义 （χ
２ ＝

１２．３８５，犘＝０．０００，表２）。
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表２　超声弹性评分结果 （例）

分组 例数
超声弹性评分

＜５ ≥５ １分 ２分 ３分 ４分 ５分 ６分 ７分

良性组 ８１ ６０ ２１ １５ １５ １４ １６ １８ ２ １
恶性组 １９ ６ １３ ０ ０ １ ５ ４ ５ ４

图４　超声弹性评分与ＥＲ免疫组化结果的相关性分析。　图５　超声弹性评分与ＰＲ免疫组化结果的相关性分析。

表３　３种检测方式的检测结果分析

指标 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 总体诊断符合率

ＥＲ ７８．９５％ （１５／１９） ６９．１４％ （５６／８１） ３７．５０％ （１５／４０） ９３．３３％ （５６／６０） ７１％ （７１／１００）

ＰＲ ６８．４２％ （１３／１９） ５９．２６％ （４８／８１） ２８．２６％ （１３／４６） ８８．８９％ （４８／５４） ６１％ （６１／１００）

弹性成像 ６８．４２％ （１３／１９） ７４．９７％ （６０／８１） ３８．２４％ （１３／３４） ９０．０９％ （６０／６６） ７３％ （７３／１００）

注：ＰＲ与弹性成像的诊断特异度比较，χ
２＝５．５９１，犘＝０．０１８。

３．弹性成像评分与ＥＲ、ＰＲ表达结果的相关性分

析

将乳腺肿瘤患者的弹性成像评分与ＥＲ、ＰＲ表达

分别统计列表，其相关性分析见图４和图５。乳腺癌

弹性成像评分与 ＥＲ（ｒｓ＝０．８３５，犘＝０．０００）及ＰＲ

（ｒｓ＝０．８１６，犘＝０．０００）的表达程度均呈正相关，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。

超声弹性成像与ＥＲ及ＰＲ值检测结果在敏感

度、阳性预测值和阴性预测值上均近似，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），在特异度指标的分析中，弹性成像甚

至高于ＰＲ，差异有统计学意义（犘＜０．０５，表３）。本研

究弹性成像的总体诊断符合率为７３％，与ＥＲ及ＰＲ

值诊断的总体符合率相比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

讨　论

乳腺癌的早期诊断可帮助患者及时进行病灶切

除，有效防止癌细胞转移，因此采用有效、安全、无创的

方法进行早期筛查对提高乳腺癌患者的生存率意义重

大［５］。目前，钼靶Ｘ线摄影被公认为乳腺癌的有效检

测手段，但因其存在放射性而使临床应用受限［６］。诊

断乳腺癌的金标准为病理学检查，因所需新鲜组织而

对患者造成外在创伤而不被广泛接受。弹性成像是比

较加压前后乳腺病变弹性信息的超声技术，通过加压

前后组织硬度的改变鉴别病变性质［７，８］。由于弹性成

像具有无创、便捷等优点，其对于疾病的检测价值被人

们逐渐认可。本文通过对病理学诊断为乳腺癌的患者

进行超声弹性成像，与ＥＲ及ＰＲ等组织化学因子的

诊断效能进行比较，探讨超声弹性成像技术诊断乳腺

肿瘤良恶性的价值。

乳腺癌是一种激素依赖性肿瘤，因此其发生发展

与体内ＥＲ及ＰＲ有密切关系。临床研究发现，包括

乳腺小叶增生症在内的乳腺良性肿瘤组织中，ＥＲ和

ＰＲ的表达较正常组织高，而较恶性肿瘤低。一般ＥＲ

及ＰＲ均为阴性的患者，分化较好，而ＥＲ及ＰＲ均为

阳性的乳腺癌，侵袭性强，恶性程度高，患者预后差于

ＥＲ、ＰＲ只有一项阳性者
［９，１０］。本文通过阳性细胞比

例对患者ＥＲ及ＰＲ进行等级评分以评估肿瘤恶性程
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度，结果发现ＥＲ和ＰＲ在良性肿瘤中的表达水平评

分大多低于０．５分，在恶性肿瘤中大多高于０．５分，这

提示ＥＲ和ＰＲ的表达与肿瘤的分化程度存在相关

性。究其原因，可能是正常乳腺上皮细胞中的ＥＲ和

ＰＲ信号通路可引发基因组和非基因组效应以调控乳

腺生长、发育和细胞凋亡；当信号通路失调时，可能会

诱导相关基因表达失衡或胞质内蛋白功能改变，从而

导致乳腺细胞增殖和凋亡异常，雌激素受体增多，可导

致对雌激素的感受性增加，也会进一步导致乳腺组织

增生［１１，１２］。

对乳腺癌弹性成像结果与体内ＥＲ及ＰＲ水平进

行相关性分析，结果显示乳腺癌的恶性程度分级与

ＥＲ及ＰＲ的表达程度呈正相关，说明可以通过乳腺弹

性成像技术预测 ＥＲ和ＰＲ的表达水平。患者体内

ＥＲ及ＰＲ的表达程度越高，乳腺癌弹性成像评分越

高，则肿瘤的恶性程度可能越高，这与鄢天伟［１３］的实

验结论是近似的，即乳腺癌的弹性分级与ＥＲ和ＰＲ

具有相关性，弹性级别大于３级的乳腺癌具有更高的

ＥＲ和ＰＲ阳性表达率。

本研究中超声弹性成像的诊断敏感度、特异度、阳

性预测值和阴性预测值均与ＥＲ及ＰＲ的检测结果近

似，特异度甚至更高，而且总体诊断符合率也达到了

７３％，这说明弹性成像无创鉴别肿瘤良恶性的准确率

可以和免疫因子检测相媲美。笔者认为这主要是因为

乳腺恶性肿瘤的特殊组织构成，因为乳腺恶性肿瘤一

般是由较软的组织构成，呈浸润性生长，边界呈星型，

与周围组织粘连而使弹性降低。弹性成像由于能够通

过声波对人体组织的弹性进行分析，所以能够在施加

一定压力后通过分析组织硬度的改变鉴别病变组织的

性质。

本研究同样存在着一些不足，诸如样本量过少，尤

其是恶性肿瘤的样本较少，可能会导致统计学分析的

可靠性降低。恶性肿瘤由于呈浸润性生长，与周围组

织常发生粘连，导致肿瘤的弹性应变值与周围组织的

应变值较难区分［１４，１５］，有可能对最终的鉴别准确性造

成影响；然而这并不代表弹性成像就无法应用于临床，

因为弹性成像技术的诸多优势，使大规模无创筛查乳

腺恶性肿瘤成为可能，虽然准确度有待进一步提高，但

依靠不断进步的计算机技术，相信不久的将来会开发

出新一代的弹性成像算法，从而提高诊断效率。

综上所述，乳腺弹性成像评分作为一种新的检测

方法，研究发现其与病灶ＥＲ及ＰＲ蛋白表达呈显著

正相关，与免疫因子检测乳腺病变良恶性的准确率相

近，对无创鉴别乳腺肿瘤良恶性具有重要价值。
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