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#摘要$
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目的!探讨剪切波弹性模量对乳腺小肿块'

"
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!的各向异性及乳腺小肿块良恶性的评

估价值#方法!采集乳腺小肿块的横向*纵向及
+5l

方向的弹性图像并记录其
1̂A8P>O

分类的结果#

采用两种勾画方法选定兴趣区并记录肿块的弹性模量参数#分析正常对照组*良性肿块组*恶性肿块组

之间的弹性参数$比较弹性模量均值及
PW

V

在横向*纵向及
+5l

方向上的差异$并绘制
8Q/

曲线#

结果!乳腺小肿块的弹性模量在横向*纵向*

+5l

方向上有差异有统计学意义'良性肿块组
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"恶性肿块组
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!$而正常对照组差异无统计学意义'
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!#比较良

性组与恶性组的弹性参数
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$其差异均有统计学意义'
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!#以病理结果为标准$分别绘制

弹性参数
@

79e

和
PW

V

的
8Q/

曲线$其曲线下面积*敏感度*特异度分别为
'0)+6
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$将弹性参数
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的诊断临界值分别为
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时和
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分级

联合诊断$

1̂A8P>O

与
@
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*与
PW

V

联合诊断提高了
1̂A8P>O

分类诊断的特异度与符合率#结论!乳

腺肿瘤组织具有各向异性特征$该特征可由剪切波弹性模量进行定量分析#

1̂A8P>O

分类与弹性模

量*组织各向异性相结合可以提高乳腺肿块诊断的效能#
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+提出了超声弹性成像这一概

念!作为一种可以体外检测生物组织硬度的新技术!通

过其可以获得常规成像模态所无法获取的组织信息"

实时剪 切 波弹性成像 &

WK?9E M9a??C9WFD

X

E9

V

K

`

!
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'技术*

$A"

+通过探测组织内由探头发射机械振动

产生的横向剪切波!测量组织的杨氏模量值!实现了在

取样框范围内组织的实时连续定量分析"研究表

明*

+

+

!弹性作为一种力学特征!其在各向异性的组织中

在不同方向上具有一定的差异"已有研究显示*

5A#

+各

向异性组织&如骨骼肌'的弹性模量随着剪切波的传播

方向的改变而改变!在疾病过程中!各种病理状态会影

响人体组织的各向异性!理论上可以通过组织弹性特

征中各向异性的改变来判断病理状态"且有研究表

明*

)

+

!改变探头放置方向时乳腺肿块的剪切波速度

&

WK?9EM9a?a?CD3BF

`

!

O<G

'有差异"理论上肿块越

大!弹性的各向异性差异越大"早在
$''(

年就有研究

*

!'

+指出肿块的大小影响了超声对于乳腺肿块的良恶

性鉴别!在小肿块&

"

$3,

'诊断中常规超声的诊断准

确性有明显的降低"对于小肿块!尤其是无法触诊的

病灶!由于良恶性鉴别的准确性不如较大肿块!因此采

用弹性成像辅助常规超声也许可以进一步提高诊断效

能"本研究的目的是通过剪切波弹性模量值判断乳腺

小肿块是否具有各向异性!并且评价该各向异性对于

小肿块良恶性鉴别的价值"

材料与方法

!g

研究对象

搜集
$'!6

年
!!

月
I$'!#

年
$

月来本院甲乳外

科或者肿瘤科就诊的
!''

名乳腺肿块患者!排除图像

质量欠佳与无病理结果的
!$

名患者!从中选出最大直

径小于
$3,

的肿块!排除囊性病灶!最终共纳入
6)

例

&

))

个肿块'!搜集患者的图像资料及病理结果"患者

均为女性!年龄
$'

!

(5

岁!平均&

+'0!b!'0#

'岁"另

随机招募
$'

例健康女性作为正常对照!年龄
$"

!

+#

岁!平均&

$60!b50+

'岁"病理结果均由手术后组织学

病理证实!其中良性肿块
6)

个!病理诊断为#乳腺纤维

腺瘤样结节合并乳腺腺病
"#

例(乳腺腺病
$!

例(乳腺

纤维腺瘤样结节
$'

例(导管内乳头状瘤
5

例(导管上

皮普通型增生
+

例等$恶性肿块共
$'

个!病理结果#乳

腺浸润性导管癌
!6

例(乳腺高级别导管原位癌
$

例(

乳腺浸润性小叶癌
!

例"

$g

仪器与方法

采用
OL

V

?EWDNB31,9

X

BN?PBe

V

CDE?E

型彩色多普

勒超声诊断仪!配备
-!'A$

探头!频率
$

!

!'7.J

"患

者取仰卧位!双手放置于头部上方!充分暴露双侧乳腺

和腋窝扫查区域"图像采集均由同一位高年资超声医

生&从事乳腺超声诊断工作
#

!'

年'进行#首先进行常

规乳腺二维灰阶和彩色多普勒超声检查!观测每个肿

块的位置(大小(二维灰阶特征及彩色血流和频谱情

况!评估并记录每个肿块
1̂A8P>O

分类诊断结果"分

别取同一乳腺肿块的二维横向(纵向(

+5l

方向切面!切

换为弹性成像模式!将肿块完全至于取样框内!嘱患者

屏气!探头适当放松!获取三个方向符合要求的弹性图

像"整个操作过程中需尽量避免或减少弹性编码缺失

的现象&图
!

'"正常对照组采集大致在
!!

点到
!

方

向区域内正常乳腺腺体的横向(纵向和
+5l

三个方向

的弹性图像!并两侧对比"

由另一位年轻医师进行全部图像的分析处理工

作"首先!分别用
/BE3C?

和
;E93?

两种方法选定兴趣

区!记录肿块横向&

;8PHO

'(纵向&

-QH%

'和
+5l

方向

的弹性模量值!记录并计算三者中的最大值
@

79e

(最小

值
@
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(均值
@

7?9N

(标准差
@
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"

/BE3C?

方式将采用系

统提供的圆形区域覆盖肿块作为兴趣区!该圆形的大

小和位置可调控$调节兴趣区需要保证三个切面的肿

块尽量在同一深度下!圆形内径尽可能覆盖大部分肿

块区域!但是不能超过肿块范围&图
!

'"

;E93?

方式将

采用操作者人工勾画的区域作为兴趣区!对于所有肿

块均由高年资操作医生勾画!年轻医师负责记录和分

析数据"所有乳腺肿块均采用
/BE3C?

和
;E93?

两种方

法选择兴趣区域!于三个方向切面中共获得
(

个弹性

模量值参数#横向
@

/

(纵向
@

/

(

+5l@

/

和横向
@

;

(纵向

@

;

(

+5l@

;

&图
!

'"正常对照组中的图像均以直径

6,,

的圆形作为兴趣区&所有对照样本中腺体厚度最

薄为
6

!

#,,

'!深度取距离体表
!'

!

$',,

"由于正

常对照组图像中无肿块!不用
;E93?

方法测量"

为了定量不同组织的紊乱程度!本研究采用了一

个反映组织各向异性的弹性参数
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图
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同一恶性肿块不同方向的弹性图像$
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!横

向切面弹性图像及弹性模量值"

:

!纵向切面弹性图像及弹性模量值"

3

!

+5l

切面弹性图像及弹性模量值"

=

!弹性编码缺失的区域'箭!#

表
!

!

三组数据弹性模量参数的比较"

)b*

#

参数 正常对照组 良性肿块组 恶性肿块组
!
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79e

'

U&9
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#0)b$05 !(0"b!'05

$

("06b"$0$

$$1

"

'0'!

PW

V

'0!6b'0!$

'0"(b'0$(

$$

'06+b'0+'

$$1

"

'0'!

注(

$与正常对照组比较'

!

"

'0'5

!"

$$与正常对照组比较'

!

"

'0'!

!"

1与良性肿块组比较'

!

"

'0'!

!#

!!

采用
O&OO!#0'

软件进行统计学分析"计量资料

以均数
b

标准差表示!在各组内!横向
@

(纵向
@

和
+5l

@

的差异采用
PHQGP

分析(同一切面上两种不同方

法勾画的弹性模量
@

进行配对
%

检验"将三组数据

&正常对照组(良性肿块组(恶性肿块组'的弹性模量

@

79e

(

PW

V

进行两两比较"以
!

"

'0'5

为差异有统计

学意义"

计数资料采用百分率表示!计算
1̂A8P>O

分类的

敏感度(特异度与符合率时!分类
%

"

以下定义为良性

病变!分类
&

+

定义为恶性病变"绘制
8Q/

曲线!计

算曲线下面积&

9E?9LN=?E3LEa?

!

P2/

'(诊断界值(敏

感度和特异度"

结
!

果

!g

不同勾画方法测得的
O<@

弹性模量值的差异

无论是良性肿块还是恶性肿块!两种勾画兴趣区

的方法间测得的三个切面方向的弹性模量值的差异均

无统计学意义&

!

#

'0'5

'"

$g/BE3C?

法测得的弹性模量值及肿块内各向异性

的定量分析

在正常对照组中!双侧乳腺组

织的横向
@/

(纵向
@/

(

+5l@/

差

异均无统计学意义&

!

#

'0'5

'!同

侧腺体组织横向
@

/

(纵向
@

/

(

+5l

@

/

间差异无统计学意义&

']

'0(5

!

!]'05$

'"良性肿块(恶性

肿块组内的横向
@

/

(纵向
@

/

(

+5l

@

/

差异有统计学意义&良性组
']

"05"

!
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$恶性组
']#05

!

!]'0''!

'"良性肿块组中!横向

@

/

与纵向
@

/

差异有统计学意义

&

!

"

'0'5

'$恶性肿块组中!横向

@

/

与纵向
@

/

(横向
@

/

与
+5l@

/

切面差异均有统计学意义&

!

"

'0'5

'"正常对照组&左侧乳腺'(良

性肿块组(恶性肿块组的弹性模量

@

79e

(

PW

V

差异有统计学差异&

!

"

'0'!

!表
!

'"

"g

以
O<@

弹性参数和
1̂A

8P>O

分类鉴别肿块良恶性

根据
@

79e

(

PW

V

值绘制
8Q/

曲线&图
$

'!计算
P2/

(敏感度与特异度分别为

'0)+6

(

#)0)Z

(

)'0'Z

和
'06)!

(

('Z

(

#)0)Z

!

@

79e

鉴

别肿块良恶性的敏感度和特异度优于
PW

V

"

@

79e

(

PW

V

的诊断临界值分别为
$(0)5U&9

(

'0(#

!

将
1̂A8P>O

分级分别与
@

79e

或
PW

V

结合!对应值大

于临界值由
1̂A8P>O

分级为恶性组!而小于临界值则

为良性组!根据诊断四格表比较其诊断效能"其中!

!

组为高年资超声医生
1̂A8P>O

分类诊断结果$

$

组为

1̂A8P>O

分类结合
@

79e

的诊断结果$

"

组为
1̂A8P>O

分类结合
PW

V

的诊断结果"与弹性参数
@

79e

(

PW

V

结

合后高年资医生
1̂A8P>O

分类诊断的特异度和符合

率提高&表
$

'"

表
$

!

鉴别诊断乳腺肿块良恶性的敏感度!特异度与符合率
!

'

Z

!

组别 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 符合率

!

组
)' (60! +'0) )(0+ 6!06

$

组
)' ##0( ((06 )60$ ##0)

"

组
6' #)0) ("0( )!0' #50)

(!!

放射学实践
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"

月第
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卷第
"

期
!
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!

GDC"+

!
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图
$

!

弹性参数
@

79e

*

PW

V

诊断乳腺癌的
8Q/

曲线#

讨
!

论

本研究发现#乳腺肿瘤组织!即使是小于
$3,

的

组织!其弹性模量在横向(纵向(

+5l

方向均有统计学差

异!而该差异不受勾画方式的影响"而正常乳腺组织

是没有各向异性特点的"对于乳腺小肿块良恶性的鉴

别!

1̂A8P>O

分类结合弹性参数
@

79e

和
1̂A8P>O

分

类结合
PW

V

均较单纯
1̂A8P>O

分类的诊断符合率和

特异度高"

各向异性和各向同性*

!!

+是指物理性质在不同方

向进行测量得到的结论"如果各个方向的测量结果是

相同的!说明其物理性质与取向无关!就称为各向同

性!如果物理性质和取向密切相关!不同取向的测量结

果迥异!就称为各向异性"根据本研究数据显示!正常

乳腺组织的弹性为各向同性的!而乳腺肿瘤组织其内

部结构发生排列(质地等变化!因而其三个方向的弹性

均值测量有统计学差异!也证实了笔者对于病理状态

影响弹性参数的猜想"良性肿块组中横向与纵向的弹

性均值有统计学差异!但是
+5l

方向与横向之间差异

没有统计学意义!原因可能与人为操作有关"但是在

恶性肿块组!三个方向的均值均有统计学差异!说明随

着病理状态的杂乱排列!性质改变等因素的变化!其各

向异性的差异性越大"为了排除
+5l

方向与横向的人

为操作误差!笔者引入了各向异性弹性参数
PW

V

!比较

显示该参数三组间有统计学差异"

$''+

年!

?̂E3DRR

等*

!$A!"

+提出了实时剪切波弹性

成像技术!该技术通过估计瞬时剪切波在横向上组织

内传播速度利用杨氏模量!实现了生物组织的弹性量

化"该技术摆脱了手动加压的限制!降低了操作者的

依赖性并且重复性好"目前主要的应用领域是肝脏纤

维化等级的无损伤评估"研究表明*

!+A!(

+

!弹性模量值

与肝纤维化分级呈高度相关!其无创和便捷性使其有

望成为有创肝组织活检这项金标准的最佳替代检查"

除了弥漫性肝脏疾病!

O<@

在骨骼肌相关疾病(前列

腺癌活检穿刺定位及乳腺肿瘤良恶性鉴别等临床工作

中得到了广泛应用*

!6

+

!该指南指出!乳腺弹性成像可

用于提高对于乳腺肿块良恶性鉴别的诊断信心!并且

推荐将常规超声图像上良性可能的肿块如果检测弹性

硬度过大!推荐对该肿块进行活检"本研究表明!在乳

腺肿瘤的诊断中!弹性模量均值和各向异性指标
PW

V

均可以提高诊断的准确性"而本研究也统计了
@

79e

(

@

7BN

与
@O>

!其中
@

79e

有对乳腺肿块的良恶性有鉴别

意义!但是
@

7BN

和
@

O>

准确性不佳!可能是乳腺肿块在

O<@

过程中!如果位置过深&超过
+3,

'或者组织硬度

太大!其成像常常出现弹性编码缺失的现象&图
!

'!该

现象的存在影响了弹性模量
@

7BN

和
@

O>

的准确性"

常规乳腺超声检查是目前乳腺疾病筛查的重要方

法之一"

1̂A8P>O

分类则是乳腺诊断最规范(应用最

广的评估标准"已经有多项研究表明将剪切波弹性成

像应用与
1̂A8P>O

分类结合起来可以提高诊断的特

异度(敏感度及符合率"对于乳腺小肿块&

"

$3,

'诊

断中常规超声的诊断符合率有待提高!引入
O<@

及

各向异性弹性参数特征结合
1̂A8P>O

分类可以进一

步提高诊断的效能"

本研究范围有限!仅限于常见的病理类型!进一步

研究需扩大乳腺疾病的种类并且加大样本量"在研究

中恶性肿块的样本数量有限!被选中的高质量弹性图

像偏少"图像采集的补充工作由高年资医师手动完

成!难以避免人为误差"

综上所述!与正常乳腺组织不同!乳腺肿瘤组织具

有各向异性!

O<@

能定量分析乳腺小肿块的各向异

性!提供了新的物理学信息"将弹性模量(各向异性与

1̂A8P>O

分类相结合可以提高对乳腺小肿块良恶性

的鉴别诊断效能"
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第四届亚洲胸部影像大会暨中华医学会放射学分会
第十五届全国心胸影像学术会议
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为加强亚洲胸部影像学同道的学术交流$促进心胸影像学事业的繁荣与发展$由亚洲胸部放射学

会*中华医学会*中华医学会放射学分会和中华医学会放射学分会心胸学组共同主办的第四届亚洲胸部

影像大会
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!暨中华医学会放射学分会第十五届

全国心胸影像学术会议$定于
$'!)

年
6

月
5

日至
6

月
6

日'星期五至星期日!在中国上海国际会议中心
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诊断与鉴别诊断#

$

人工智能和大数据在胸部影像中的应用#

%

分子与

功能影像新技术在心胸疾病诊疗中的应用与研究#

&

胸部疾病与心血管疾病的介入诊断与治疗#
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胸

部与心血管罕少见病例或疑难病例个案报道#

征文要求(
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