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超声影像学
Logistic回归模型评估超声弹性成像对乳腺良恶性结节的诊断价值

宋晓雨,萧家芳,柏刚

【摘要】　目的:采用logistic回归分析建立乳腺结节超声特征参数为变量的诊断模型,评价超声弹

性成像对乳腺良恶性结节的鉴别诊断价值.方法:以术后病理结果为金标准,回顾性分析１３２例患者共

１８５枚乳腺结节的超声声像图特点,甄别出有价值的超声参数,建立logistic回归模型,评价其诊断效能

及预测能力.结果:二分类logistic回归评估发现患者年龄、乳腺肿块的弹性模量值、周围脂肪的弹性

模量值、结节的方位、边界对研究对象诊断为乳腺恶性存在影响,所建立的logistic回归方程为:Logit
(P)＝－３１．５３＋０．０８２×χ１２＋０．０６７×χ１１＋０．２１７×χ１０＋２．９１２×χ３＋３．０５１×χ９,模型具有统计学意义

(χ２＝１８２．２０,P＜０．０００),模型的诊断符合率为９４．３％.结论:通过乳腺结节超声弹性成像特点建立的

回归诊断模型在临床决策中具有指导价值.
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Evaluationthevalueofultrasoundelastographyinthediagnosisofbenignandmalignantbreastnodules:

logisticregressionanalysis　SONG XiaoＧyu,XIAOJiaＧfang,BAIGang．DepartmentofUltrasound,

TaiheHospital,HubeiUniversityofMedicine,Hubei４４２０００,China
【Abstract】　Objective:ToestablishadiagnosticmodelofbreastnoduleswithcharacteristicultraＧ

soundparametersasvariablesbylogisticregressionanalysisandtoevaluatethevalueofultrasound
elastographyinthedifferentialdiagnosisofbenignandmalignantbreastnodules．Methods:TheultraＧ
sonographicfeaturesof１８５breastnodulesin１３２patientswereretrospectivelyanalyzedbasedonthe
pathologicalresults,andvaluableultrasoundparameterswereidentified．Thelogisticregressionmodel
wasestablishedtoevaluatethediagnosticefficacyandpredictiveability．Results:ThebinarylogisticreＧ
gressionshowedthatage,theelasticmodulusofbreastmasses,theelasticmodulusofsurroundingfat,

locationandboundaryofnodulesaffectedthediagnosisofbreastcancer．ThelogisticregressionequaＧ
tionwas:Logit(P)＝－３１．５３＋０．０８２×χ１２＋０．０６７×χ１１＋０．２１７×χ１０＋２．９１２×χ３＋３．０５１×χ９,TheesＧ
tablishedlogisticmodelhadstatisticalsignificance(χ２＝１８２．２０,P＜０．００１)．Thediagnosticaccuracyof
themodelwas９４．３％．Conclusion:Theregressiondiagnosismodelbasedonultrasoundelastography
characteristicsofbreastnoduleshasguidingvalueinclinicaldecisionＧmaking．

【Keywords】　Ultrasonography;Breastneoplasms;Elastography;Logisticregression

　　乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤,严重威胁

女性身心健康.全球癌症统计报告显示[１],２０１８年女

性新发乳腺癌２００多万例,死亡约６０余万例.近年来

我国乳腺癌综合治疗水平得到较大提高[２],但患者生

存率与欧美国家仍有差距.早发现、早诊断及早干预

对乳腺癌患者有重要意义.影像学检查在乳腺癌筛

查、术前及术后疗效评估、复发监测等方面发挥着重要

作用,目前主要检查方法[３]包含钼靶、超声、CT、PET
及 MRI等,各种检查技术各有自身特点.相比于其他

影像学检查方法,超声具有实时动态、高分辨率、无辐

射、可重复操作等优势,在临床工作中应用普遍.声脉

冲辐射成像[４]是较新颖的超声弹性成像,利用剪切波

在不同组织内波速不同对疾病进行诊断.目前该技术

已广泛应用于甲状腺、肝脏、前列腺等器官的疾病诊

断.目前,超声对乳腺癌的研究多为单因素经验性总

结,缺乏多因素、量化指标的系统研究.本研究试图利

用logistic多元回归[５]对乳腺的超声弹性特点进行分

析,探讨其影像学特点与病理类型的关系,并建立模
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型,提高对乳腺癌的鉴别诊断价值.

材料与方法

１．研究对象

将２０１６年３月－２０１９年４月在本院行乳腺超声

检查且经手术病理证实的乳腺肿块患者,依据中国抗

癌协会乳腺癌诊治指南与规范(２０１７年版)[６]的乳腺

肿块诊断标准纳入本研究.排除标准:患者资料不全

或者失仿者.最终纳入１３２例患者,年龄１６~７７岁,
平均(３９．３±１２．９)岁.经手术病理证实:良性肿块１３３
枚,其中乳腺纤维瘤８８枚,乳腺腺病１３枚,肉芽肿性

乳腺炎８枚,导管内乳头状瘤１６枚,叶状肿瘤４枚,硬
化性腺病４枚;恶性肿块５２枚,其中浸润性导管癌４０
枚,导管原位癌６枚,浸润性小叶癌４枚,导管内乳头

状癌２枚.

２．仪器与方法

采用迈瑞Resona７彩色多普勒诊断仪,探头型号

为:L１１－３U,频率５~１２mHz;通过常规乳腺肿块超

声获取参数,参照乳腺影像报告和数据系统指南(第５
版)[７]描述超声特征并记录数据(具体特征及软件赋

值,表１).然后进入声接触弹性成像(soundtouch
elastography,STE)模式,以乳腺肿块及周围腺体脂肪

组织作为兴趣区(regionofinterest,ROI),确定区域

后自动生成肿块弹性值(ultrasonicelasticvalueof
mass,EvM);选取肿块周围脂肪组织为对照区,获取

周围脂肪弹性值(ultrasonicelasticvalueoftissue,

EvT).上述操作过程由两名经验丰富超声医师协助

完成,多次测量后取平均值并记录实验数据(具体超声

弹性成像特征及软件赋值,表２).

３．统计学分析

采用SPSS２０．０软件对数据进行统计学分析,计
量资料组间比较采用t检验或χ２ 检验,计数资料采用

两独立样本非参数检验;以病理结果良、恶性作为因变

量 Y,分别赋值为１和０,将肿块的常规超声及弹性成

像特征参数为自变量X建立回归模型(纳入标准P＜
０．０５,排除标准P＞０．１),使用BoxＧTidwell方法检验

连续自变量与因变量logit转换值是否为线性[８],构建

数学模型,采用基于最大似然估计的向前逐步回归法

(LR法)进行多因素logistic回归分析,以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

结　果

１．乳腺肿块超声特征与病理分型的单因素分析

良性组与恶性组常规超声特征中,血流分级、形
态、方位、内部回声、后方回声特征、周围组织、回声水

平(与脂肪回声进行对比)、钙化、边缘差异均有统计学

意义(P 均＜０．０５,表１).恶性组肿块超声弹性值、周
围脂肪组织超声弹性值(图１、２)以及二者比值 R较良

性组大,两组间差异有统计学意义(P＜０．０５,表２).
表１　 乳腺良恶性肿块两组患者常规超声征象指标比较及赋值

常规超声特征 良性组
(n＝１３３)

恶性组
(n＝５２) Z 值 P 值

血流分级(χ１) －４．４８ ＜０．００１
　０级 ８０ ９
　Ⅰ级 ２４ ２５
　Ⅱ级 ２１ １１
　Ⅲ级 ８ ７
形态(χ２) －６．０３ ＜０．００１
　规则 ８１ ６
　不规则 ５２ ４６
方位(χ３) －４．７５ ＜０．００１
　平行 １１５ ２８
　不平行 １８ ２４
内部回声(χ４) －３．７３ ＜０．００１
　均匀 ７９ １５
　不均匀 ５４ ３７
后方特征(χ５) －３．６０ ＜０．００１
　无改变 ０ ０
　增强 ０ ０
　衰减 ８５ １８
　混合改变 ４８ ３４
周围组织(χ６) －２．３８ ０．０１７
　无影响 １２５ ４３
　有影响 ８ ９
钙化(χ７) －６．１９ ＜０．００１
　无钙化 １２１ ２６
　有钙化 １２ ２６
回声水平(χ８) －１１．４６ ＜０．００１
　低回声 １２ ５１
　等回声 １２１ １
　高回声 ０ ０
　混合回声 ０ ０
边缘(χ９) －６．４５ ＜０．００１
　光整 ８３ ５
　不光整 ５０ ４７

２．乳腺良恶性肿块超声特征的多因素logistics回

归分析

研究发现,患者年龄(软件赋值为χ１２)、乳腺肿块

的弹性模量值、周围脂肪的弹性模量值、结节的方位、
边界对研究对象诊断为乳腺恶性存在影响,所建立的

logistic回归模型为:Logit(P)＝－３１．５３＋０．０８２×χ１２

＋０．０６７×χ１１＋０．２１７×χ１０＋２．９１２×χ３＋３．０５１×χ９.
对回归模型进行似然比检验(χ２＝１８２．２０,P＜０．００１),
说明该模型差异具有统计学意义(表３).该模型能够

将９４．３％的乳腺良恶性肿块正确分类.
表２　乳腺良恶性肿块超声弹性参数比较及赋值　(kPa)

参数 恶性组 良性组 t P
EvM(χ１０) ７４．６８±２１．４３ ４０．９４±８．０４ －１５．６１ ＜０．００１
EvT(χ１１) １２．１５±２．９７ ９．３１±２．０３ －７．４６ ０．００１
比值 R ６．６３±２．８９ ４．６７±１．６５ －５．７８ ０．００１

注:EvM 为乳腺肿块超声弹性值;EvT 为周围脂肪组织超声弹性
值;R为 EvM/EvT.
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图１　乳腺纤维瘤.超声显示右侧乳腺内下象限见一实性低回声团块,乳腺肿块及周围脂肪组织勾勒曲线区

域,右图为弹性成像彩色图及弹性模量值.　图２　浸润性乳腺癌.超声示左侧乳腺内下象限见一实性低回

声团块,乳腺肿块及周围脂肪组织勾勒曲线区域,右图为弹性成像彩色图及弹性模量值.

表３　乳腺超声特征性指标logistic回归结果

自变量 B SE Wald P OR
年龄(χ１２) ０．０８２ ０．０４３ ３．７３０ ０．０４３ １．０８６
EvT(χ１１) ０．６６７ ０．２２１ ９．１１１ ０．００３ １．９４７
EvM(χ１０) ０．２１７ ０．０５７ １４．３８７ ０．０００ １．２４２
方位(χ３) ２．９１２ １．０７９ ７．２８８ ０．００７ １８．４０１
边缘(χ９) ３．０５１ １．２３２ ６．１３５ ０．０１３ ２１．１４２
常数项 －３１．５３０ ６．９６９ ２０．４７１ ＜０．００１ ０．０００

讨　论

中国女性恶性肿瘤中乳腺癌的发病率最高,严重

威胁女性生命健康,影响生活质量.研究表明,就诊时

间延误超过３个月的患者５年生存率会降低１２％;延
误就诊时间不超过两周患者 ５ 年生存率可提高至

９０％[９],因此,结合最新检查手段早发现、早诊断对后

续制定治疗方案具有十分重要的临床意义.实时剪切

波弹性成像(realtimeshearwaveelastrography,RTＧ
SWE)是近年来快速发展并广泛应用的超声新技术,
可客观、定量地评估肿块弹性,即杨氏模量,其值越大,
肿块硬度越高越倾向于恶性结节[１０].本研究通过

Logistic回归分析建立模型对乳腺肿块进行预测,为
后续诊疗计划开展提供影像学依据.

二分类logistic回归分析使用 BoxＧTidwell方法

检验连续自变量与因变量logit转换值是否为线性.
线性检验模型时共纳入１２项,Bonferroni校正后显著

性水平为０．００４２.线性检验结果得到所有连续自变量

与因变量logit转换值间存在线性关系,３个观测的学

生化残差分别为标准差的２．６９８、４．４７８、７．５５９,但保留

在分析中.最终,通过 HosmerandLemeshow Test
证明该模型预测能力较好(χ２＝１８２．２０,P＜０．００１),能
够将９４．３％的观测正确分类.９２．３％的乳腺恶性结节

被模型预测为恶性,当恶性结节伴出血、坏死、囊性变

或合并炎症时,质地变软[１１],易误诊为良 性 结 节;

９５．２％的乳腺良性结节被模型预测为良性,误诊的良

性结节中两例为硬化性腺病、两例为叶状肿瘤,可能由

于上述病变硬度增加,故弹性测值较高.
纳入模型的１２个自变量中,年龄、乳腺肿块的弹

性模量值、周围脂肪的弹性模量值、肿块生长的方位、
肿块的边界差异有统计学意义(P＜０．０５).乳腺结节

形态不平行于乳腺长轴诊断其恶性的风险是良性的

１８．４０１倍.肿块表现为不规则边界其诊断恶性的风

险是良性的２１．１４２倍.年龄每增加１岁,发生癌的风

险增加１．０８６倍;周围脂肪组织的弹性值每增加１个

单位,发生癌的风险增加１．９４７倍;乳腺肿块弹性值每

增加１个单位,发生癌的风险增加１．２４２倍.
目前乳腺影像报告和数据系统广泛应用于临床诊

断,能提供乳腺形态、钙化等二维信息,弹性成像能够

提供肿块质地、弹性模量等信息,二者结合起来可以提

供更多、更全面的诊断信息,提高良恶性病灶的鉴别效

能,同时可以修正一些分级,便于进一步临床处理及干

预.
综上所述,本研究通过构建诊断模型并通过效果

验证,为乳腺肿块的早期诊断、早期筛查提供了良好的

影像学参考指标,具有一定临床应用价值.本研究也

存在一定局限性:样本代表性不足,可能存在抽样偏

倚;为回顾性研究,乳腺结节的超声结果判读易受检查

者主观性影响,期待大样本、多中心研究提供更充分的

医学证据.
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