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#摘要$

#

目的!采用
G*9JBF

判别函数鉴别诊断模型评价超声弹性成像对乳腺结节的诊断价值$方

法!回顾性分析
.72

例患者"共
.\\

枚#乳腺结节的超声图像特点!以术后病理结果为金标准分良%恶性

两组!对两组间存在统计学差异的特征参数进行
G*9JBF

判别分析$结果!共纳入
./

个具有统计学差异

的参数!包括'乳腺结节血流分级!结节形态%方位%内部回声%后方回声特征%钙化%结节边缘%

X:#

"肿

块杨氏模量值#!

X:>

"脂肪组织杨氏模量#及
X:#

(

X:>

比值$回代性检验评价建立的判别函数鉴

别诊断模型对乳腺结节诊断的特异性%敏感性及 诊断准确率分别为
\4M=\f

%

=4M40f

及
\7M\4f

&刀切

法评价诊断符合率为
\.MPf

$结论!应用
G*9JBF

判别分析法建立的诊断模型有助于克服主观影响!为

乳腺结节良恶性鉴别提供一定参考价值!具有较好的临床应用前景$
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乳腺癌是女性较为常见的恶性肿瘤"发病率逐年

增多"并且呈年轻化趋势#

.

$

"严重威胁女性身心健康"

及早发现!诊断!早期干预治疗对提高患者生存质量有

重大意义%目前"乳腺癌发生机制尚不明确"可能与雌

激素长期刺激!电离辐射!高脂代谢饮食等因素有

关#

0

$

%随着医学技术的不断革新"检查手段也日新月

异"红外线!钼靶!

6>

!

#@!

!超声等#

P%7

$广泛应用于疾

病筛查%超声设备具备携带方便!无辐射!重复性好!

检查费用低廉等优势"已成为乳腺疾病筛查的首选检

查%乳腺疾病本身存在多样性!病理学复杂性的特点"

良恶性结节之间超声声像图存在影像学重叠交叉"常

规超声诊断效能不高%声脉冲辐射成像(

LITH9+*IFL%

R*L+*TN<TFIB*:

U

HD9B

"

5@G!

)是一种新的弹性成像#

2

$

"

具备声触诊组织定量分析技术"利用剪切波于不同组

HG#

放射学实践
0/00

年
P

月第
P4

卷第
P

期
#

@LR*TD'FLI+*IB

"

#LF0/00

"

"TDP4

"

?TMP



织内波速不同及组织中传播情况的超声成像不同对疾

病进行诊断%目前该技术广泛应用于肝脏!甲状腺!前

列腺等疾病诊断"取得一定临床使用价值"在乳腺疾病

诊断方面也多有报道%本研究拟通过回顾性分析乳腺

结节的常规超声及超声弹性成像特点"采用
G*9JBF

判

别分析建立模型#

1

$

"对疾病进行预测"将复杂的医学问

题简单化数字化%

材料与方法

.̀

研究对象

收集
0/.1

年
.

月
a0/.\

年
7

月在十堰市太和医

院超声医学科就诊且经手术病理证实的
.72

例乳腺肿

瘤患者(共
.\\

枚结节)纳入研究"年龄
.2

%

=/

岁"平

均
7/d.P

岁%所有患者在术前知情同意情况下进行

常规超声和超声弹性检查%排除标准*

*

无病理结果

的患者'

+

弹性成像质量差无法进行分析的患者'

,

哺

乳或人工假体植入的患者'

.

行新辅助放化疗的患者%

0̀

仪器及方法

迈瑞
@B9TNL4

系列彩超"探头频率
2

%

.0#Ĵ

"

患者充分暴露乳腺"常规检测乳腺整体情况"发现结节

后评估二维!彩色超声声像图特点#

4%=

$

"具体超声特征

性指标及分类见表
.

%然后进入声触弹性成像(

9THNR

+THIJBDL9+T

C

FL

U

J

[

"

$>&

)模式"以乳腺结节及周围腺

体脂肪组织为感兴趣区%操作过程尽量完全覆盖乳腺

结节"选定区域后自动生成肿块杨氏模量值(

XTHN

C

c9

:TRHDH9YLDHBT<:L99

"

X:#

)'选取脂肪组织为对照

区域"获取脂肪杨氏模量值(

XTHN

C

c9:TRHDH9LR*

U

T9B

+*99HB

"

X:>

)%两名经验丰富的超声医师多次测量

(至少三次)后取平均值"手动计算
@AX:#

&

X:>

%

P̀

统计学分析

采用
$'$$.\M/

软件对数据进行分析"计量资料

采用均数
d

标准差(

8d,

)表示"采用两独立样本
%

检

验'计数资料采用非参数卡方检验"根据统计结果"提

取两组间差异有统计学意义的超声指标作为自变量"

病理结果为分组变量"采用全变量模型求得
G*9JBF

线

性判别函数%应用回代性检验和交叉核实检验方法评

价所建函数的判别效果%以
"

!

/M/2

为差异有统计

学意义%

结
#

果

.̀

乳腺良恶性结节两组间常规超声特征性参数

对比

最终病理证实良性结节
.70

枚"其中乳腺腺病
4P

例"乳腺纤维瘤
0=

例"乳腺腺病合并纤维瘤
.4

例"导

管内乳头状瘤
.1

例"乳腺炎性病变
=

例'恶性结节
24

枚"浸润性导管癌
P/

例"导管内原位癌
./

例"浸润性

导管癌
=

例"硬癌
2

例"髓样癌
P

例"淋巴瘤
.

例%常

规超声特征性参数中"肿块血流分级(

_.

)!形态(

_0

)!

方位(

_P

)!内部回声(

_7

)!后方回声特征(

_2

)!钙化

(

_4

)!边缘(

_\

)差异均有统计学意义(

"

!

/M/2

)%参

数中乳腺结节周围组织和其内部回声水平组间比较"

差异无统计学意义(

"

&

/M/2

"表
.

)%

表
.

#

良恶性乳腺结节超声特征性参数比较结果

常规超声表现
良性组

"

NA.70

#

恶性组
"

NA24

#

!

值
"

值

血流分级"

_.

#

a7M12

!

/M//.

#

/

级
=7 \

#!

级
01 0=

#"

级
00 .0

#-

级
./ =

形态"

_0

#

a1M/0

!

/M//.

#

规则
=4 =

#

不规则
22 7\

方位"

_P

#

a7M\P

!

/M//.

#

平行
.0/ 0\

#

不平行
00 0=

内部回声"

_7

#

a7M/2

!

/M//.

#

均匀
=2 .1

#

不均匀
24 7.

后方特征"

_2

#

a7M4.

!

/M//.

#

无改变
\0 0/

#

增强
PP ..

#

衰减
.P .=

#

混合改变
7 =

周围组织"

_1

#

a.M=\ /M/2=

#

无影响
.P0 7=

#

有影响
./ \

钙化"

_4

#

a1M=\

!

/M//.

#

无钙化
.P/ 04

#

有钙化
.0 P/

回声水平"与脂肪
回声对比!

_=

#

a.M07 /M0.4

#

低回声
.P/ 22

#

等回声
.. 0

#

高回声
. /

#

混合回声
/ /

边缘"

_\

#

a1M74

!

/M//.

#

光整
=4 1

#

不光整
22 2.

注'根据判别函数构建要求!分别对各个参数进行了定义!比如'血
流分级定义为

_.

!余依次类推$

0̀

乳腺良恶性结节剪切波弹性成像检查相关参

数比较

恶性组肿块杨氏模量值!脂肪组织杨氏模量值(图

.

!

0

)以及二者比值
@

较良性组大"差异有统计学意义

(

"

!

/M/2

)"见表
0

%

表
0

#

乳腺良恶性肿块组间杨氏模量值参数比较结果
#

"

W'L

#

参数 恶性组 良性组
% "

X:#

"

_./

#

47M.1d0.M//7.M.0d=M/1 a..M27

!

/M//.

X:>

"

_..

#

.0M.2d0M\. \MP.d0M/= a1M4P

!

/M//.

比值
@

"

_.0

#

1M24d0M=P 7M4/d.M14 a7M14

!

/M//.

注'

X:#

!肿块杨氏模量值&

X:>

!周围脂肪组织杨氏模量值&

@A

X:#

(

X:>

P̀G*9JBF

判别模型的构建

!G#

放射学实践
0/00

年
P

月第
P4

卷第
P

期
#

@LR*TD'FLI+*IB
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#LF0/00

"

"TDP4
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图
.

#

L

#右侧乳腺内下象限实性低回声结节!边界清晰!形态尚规则!弹性成

像提示肿块质地柔软&

8

#病理诊断为纤乳腺维腺瘤"

K&

!

e7/

#$

#

图
0

#

L

#

左侧乳腺外上象限实性低回声结节!边界清晰!形态不规则!周边可见高回

声)晕环*!纵横比
&

.

&弹性提示肿块质地较硬&

8

#病理诊断为浸润性导管癌

-K)0

级"

K&

!

e.//

#$

##

根据统计结果"提取两组间有统计学差异的超声

参数作为自变量(本研究中
_.

!

_0

!

_P

!

_7

!

_2

!

_4

!

_\

!

_./

!

_..

!

_.0

)"病理结果为分组变量(良性组定

义为
.

"恶性组定义为
0

)"采用全变量模型求得
G*9JBF

线性判别函数如下*

良性组方程*

G.Aa4\MP/Pa/M200_.hPM0./_0h1M/.4_P

h0M1P=_7h.M117_2h7M==0_4h1M42/_\a.M/=2_

./h./M==\_..h.7M0\._.0

恶性组方程*

G0Aa..4M/2/h/M./4_.h7M2=P_0h=MP=0_P

h.M70._7h0M271_2h4MP\._4h4M=\4_\a.M/.._

./h.0MP.0_..h.2M274_.0

7̀

回代性检验结果

将每个研究对象所取得
./

个超声参数分别带入

上述方程中"计算数据进行比较"数值大的函数模型属

于相应的良恶性组别%将重新预测的结果与原始结果

比较"在乳腺良性肿块中正确分型
.P\

例(

\4M\f

)"错

误分型
P

例(

0M.f

)"纤维腺瘤
0

例"肉芽肿性乳腺炎

.

例'在乳腺恶性肿块中正确分型
2/

例(

=4M4f

)"错

误分类
4

型(

.0MPf

)"

7

例为浸润性导管癌"

P

例为导

管内原位癌%

2̀

交叉核实法检验

将
.\\

枚结节的原始数据带

入上述方程"进行交叉核实检验"

总体判断符合率为
\7M7f

(

.==

&

.\\

)%

讨
#

论

乳腺肿瘤组织成分复杂"生物

学行为也存在一定差异#

\

$

"增加了

临床诊治的难度%常规超声对乳

腺疾病的筛查效果明确"但容易受

仪器分辨率及检查者主观性影响"

往往引起误判%

5@G!

是利用组

织间弹性的差异对组织进行弹性

成像"其原理是通过超声给组织局

部辐射压力"组织受外力推挤产生

应变"获取在应变恢复过程中检测

不同时间点的应变情况"对组织弹

性特征及组织的硬度进行判断%

判别分析法是根据判别对象若干

指标的观测结果判定属于哪一类

的数理统计学方法"已被广泛应用

于自然科学和社会科学的各个领

域%

5@G!

技术通过对组织内剪切波传播速度予以测

定而计算弹性模量值"其值越大"则弹性系数越高"提

示组织弹性较硬%乳腺恶性结节组
X:#

!

X:>

及
@

较良性组增大"说明恶性结节组织硬度增加%研究表

明"这与病理成分有关"大部分恶性肿瘤由纤维结缔组

织构成"容易向周围组织浸润并发生黏连"病灶生长到

一定程度时会牵拉周围组织使其活动度降低"质地变

硬"弹性减弱"硬度增加#

..

$

%通过
G*9JBF

判别回代性

检验发现"恶性组错误分型
4

例中"

7

例为浸润性导管

癌"

P

例为导管内原位癌%分析原因可能由于病灶间

质成分少"黏液成分多"肿块合并出血!坏死液化等均

可导致硬度下降"肿块的弹性模量值减低"误认为良性

结节%纤维腺瘤和肉芽肿性乳腺炎因其纤维成分含量

高"部分患者合并钙化"均会导致弹性硬度值增加"易

误判为恶性结节%

乳腺结节的形态!内部回声及边缘特征反映了其

潜在的病理学特征%多数研究认为结节形态规则&呈

椭圆形"内部回声均匀"边缘光整锐利多提示良性病

变"究其原因可能是由于良性结节大多生长缓慢"内部

血流不丰富"大多数存在包膜"形态规则"和周围组织

边界清晰%相对而言"恶性结节具备形态不规则"边缘

模糊!呈角!蟹足样改变大多认为是病变具有浸润性"

与周围组织分界不清所致%肿瘤恶性程度增高!生长
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速率快"代谢较为旺盛#

./

$

"结节内部成分复杂"各部分

细胞代谢存在差异"结节会出现内部血管相对丰富"部

分区域血供不足时出现不同程度坏死"超声就表现为

内部回声不均匀%

E*

等#

.0

$认为涉及医学诊断的复杂推理过程可以

简化为数学方法"

G*9JBF

判别分析就非常适用于临床

鉴别诊断%通过数学函数的方法"综合乳腺结节具有

鉴别诊断价值的超声征象进行综合分析"最后得出综

合的概率诊断"相对目前许多细化!单一超声技术的研

究具有很大优势及广阔发展前景%对于疾病的筛查"

甚至可以建立多个函数判别模型"使用大数据!云处

理!多中心研究"建立不断优化完善"适合不同国家!人

种的亚模型"提高诊断符合率%

本研究结果表明"基于超声弹性成像的判别分析

模型提供了一个量化数值"诊断结果简单明了!直观!

容易理解"具有一定临床应用价值"可为超声医生的日

常诊断工作提供帮助"为乳腺癌的早发现和筛查提供

预警信息"为下一步诊疗提供依据"选择合适的治疗方

式提供参考%

本研究也存在许多的不足"首先"回顾性的病例研

究会存在选择偏倚"容易受地域及人群的限制"因此还

需在扩大样本量和流行病学随访等方面加以研究和完

善"建立优化的判别模型"减少漏误诊的发生%同时"

弹性成像的结果容易受超声医生操作时力度的影响"

未来的研究也期待针对这一方面取得一定突破%
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