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摘要院目的 观察放射状与反放射状切面的实时剪切波弹性成像技术渊SWE冤在乳腺肿块定性及定量诊断中的价值遥 方法 选取

2019年 9月~12月于安徽医科大学第一附属医院就诊的 116例乳腺肿块患者袁 共 122枚肿块袁 比较放射状与反放射状切面上
SWE的定性渊硬缘征冤及定量渊Emax尧Emean尧SD尧Eratio冤结果袁以病理检查为金标准袁构建 SWE定量结果诊断乳腺肿块的 ROC曲线袁
比较两切面各指标对乳腺肿块的诊断价值遥 结果 两个切面的 SWE硬缘征出现频率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两个切
面 SWE定性诊断的敏感性尧特异性及准确度比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰放射状与反放射状切面上的 Eratio比较袁差异有
统计学意义渊 约0.05冤袁其诊断乳腺肿块的 AUC分别为 0.793与 0.782袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两切面上其他定量指标及
其诊断乳腺肿块的 AUC比较袁差异均无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 放射状与反放射状的切面选择会对 SWE定性及定量诊断
乳腺肿块产生一定的影响袁但不会影响各指标的诊断效能遥
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The Influence of Real-time Shear Wave Elastography in Different Sections
on the Diagnosis of Breast Masses

ZHANG Han-qi,GUO Yi-xuan,XIE Xin-xin,ZHANG Wen-xin,ZHENG Hui
(Department of Ultrasound,the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei 230022,Anhui,China)

Abstract：Objective To observe the value of real-time shear wave elastography (SWE) with radial and anti-radial sections in the qualitative and
quantitative diagnosis of breast masses.Methods A total of 116 patients with breast masses who were treated in the First Affiliated Hospital of Anhui
Medical University from September to December 2019, a total of 122 masses were selected.Comparing the qualitative (hard edge signs) and
quantitative (Emax, Emean, SD, Eratio) results of SWE on radial and anti-radial sections, using pathological examination as the gold standard, construct the
ROC curve of SWE quantitative results to diagnose breast masses, and compare the two sections. The diagnostic value of indicators for breast masses.
Results There was no statistically significant difference in the frequency of SWE hard -related signs in the two sections ( >0.05);There was no
statistically significant difference in the sensitivity, specificity and accuracy of the SWE qualitative diagnosis between the two sections ( >0.05);
Compared with the Eratio on the radial and anti-radial sections, the difference was statistically significant ( 约0.05).The AUCs for diagnosis of breast
masses were 0.793 and 0.782, respectively,the difference was not statistically significant( >0.05);There was no statistically significant difference in the
other quantitative indicators and the AUC of the diagnosis of breast mass on the two sections ( >0.05).Conclusion The choice of radial and anti-
radial slices will have a certain impact on the qualitative and quantitative diagnosis of breast masses in SWE, but it will not affect the diagnostic
efficiency of the various indicators.
Key words：Breast mass;Real-time shear wave elastography;Radial section;Anti-radial section

近年来，乳腺疾病的发病率逐年上升[1]，乳腺恶
性肿瘤已经跃居我国女性恶性肿瘤发病率第 1位、
死亡率第 6位[2]。超声是检查乳腺常用的影像学方
法，对乳腺疾病的诊断有着独特的优势，可以清晰显

示病变的形态及其与周围组织结构的关系、血流的

分布情况，同时具有安全、方便、快捷、实时动态等优

点。近年来，随着超声新技术的发展，超声检查在乳

腺疾病诊疗中的价值日益凸显。实时剪切波弹性成

像技术（SWE）可以定性及定量评估组织的硬度，对
常规超声所获得的形态学信息进行补充，可为乳腺

恶性肿块的诊断提供客观参考依据 [3]，还可以减少
不必要的穿刺活检[4]。乳腺组织具有特殊的解剖结
构，其导管、小叶及 Cooper韧带等均呈放射状分布[5]，
乳腺肿块的出现会造成周围组织的扭曲变形，一些

肿块本身也有着沿导管方向生长的特点[6]。这使得
在应用 SWE进行乳腺肿块诊断时选择不同切面，可
能会出现不同的结果。考虑到乳腺组织结构的特殊

性，本研究选择放射状与反放射状切面 SWE诊断结
果是否存在差异，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2019年 9月~12月于安徽医科
大学第一附属医院就诊的乳腺患者 116例，均行常
规超声及 SWE检查，排除囊性肿块、同侧乳房手术
史等对弹性结果可能造成影响的因素，肿块病理均

经手术或粗针穿刺获得。

1.2 仪器与方法 SuperSonic Aixplorer 型超声诊断
仪，配备实时剪切波弹性成像功能，L4~15线阵探
头，检查频率为 4~15 Hz。患者检查时充分暴露双乳
和腋窝，取仰卧位或侧卧。先对患者行常规超声检

查，发现肿块后，记录肿块的大小、边缘、形态、内部

回声、有无钙化等特征。再启动 SWE功能，分别在放
射状及反放射状方向记录有无硬缘征出现，描绘出

肿块及周围受影响弹性明显高于其他组织的部分，
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用 trace功能自动生成 Emean、Emax、SD，在肿块内部或
周边硬度最高的地方及同深度未受影响的腺体内放

置直径 3 mm 的 Q-box，获得 Eratio，记为 E1mean、E1max、
SD1、E1ratio，再于反放射状切面上进行同样的操作，将
各定量指标记为 E2mean、E2max、SD2、E2ratio。
1.3观察指标 比较放射状与反放射状切面上 SWE
的定性（硬缘征）及定量（Emax、Emean、SD、Eratio）结果，以
病理检查为金标准，构建 SWE定量结果诊断乳腺肿
块的 ROC曲线，比较两切面各指标对乳腺肿块的诊
断价值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 软件进行统计分
析，符合正态分布的计量资料采用（ 依）表示，行
检验；偏态分布的计量资料以 （ 25，75）表示，行非
参数检验；计数资料采用（%）表示，行 2检验，同一
肿块两个切面行秩和检验；以病理结果为金标准，绘

制两个切面相同变量的 ROC曲线，计算曲线下面积
（AUC），利用 medcalc19.0.5 软件比较不同指标的
AUC。 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1一般资料 116例患者共 122枚肿块，患者年龄
19~80 岁，平均年龄（46.54依12.57）岁，肿块中位直
径 13.8（9.0，21.3）mm。良性肿块 71 枚，恶性肿块
51枚，良性患者平均年龄（43.72依12.03）岁，恶性患
者平均年龄（50.47依12.37）岁，良恶性肿块患者年
龄比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。良性肿块以
纤维腺瘤为主，恶心肿块以侵润性导管癌为主，见

表 1。

2.2不同切面 SWE定性结果比较 以硬缘征为恶性

肿块的定性诊断标准，在放射状与反放射状切面中，

硬缘征均出现了 64 次（64/122）；在放射状切面中，
诊断正确的良性肿块 46枚（46/71），恶性肿块 39枚
（39/51）；在反放射状切面中，诊断正确的良性肿块
50枚（50/71），恶性肿块 43枚（43/51）。两个切面硬
缘征出现的频率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；
两个切面诊断良恶性肿块的敏感性、特异性及准确

度比较，差异均无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3不同切面 SWE定量结果比较 放射状与反放射

状切面的 SWE定量参数 Emean、Emax、SD比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05）；但放射状与反放射状切
面上的 Eratio比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 3。

项目

良性肿块

纤维腺瘤

腺病

腺病伴纤维腺瘤

良性纤维上皮肿瘤

导管内乳头状瘤

良性叶状肿瘤

23
11
13
3
6
2

占比

18.85
9.02
10.66
2.46
4.92
1.64

表 1 良恶性肿块病理结果渊 袁%冤

项目

炎性

恶性肿块

浸润性导管癌

导管内癌

导管原位癌

浸润性小叶癌

浸润性乳头状癌

13

41
2
5
1
2

占比

10.66

33.61
1.64
4.10
0.82
1.64

切面

放射状切面

反放射状切面

敏感性

64.79
70.42

特异性

76.47
84.31

准确性

69.67
76.23

表 2 不同切面上 SWE定性诊断的敏感性尧
特异性与准确性比较渊%冤

Emean（kPa）
34.5（19.6，59.1）
34.9（19.6，59.1）

切面

放射状切面

反放射状切面

Emax（kPa）
97.3（39.0，183.5）
97.3（43.0，184.1）

SD（kPa）
22.2（7.8,34.5）
20.0（8.4,38.9）

Eratio（kPa）
5.3（1.6，11.7）
4.4（2.1，9.1）

表 3 不同切面上 SWE各定量指标比较[ 渊 25袁 75冤]

2.4不同切面 SWE定量指标诊断乳腺恶性肿块的价
值 ROC曲线显示，放射状与反放射状切面 Eratio
诊断乳腺恶性肿块的 AUC 分别为 0.793、0.782，差
异无统计学意义（ 跃0.05）；AUC最大的为放射状切
面上的 Emax（0.821），截断值为 108.5 kPa，其诊断
乳腺恶性肿块的敏感性 76.50%，特异性为 78.90%；
AUC最小的为反放射状切面上的 Eratio，为 0.782，
截断值为 3.65 kPa，诊断乳腺恶性肿块的敏感性
82.40%，特异性 66.20%；两切面所有的定量指标均
对乳腺恶性肿块有良好的诊断价值，见图 1。
3讨论

SWE技术利用探头聚焦辐射力来激励组织产生
剪切波，再通过超高速成像系统获得横向剪切波速

度（SWV），然后根据获得的 SWV进行彩色编码，提
供可用于定性研究的彩色弹性图，根据方程 E越3籽c2

图 1 不同切面 SWE定量指标诊断乳腺恶性肿块的
ROC曲线
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（E为杨氏模量，籽为组织的密度，c为组织中剪切波
的传播速度）获得可用于定量研究的杨氏模量[7]。

硬缘征是乳腺恶性肿瘤的一种特殊征象，可能

由于瘤周组织水肿或肿瘤组织向周围浸润所致 [8]，
对乳腺恶性肿块有良好的诊断效能。但较大的良性

纤维瘤压迫包膜 [9]、乳腺炎性疾病使周围组织水肿
也可能造成硬缘征。在本次研究中，虽然有的肿块

在放射状与反放射状切面上不会同时出现硬缘征，

但综合所有肿块的硬缘征出现的频率分析，两个切

面硬缘征出现的频率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）。Chen YL等[10]利用 3D-SWE技术对正交、冠
状、矢状面进行了定性研究，发现浸润性癌的冠状面

的硬缘征出现频率更高。造成这种差异的原因可能

是二维 SWE截取的切面有限，也有可能是没有把量
程调至 180 kPa以下，造成部分信息丢失导致[11]。
研究表明[12]，SWE定量指标的大小与细胞外基

即胶原纤维形态和排列类型相关，胶原纤维形态和

排列的改变可能是乳腺病变硬度变化的原因。在对

SWE定量结果的研究中，放射状与反放射状切面上
的 Eratio比较，差异有统计学意义（ 约0.05），这可能
是因为 Eratio的获得引入了病变周围的组织，而导
管和韧带可以影响乳腺组织的硬度 [13]，从而对结果
产生了叠加效应。本次研究结果显示，放射状与反

放射状切面 Eratio诊断乳腺恶性肿块的 AUC分别
为 0.793、0.782，差异无统计学意义（ 跃0.05）；AUC
最大的为放射状切面上的 Emax（0.821），截断值为
108.5 kPa，其诊断乳腺恶性肿块的敏感性 76.50%，
特异性为 78.90%；AUC最小的为反放射状切面上
的 Eratio，为 0.782，截断值为 3.65 kPa，诊断乳腺恶
性肿块的敏感性 82.40%，特异性 66.20%。说明这些
指标对乳腺恶性肿块均有较高的诊断价值，且放射

状与反放射状切面上的弹性指标对恶性肿块的诊断

价值基本一致，这与 Kim S等[14]的研究结果一致。但
有学者将不同切面间 SWE定量指标的差异定义为
各向异性，证明了这种差异的大小与乳腺肿块的恶

性程度有关[15]，而本次研究并未发现其差异，后续将
扩大样本量进一步观察该结果。

综上所述，放射状与反放射状的切面选择会在

SWE在乳腺肿块的定性及定量诊断中有一定的影
响，但不会影响各指标的诊断效能。
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