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摘要目的：探讨乳腺良恶肿瘤患者超声弹性成像定量参数与临床分期、病理分子分型的相关性。方法：选择 2020年 1月至 2022

年 12月来我院诊治的乳腺肿块患者 85例，均行超声弹性成像检查，分析 85例乳腺肿块患者的病理检查结果，对比良恶性肿瘤

患者的弹性成像参数，对弹性应变率、直径变化率、面积比及三者联合绘制 ROC曲线，分析不同乳腺肿瘤患者临床分期的弹性成

像参数，分析乳腺肿瘤患者病理分子分型的弹性成像参数。结果：85例乳腺肿块患者中，良性肿块 35例，恶性肿块 50例。恶性组

的弹性应变率、肿块直径、直径变化率、肿块面积、面积比明显较良性组低（P<0.05）。面积比 ROC曲线 AUC为 0.580，以 1.73为临

界值，乳腺恶性肿瘤的诊断灵敏度为 73.5 %，特异度为 38.5 %；直径变化率 ROC曲线 AUC为 0.630，以 0.28为临界值，诊断灵敏

度为 75.5 %，特异度为 47.5 %；弹性应变率 ROC曲线 AUC为 0.790，以 15.2 cm2为临界值，诊断灵敏度为 64.5 %，特异度为 83.5

%，以三者联合绘制 ROC曲线，AUC为 0.920，诊断灵敏度为 82.5 %，特异度为 92.5 %。乳腺恶性肿瘤患者 TNM分期Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ期者的弹性应变率、肿块直径、直径变化率、肿块面积、面积比对比有统计学意义（P<0.05）；其中Ⅳ期者的弹性应变率、肿块直

径、直径变化率、肿块面积、面积比明显较Ⅲ、Ⅱ、Ⅰ期者高，Ⅲ期者明显较Ⅱ、Ⅰ期者高，Ⅱ期者明显较Ⅰ期高。乳腺恶性肿瘤患者

Luminal A型者、Liminal B型者、Her2过表达型者、基底样型者的弹性应变率、肿块直径、直径变化率、肿块面积、面积比对比有统

计学意义（P<0.05）；其中 Liminal B型者的弹性应变率、肿块直径、直径变化率、肿块面积、面积比明显较 Luminal A型者、Her2过

表达型者、基底样型者高，Her2过表达型者明显较 Luminal A型者、基底样型者高（P均 <0.05），Luminal A型者与基底样型者对

比无统计学意义（P>0.05）。结论：超声弹性成像可用于乳腺良恶肿瘤的诊断，超声弹性成像定量参数可用于恶性乳腺肿瘤临床分
期、Liminal B型、Her2过表达型的判断。
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Correlation Analysis of Quantitative Parameters of Ultrasound Elastic
Imaging with Clinical stage and Pathological Molecular Classification of

Benign and Malignant Breast Tumors

To investigate the correlation between quantitative parameters of ultrasound elastic imaging and clinical

stage and pathological molecular classification of benign and malignant breast tumors. 85 patients with breast mass admitted to

our hospital from January 2020 to December 2022 were selected to undergo ultrasound elastic imaging examination. The pathological

examination results of 85 patients with breast mass were analyzed, elastic imaging parameters of benign and malignant tumors were

compared, and ROC curves were drawn for elastic strain rate, diameter change rate, area ratio and the three combined. The elastic

imaging parameters of different clinical stages of breast cancer patients and the elastic imaging parameters of pathological molecular

classification of breast cancer patients were analyzed. Among 85 patients with breast mass, 35 cases were benign and 50 cases

were malignant.The elastic strain rate, mass diameter, diameter change rate, mass area and area ratio in the malignant group were

significantly lower than those in the benign group (P<0.05). The area ratio ROC curve AUC was 0.580, with 1.73 as the critical value, the

diagnostic sensitivity and specificity of breast malignant tumor were 73.5% and 38.5%. The ROC curve of diameter change rate was

0.630 with 0.28 as the critical value. The diagnostic sensitivity was 75.5% and the specificity was 47.5%. The ROC curve of elastic strain
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rate was 0.790, with 15.2 cm2 as the critical value, the diagnostic sensitivity was 64.5%, and the specificity was 83.5%. The ROC curve

was drawn with the three factors combined, and the AUC was 0.920, the diagnostic sensitivity was 82.5%, and the specificity was 92.5%.

There were significant differences in the elastic strain rate, mass diameter, diameter change rate, mass area and area ratio in patients with

breast malignant tumor at TNM stage Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ (P<0.05). Among them, the elastic strain rate, mass diameter, diameter change

rate, mass area and area ratio of stage Ⅳ were significantly higher than those of stage Ⅲ , Ⅱ and Ⅰ , stage Ⅲ was significantly higher

than those of stage Ⅱ and Ⅰ , and stage Ⅱ was significantly higher than those of stage Ⅰ . The differences of elastic strain rate, mass

diameter, rate of diameter change, mass area and area ratio in Luminal A, Liminal B, Her2 overexpression and basal-like patients with

breast malignant tumor were statistically significant (P<0.05). The elastic strain rate, mass diameter, rate of diameter change, mass area

and area ratio of the Liminal B type are significantly higher than those of Luminal A, Her2 overexpression and basal-like type, and the

overexpression of Her2 is significantly higher than those of Luminal A and basal-like type (all P<0.05). There was no statistical

significance between Luminal A type and basal-like type (P>0.05). Ultrasound elastic imaging can be used for the diagnosis

of benign and malignant breast tumors, and the quantitative parameters of ultrasound elastic imaging can be used to judge the clinical

stage of malignant breast tumors, the Liminal type B, the Her2 overexpression type.

Benign and malignant breast tumors; Ultrasonic elastic imaging; Quantitative parameter; Clinical stage; Pathological

molecular typing

前言

近年来，各种恶性肿瘤发生率不断增加，乳腺癌的发病率

也有增长趋势，在女性恶性肿瘤中乳腺癌已列第一[1]。目前其已

成为我国女性的常见恶性肿瘤，经过长时间研究，乳腺恶性肿

瘤的发病机制及发病原因尚未明确[2]，有研究发现[3，4]，乳腺癌与

患者初次月经年龄、首次孕足月年龄、过高脂肪饮食、营养过

剩、乳腺癌家族史、良性增生性乳腺疾病、长期激素治疗等因素

有关。目前对于乳腺癌临床上常用的筛查方法是超声检查，其

具有无创伤性、操作流程简单、价格低廉、图像清晰度高、可清

晰动态显示病变部位等优点，已成为乳腺癌的常用检查方法[5]。

超声弹性成像技术是近年来的一种新成像方法，其可通过获取

病灶部位硬度方面信息鉴别诊断病灶性质，因此其在乳腺疾病

鉴别诊断中的作用日益重要[6]。超声弹性成像以生物体本身弹

性特点为基础，假定实性肿块组织系统弹性特点随细胞密度增

加而变化，人体各种组织中的脂肪组织较易变形，与纤维组织

相比，脂肪、肌肉组织结构恢复更快，而超声弹性成像不但未增

加检查复杂性，也可补充常规二维超声检查不足之处，可用不

同评价方法客观分析肿瘤，因此超声弹性成像有望成为乳腺病

变的一种常规检查方法[7-9]。对于乳腺良性与恶性肿瘤，其彩色

血流信号存在差异，肿块恶性程度越高，血流分布越丰富，而仅

靠普通的彩色多普勒与二维超声图像血流信号对肿瘤性质准

确性进行鉴别不够理想，主要是由于病灶种类、大小与病灶是

否出现组织结构变化有关[10，11]；彩色多普勒超声诊断仪仅能显

示小静脉、小动脉水平，不能显示微血管，因此仅凭血流信号对

无血流或少血流的乳腺疾病不能准确的鉴别诊断[12，13]。而超声

弹性成像基于肿块组织弹性系统差异，对良恶性肿瘤病变进行

鉴别，恶性病变组织的硬度大、弹性系数小，为良性病变的 2~3

倍。因此对于血流较难显示、内生血管少的乳腺肿瘤，使用超声

弹性技术诊断更有效。因此本文分析了超声弹性成像对乳腺良

恶肿瘤患者的诊断价值，并分析超声弹性成像技术的定量参数

与恶性肿瘤临床分期、病理分子分型的相关性，以为乳腺癌诊

断及临床病理分期判断选择有效的诊断方法提供依据。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选择 2020年 1月至 2022年 12月来我院诊治的乳腺肿块

患者 85例，年龄分布在 35~66岁，平均 51.34依7.67岁；病程分
布在 1~5 年，平均 3.67 依0.89 年；体质量指数分布在
20.78~24.78 kg/m2，平均 22.56依1.78 kg/m2，肿块直径分布在

5~36 mm，平均 20.56依3.78 mm，肿块位置：位于右侧者 44例，

左侧者 41例。

纳入标准：所有患者均为女性、单侧乳房单发肿块、均行手

术病理检查或空心针穿刺活检、肿瘤直径低于 50 mm、术前无

隆胸史、乳腺炎病史、乳腺相关手术史、放化疗史、所有患者均

知情同意且符合医学伦理；

排除标准：超声检查与病理检查时间超过 1个月、复发性

乳腺癌、伴有严重心脑血管疾病、肝肾疾病者、病灶紧邻部位有

瘢痕者、哺乳期或妊娠期者等。

1.2 检查方法

患者取仰卧位，将双侧乳腺区、腋下区充分暴露。使用 GE

公司 LOGIQ E9彩色多普勒超声诊断仪对患者行乳腺扫查，探

头频率为 9~14mHz，内置弹性成像软件。超声检查待发现肿块

后，先用二维超声对病灶的大小、包膜、形态、内部回声、边界、

是否有钙化进行重点观察，之后用彩色多普勒超声对肿块血流

情况进行检查，行的常规超声诊断。

之后切换至弹性成像模式，嘱患者平静呼吸，用探头轻触

肿块，探头方向与皮肤垂直，手持探头显示肿块最大切面并固

定后，取样框大小，待调整至肿块面积 2倍左右时，肿块调至取

样框中心位置，用双幅实时观察、冰冻图像，使用弹性硬度半定

量法进行初步判断。之后根据评分颜色变化将弹性图像、二维

图像下肿块区域勾画出来。测得病灶与同一水平邻近组织的弹

性应变率，肿块最大平均直径（L0、L1）、面积（A0、A1，cm2），计

算直径变化率[|（L1-L0）|/L0]面积比（A1/A0）弹性定量参数。
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图 1弹性应变率、直径变化率、面积比及三者联合的 ROC曲线

Fig.1 ROC curves of elastic strain rate, diameter change rate, area ratio and

their combination

Groups n Elastic strain rate Mass diameter(mm) Rate of diameter change Mass area (cm2) Area ratio

Benign 35 2.85依0.56 13.89依3.30 0.23依0.06 8.55依1.89 1.19依0.19

Malignancy 50 6.10依1.89 19.89依4.10 0.37依0.08 16.78依3.12 1.89依0.37

t - -11.462 -7.178 -9.214 -15.108 -11.401

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 1对比良恶性肿瘤患者的弹性成像参数（x依s）
Table1 The elastic imaging parameters of benign and malignant tumors were compared（x依s）

1.3 观察指标

（1）分析 85例乳腺肿块患者的病理检查结果；

（2）对比良恶性肿瘤患者的弹性成像参数；

（3）对弹性应变率、直径变化率、面积比绘制 ROC曲线，确

定乳腺良恶性病灶的敏感度、特异度、临界值、曲线下面积，通

过 Logistic回归模型将弹性应变率、直径变化率、面积比三个

指标联合，绘制 ROC曲线，分析联合指标对乳腺良恶性病灶的

敏感度、特异度、临界值、曲线下面积。

（4）分析不同乳腺肿瘤患者临床分期（根据 AJCC乳腺癌

TNM分期第 7版标准分期）的弹性成像参数[14]；

（5）分析乳腺肿瘤患者病理分子分型的弹性成像参数，根

据 2013年 St Gallen早期乳腺癌专家公示的病理分子分型为

参考，分为四大类，Luminal A 型：ER/PR（+）、Her2（0,1+，2+

/FISH阴性），Ki-67≤ 14%；Liminal B型：ER/PR（+），Her2（0，1+，

2+/FISH 阴性），Ki-67>14%；Her2 过表达型：ER/PR（+/-），Her2

3+、Her2 2+/FISH阳性；基底样型：ER（-）或（和）PR（-），HER-2

（2）[15]。

1.4 统计学分析

SPSS23.0软件，计数资料频数表示，卡方检验分析，计量资

料 x依s 表示，t检验、单因素方差分析，P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 分析 85例乳腺肿块患者的病理检查结果

85例乳腺肿块患者中，良性肿块 35例，其中导管内乳头

状瘤者 10例、纤维腺瘤者 9例、腺病者 8例、纤维囊性乳腺增

生者 8例；恶性肿块 50例，其中导管原位癌者 11例、浸润性导

管癌者 33例、浸润性小叶癌者 6例。

2.2 对比良恶性肿瘤患者的弹性成像参数

恶性组的弹性应变率、肿块直径、直径变化率、肿块面积、

面积比明显较良性组低（P<0.05）。

2.3 弹性应变率、直径变化率、面积比及三者联合的 ROC曲线

分析

以良性组与恶性组的面积比绘制 ROC 曲线，AUC 为

0.580，以 1.73为临界值，乳腺恶性肿瘤的诊断灵敏度为 73.5 %，

特异度为 38.5 %；以良性组与恶性组的直径变化率绘制 ROC

曲线，AUC为 0.630，以 0.28为临界值，乳腺恶性肿瘤的诊断灵

敏度为 75.5 %，特异度为 47.5 %；以良性组与恶性组的弹性应

变率绘制 ROC曲线，AUC为 0.790，以 15.2 cm2为临界值，乳

腺恶性肿瘤的诊断灵敏度为 64.5 %，特异度为 83.5 %，以三者

联合绘制 ROC曲线，AUC为 0.920，乳腺恶性肿瘤的诊断灵敏

度为 82.5 %，特异度为 92.5 %。

2.4 分析不同乳腺恶性肿瘤患者临床分期的弹性成像参数

乳腺恶性肿瘤患者 TNM分期Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期者的弹性应

变率、肿块直径、直径变化率、肿块面积、面积比对比有统计学

意义（P<0.05）；其中Ⅳ期者的弹性应变率、肿块直径、直径变化

率、肿块面积、面积比明显较Ⅲ、Ⅱ、Ⅰ期者高，Ⅲ期者明显较

Ⅱ、Ⅰ期者高，Ⅱ期者明显较Ⅰ期高（P<0.05）。
2.5 分析乳腺肿瘤患者病理分子分型的弹性成像参数

乳腺恶性肿瘤患者 Luminal A型者、Liminal B型者、Her2

过表达型者、基底样型者的弹性应变率、肿块直径、直径变化

率、肿块面积、面积比对比有统计学意义（P<0.05）；其中 Limi-

nal B型者的弹性应变率、肿块直径、直径变化率、肿块面积、面

积比明显较 Luminal A型者、Her2过表达型者、基底样型者高，

Her2过表达型者明显较 Luminal A型者、基底样型者高（P均

<0.05），Luminal A型者与基底样型者对比无统计学意义（P>0.
05）。

3 讨论

近年来，多数国家、地区的女性乳腺癌发病率不断升高，在

我国乳腺癌是 45岁下女性出现癌性病变最高的恶性肿瘤[16，17]。

随着乳腺癌治疗理念的更新，目前其治疗已进入至规范化综合
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Note: Compared with stageⅣ, ① P<0.05; compared with stageⅢ, ② P<0.05; compared with stageⅡ, ③ P<0.05.

表 3分析乳腺肿瘤患者病理分子分型的弹性成像参数（x依s）
Table 3 The analysis of elastic imaging parameters of pathological molecular classification of breast tumor patients

Pathological molecular

typing
n Elastic strain rate Mass diameter(mm)

Rate of diameter

change
Mass area(cm2) Area ratio

Luminal A type 7 4.89依1.02① ② 15.88依4.55① ② 0.26依0.08① ② 10.78依2.90① ② 1.34依0.35① ②

Liminal B type 24 7.56依1.87 20.89依4.12 0.43依0.12 17.45依3.44 2.17依0.42

Her2 Overexpression type 10 6.34依1.35① 18.99依3.78① 0.36依0.09① 15.34依3.78① 1.98依0.38①

Basal-like type 9 4.45依0.99① ② 16.32依3.13① ② 0.27依0.07① ② 11.23依3.12① ② 1.38依0.36① ②

F - 11.405 4.643 8.274 8.065 11.923

P - <0.001 <0.001 0.006 <0.001

表 2分析不同乳腺癌患者临床分期的弹性成像参数（x依s）
Table 2 The analysis of elastic imaging parameters of patients with different clinical stages of breast cancer（x依s）

Clinical staging n Elastic strain rate Mass diameter(mm)
Rate of diameter

change
Mass area(cm2) Area ratio

Ⅰ 17 4.12依1.25① ② ③ 15.12依4.24① ② ③ 0.29依0.08① ② ③ 10.23依2.34① ② ③ ③ 1.31依0.29① ② ③

Ⅱ 15 5.34依1.35① ② 16.78依4.89① ② 0.32依0.09① ② 12.89依3.10① ② 1.54依0.39① ②

Ⅲ 10 6.04依1.89① 19.34依4.56① 0.35依0.09① 15.99依3.99① 1.84依0.45①

Ⅳ 8 7.89依2.02 21.35依5.13 0.42依0.10 17.21依4.12 2.09依0.52

F - 11.213 3.956 4.161 11.317 8.478

P - <0.001 0.014 0.011 <0.001 <0.001

治疗时代，根据患者的病理分子分型、临床分期等不同，可针对

性给予患者更为有效的放疗、手术、内分泌治疗你、化疗、靶向

治疗等治疗方法，而给予患者高效准确的诊断对于确定临床治

疗决策非常重要[18-20]。临床上常规超声乳腺癌的首选筛查方法，

而其敏感性高、特异性低，随着医学影像诊断技术的发展，超声

弹性成像技术已广泛应用于乳腺恶性肿瘤的诊断，其是用传统

探头在组织上手工纵向的解压或施压，或利用呼吸运动产生交

替变形，组织行变绝对值与外力强度呈正比，组织形变被超声

波精确获取，根据组织弹性差别完成彩色的成像，从而获得组

织形变信息[21-23]，而超声弹性成像应用要求为所测组织后方有

较强支撑物，施加压力后可以准确反映该支撑物前方组织弹性

程度[24]，而乳腺组织解剖特征符合这一要求，其后方支撑物是

胸大肌、胸廓[25，26]，因此本文分析了超声弹性成像定量参数对乳

腺良恶肿瘤的诊断价值。

本文结果表明，恶性肿瘤者的弹性应变率、肿块直径、直径

变化率、肿块面积、面积比明显较良性组低，表明超声弹性成像

技术可用于良恶性乳腺肿瘤的鉴别诊断，主要是由于乳腺恶性

肿瘤与良性肿瘤在硬度上存在一定差异，恶性肿块是因癌细胞

在乳腺腺体组织中不规律浸润性生长形成，对周围组织会产生

牵拉作用，减少组织弹性，增加硬度；其生长较快，修复、坏死并

存，内部纤维成分增加，容易与周围组织产生粘连，因此肿瘤弹

性减少，整体硬度增加；弹性图像上恶性肿瘤轮廓描绘清晰，包

括病灶周围扩散浸润、炎性浸润、纤维组织增生等，因此病灶范

围较良性病灶增加；而良性肿瘤则是在间质细胞中膨胀性增生

形成，多较为疏松，内含丰富黏液，因此良性乳腺肿瘤的弹性硬

度较恶性肿瘤低[27，28]。同时乳腺良恶性肿瘤生长方式与病理类

型相关，本研究是用弹性图像中的颜色变化将肿块便捷勾画出

来，从而测量肿块最大面积、直径，恶性肿块在弹性图上的硬度

较周围组织边界清晰，形态呈蟹足样浸润生长，因此其测量面

积较良性肿瘤大，而测量直径为肿块浸润最大两点距离；而良

性肿瘤边界较清晰、形态较为规则，其硬度接近于周围正常腺

体硬度，因此边界欠清晰，勾画范围波动较大，得到面积比值波

动大，而其大致形态较为固定，因此其直径变化率、面积比较恶

性肿瘤低[29，30]。

本研究发现，面积比 ROC 曲线 AUC 为 0.580，以 1.73

为临界值，乳腺恶性肿瘤的诊断灵敏度为 73.5 %，特异度为

38.5 %；直径变化率 ROC 曲线 AUC 为 0.630，以 0.28 为临界

值，诊断灵敏度为 75.5 %，特异度为 47.5 %；弹性应变率 ROC

曲线 AUC 为 0.790，以 15.2 cm2为临界值，诊断灵敏度为

64.5 %，特异度为 83.5 %，以三者联合绘制 ROC曲线，AUC为

0.920，诊断灵敏度为 82.5 %，特异度为 92.5 %，表明面积比、直

径变化率、弹性应变率三者联合对乳腺恶性肿瘤的诊断灵敏

度、特异度均高于单一指标，主要是由于本研究是将单一指标

为乳腺恶性肿瘤即判断为恶性肿瘤，从而提高了诊断的灵敏

度、特异度。

本研究发现，乳腺恶性肿瘤患者 TNM分期Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

期者的弹性应变率、肿块直径、直径变化率、肿块面积、面积比

对比有统计学意义；其中Ⅳ期者以上指标明显较Ⅲ、Ⅱ、Ⅰ期者

高，Ⅲ期者明显较Ⅱ、Ⅰ期者高，Ⅱ期者明显较Ⅰ期高，表明随

着乳腺恶性肿瘤 TNM分期的增加，其超声弹性技术定量参数

Note: Compared with Liminal B type, ① P<0.05; Compared with Her2 Overexpression type, ② P<0.05.

2933窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.15 AUG.2023

（下转第 2955页）

值不断增加，主要是随着 TNM分期增加，乳腺硬度不断增加，

从而使得弹性应变率、肿块直径、直径变化率、肿块面积、面积

比均有了升高。

乳腺恶性肿瘤患者 Luminal A型者、Liminal B型者、Her2

过表达型者、基底样型者的弹性应变率、肿块直径、直径变化

率、肿块面积、面积比对比有统计学意义；其中 Liminal B型者

的以上指标明显较 Luminal A型者、Her2过表达型者、基底样

型者高，Her2过表达型者明显较 Luminal A型者、基底样型者

高，Luminal A型者与基底样型者对比无统计学意义，表明超声

弹性技术可用于乳腺恶性肿瘤 Liminal B型、Her2过表达型的

判断，主要是由于基底样型为三阴性乳腺癌，其声像图接近于

良性病变，多种肿瘤内部回声较为单一、均匀，边界较为清晰，

因此其超声弹性参数也较低；而 HER-2过表达型乳腺癌的内

部回声不均匀，容易出现坏死，甚至钙化的情况，可能是因为此

类乳腺癌患者的 HER-2高表达，其是一种癌基因编码，具有氨

酸蛋白激酶活性的一种细胞膜黏蛋白，受到机体内外因素作用

被激活时，具有了乳腺癌肿瘤的转化活性，其高表达提示癌细

胞增生较为活跃，代谢所需氧供应、能量供应不足，需要部分癌

细胞组织内部灌注缺损，进而形成了钙化、液化，进而增加了超

声弹性成像参数水平；Luminal B型瘤体内部可见丰富的血流

穿支、杂乱血流信号，其 Ki-67表达较高，而该蛋白为肿瘤细胞

增殖相关蛋白，可以评估乳腺癌细胞增殖活性，在高表达时表

明乳腺癌细胞呈快速增殖的情况，也会刺激乳腺癌新生血管生

成，肿瘤单位体积重血流量不断增加，因此该指数越高，细胞增

殖越旺盛，因此其超声弹性成像参数较高；而 Luminal A型的

超声弹性成像参数接近于基底样型，主要是由于其 Ki67呈低

表达，结构内部血供不丰富，血管数目较小。

总之，超声弹性成像可用于乳腺良恶肿瘤的诊断，超声弹

性成像定量参数可用于恶性乳腺肿瘤临床分期、Liminal B型、

Her2过表达型的判断。
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