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声触诊组织成像鉴别临床不易触诊乳腺小结节的应用价值

蔡石龙，马芬芬，陈　 烨，娄可新

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨声触诊组织成像（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ＶＴＩ）在临床不易触诊乳腺小结节良恶性鉴别诊断中的

应用价值。 　 方法　 应用 ＶＴＩ 技术分析经病理证实的 ８２ 例患者 ９８ 个直径≤１ ｃｍ 的乳腺小结节图像特征。 通过对乳腺结节

硬度分级，计算结节 ＶＴＩ 图像与灰阶图像面积比。 绘制 ＲＯＣ 曲线，找出面积比诊断恶性小结节的最佳截点。 　 结果　 乳腺结

节恶性组Ⅳ级以上的出现率明显高于良性组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 乳腺恶性结节的 ＶＴＩ 面积比大于良性结节［（２􀆰 １４±０􀆰 ３９） ｖｓ （１􀆰 ４０±
０􀆰 ２０），Ｐ ＜ ０􀆰 ００１］，以面积比 １􀆰 ７１ 为截点诊断临床不易触诊乳腺恶性结节敏感性、特异性分别为 ９５􀆰 １％、 ９８􀆰 ２％。
结论　 ＶＴＩ 技术可提供乳腺结节硬度信息，对临床不易触诊乳腺小结节的鉴别诊断具有较高的应用价值。
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　 　 近年来随着高频超声的普遍应用及病理检查

水平的不断提高，临床不容易触诊到的乳腺癌的检

出率逐年提高。 常规超声可以较好地显示乳腺内

部结构及血供情况，但对于临床不容易触诊到的乳

腺结节往往缺乏典型的声像图特征，给超声鉴别诊

断带来困难。 有研究表明乳腺恶性结节硬度高于

良性结节，声触诊组织成像技术（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ
ｉｍａｇｉｎｇ， ＶＴＩ）是一种较新的超声技术，能提供组织

硬度方面的信息，目前有学者将其应用于肝脏局灶

性病变及肾脏占位性病变的鉴别诊断［１⁃２］，在临床

不容易触诊乳腺小结节的鉴别诊断中少见报道。
本研究旨在探讨声触诊组织成像技术鉴别临床不

容易触诊乳腺小结节的价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 ６ 月，对在

我院接受乳腺超声检查的 ８２ 例患者共 ９８ 个实性结

节（含钙化结节剔除）进行常规超声及 ＶＴＩ 检查。
所有结节均经手术或穿刺细胞学病理证实，结节最

大径≤１􀆰 ０ ｃｍ（０􀆰 ４～１􀆰 ０ ｃｍ），平均 ０􀆰 ７ ｃｍ，患者年龄

１７～７５ 岁，中位年龄 ４２ 岁。
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１􀆰 ２　 仪器与方法　 选用西门子 Ｓ２０００ 彩色多普勒

超声诊断仪，操作用线阵探头（频率 ５～１４ ＭＨｚ），装
备 ＶＴＩ 成像技术。 患者取仰卧位，双臂放置枕后，完
全显露出双侧乳腺和腋窝，选用仪器中提前设置好

的乳腺成像模式，先用灰阶超声对双侧乳腺进行扫

查，探查出结节部位后，察看其大小、形状、界限、内
部和后方回声等，ＣＤＦＩ 观察其内部血供信息。 启动

ＶＴＩ 弹性成像模式，探头轻贴皮肤［３］，感兴趣区

（ＲＯＩ）范围大于病灶范围的 ２ 倍，嘱患者屏气，触动

ｕｐｄａｔｅ 键后屏幕显示左侧为二维图形，右侧为 ＶＴＩ
图形，待图像上病灶颜色稳定后冻结图像，存图

分析。
分析内容：观察 ＶＴＩ 图像，乳腺结节及周围组织

的 ＶＴＩ 图像灰度（组织由软到硬，ＶＴＩ 图像灰度表现

为由白到黑），并对其 ＶＴＩ 硬度进行评级，根据结节

与其周围腺体组织的相对硬度，参照相关文献［４⁃５］

并结合自身操作体会，将结节 ＶＴＩ 图像分为 ５ 个等

级：Ⅰ级结节 ＶＴＩ 图像呈白色，Ⅱ级结节 ＶＴＩ 图像呈

白灰混合，Ⅲ级结节 ＶＴＩ 图像呈灰色，Ⅳ级结节 ＶＴＩ
图像呈灰黑色，Ⅴ级结节 ＶＴＩ 图像呈黑色，或黑灰以

黑为主。 将 ＶＴＩ 分级属于Ⅳ级或Ⅴ级的判定为恶

性、ＶＴＩ 分级≤Ⅲ级判定为良性，计算诊断乳腺恶性

结节的敏感性、特异性。 手动描记测出病变在 ＶＴＩ
图和二维灰阶图中的面积，仪器自动化算出二者之

比，以病理诊断为金标准，绘制 ＲＯＣ 曲线，找出预测

乳腺恶性结节的最佳截点。 图像分析均由经过培

训的甲乙两名主治医师独立完成，有分歧者则达成

一致意见后得出结论。
１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 统计软件，定量

资料用以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，良性、恶性组 ＶＴＩ
图与灰阶图面积比组间对比采用两独立样本 ｔ 检
验，组间比较定性资料比较采用卡方检验，以病理

诊断为金标准，分析 ＶＴＩ 分级法、面积比对乳腺恶性

小结节诊断的敏感性、特异性。 绘制 ＲＯＣ 曲线，寻
找面积比预测乳腺恶性小结节的最佳诊断截点。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

本研究共 ８２ 例受检者 ９８ 个结节，病理结果提

示良性 ５７ 个，恶性 ４１ 个，病理类型包括：纤维腺瘤

３２ 个，腺病 １２ 个，乳腺炎 ６ 个，导管内乳头状瘤 ４

个，不典型增生 ３ 个；浸润性导管癌 ３５ 个，浸润性小

叶癌 ３ 个，导管内癌 ２ 个，黏液腺癌 １ 个。
本组乳腺良性结节的 ＶＴＩ 图像多表现为白或灰

色，恶性结节多表现为灰黑或黑色（图 １、图 ２）。 乳

腺癌 ＶＴＩ 硬度分级≥Ⅳ的病灶 ３８ 个，占 ９２􀆰 ７％，良
性组 ＶＴＩ 硬度分级≥Ⅳ的病灶 ４ 个，占 ７􀆰 ０％，恶性

组Ⅳ级以上的出现率明显高于良性组，差异有统计

学意义（χ２ ＝ ７５􀆰 ６８，Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 １。 将 ＶＴＩ 分级

属于Ⅳ级或Ⅴ级的判定为恶性、ＶＴＩ 分级≤Ⅲ级判

定为良性，则 ＶＴＩ 分级法判断为乳腺恶性小结节的

敏感性、特异性为：９２􀆰 ７％、９３􀆰 ０％。 分级法区分良

恶性出现的 ４ 个假阳性结节病理结果均为纤维腺

瘤；３ 个假阴性结节病理结果为导管内癌、黏液

腺癌。

图示呈白灰混合色，ＶＴＩ 图像与灰阶图像面积比 １􀆰 ００
图 １　 右乳腺病 ＶＴＩ 图像

图示呈黑色，ＶＴＩ 图像与灰阶图像面积比 ２􀆰 ７８
图 ２　 右乳浸润性导管癌 ＶＴＩ 图像

表 １　 乳腺良恶性小结节 ＶＴＩ 分级分析

分组 ｎ
ＶＴＩ 分级

Ⅰ～Ⅲ Ⅳ～Ⅴ
χ２值 Ｐ 值

良性组 ５７ ５３ ４ ７５􀆰 ６８ ０􀆰 ０００
恶性组 ４１ ３ ３８
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　 　 良性组的 ＶＴＩ 图与灰阶图面积比值均数为

０􀆰 ８９～２􀆰 ０３（１􀆰 ４０±０􀆰 ２０），恶性组的 ＶＴＩ 图与灰阶图

面积比值均数 １􀆰 ４５ ～ ３􀆰 ３０（２􀆰 １４±０􀆰 ３９），恶性组明

显高于良性组，经 ｔ 检验，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 以面积比≥１􀆰 ７１ 判定结节是恶性，＜１􀆰 ７１
判定结节是良性，则用 ＶＴＩ 图与灰阶图面积比来

诊断乳腺恶性小结节的敏感性、特异性分别为

９５􀆰 １％、９８􀆰 ２％。 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ９７０，面积的

标准误为 ０􀆰 ０１５（图 ３）。 面积比法区分良恶性出现

的 １ 个假阳性结节病理结果为乳腺炎；２ 个假阴性

结节病理结果为导管内癌。

图 ３　 ＶＴＩ 图与灰阶图面积比诊断乳腺恶性小结节的 ＲＯＣ
曲线

３　 讨　 论

乳腺癌为女性常见恶性肿瘤之一，易复发和转

移，早诊断、早治疗是提高生存率的关键［６］。 近年

来，随着高频超声在临床应用中的普及，越来越多

的临床医师触诊比较困难的乳腺小结节在超声检

查中被发现。 常规超声检查方法通过观察乳腺病

变部位、形态、大小、纵横比、内部及后方回声、侧方

声影、高回声晕环、钙化、血供特征、与周围毗邻关

系及腋窝淋巴结是否转移情况可以初步判断乳腺

病变的性质。 乳腺恶性小结节因体积较小，浸润性

生长的特征表现得尚不充分，常规超声的各项特征

表现也不充分。 韩增辉等［７］ 对 ４１ 例小乳腺癌进行

研究结果显示：小乳腺癌的二维形态特征是不容易

识别的“中间型”：大部分小乳腺癌的边界清楚，无
“毛刺”特征的变化，部分单纯癌比较容易呈现毛刺

样或角状外观，形状呈椭圆形，少数呈圆形，内部回

声暗淡多见，与周围正常腺体的较强回声对比，小
乳腺癌的内部反而显示为较低的回声。 但部分良

恶性肿瘤在多普勒图像表现上存在着交叉重叠现

象。 小乳腺癌能量多普勒可见血管形态特异性的

改变，如“直插式”血流，折转血流和血流分叉等，而
部分小乳腺癌也可无上述特异性血流形态出现。
因此如何提高乳腺癌的早期诊断仍是值得探讨的

问题。
声辐射力弹性成像（ＡＲＦＩ）是一项新兴的超声

弹性成像技术［８］，是一种无创性分析生物组织弹性

（或硬度）特征的超声成像技术，其原理是通过超声

探头向指定的感兴趣区域发射一个低压脉冲波，使
感兴趣区局部产生微小的纵向和横向形变，利用这

二个方向的形变波衍生出 ＶＴＩ 及 ＶＴＱ 两种技术。
ＶＴＩ 具有稳固、可控等优点，只对感兴趣区域组织起

作用，同时能作用于较深部组织结构，不发生总体

位移，并能提高对比度变换系数［９］。
乳腺恶性病灶组织较硬，而良性组织较软［１０］。

乳腺内组织的弹性系数与组织的硬度成正比，肿块

质地越硬，肿瘤恶性程度高［１１］。 本研究发现乳腺良

性结节 ＶＴＩ 图像多显示为白、灰白或灰色，恶性结节

多显示为灰黑或黑色，乳腺恶性结节的 ＶＴＩ 硬度等

级高于良性结节，与其病理成分有关。 ＶＴＩ 弹性图

可以比较好的评价乳腺病变的相对硬度，有助于乳

腺良、恶性结节的鉴别诊断，并且对于一些在二维

超声上表现为形态不规则、边界不清的乳腺腺病和

小叶增生等良性病变，同乳腺肿瘤相比，因为弹性

分级比较低，显示出了相对较高的应用价值。 但乳

腺良、恶性病变的弹性系数之间存在少许交叉［１２］，
而且病变的硬度改变与其病理特征有关。

本组研究 ＶＴＩ 分级法出现的 ４ 个假阳性与 ３ 个

假阴性结节，分析其误诊、漏诊的主要原因可能是

因为部分良性结节的纤维成份多，或组织变性机

化、肉芽组织形成等导致其硬度增加而 ＶＴＩ 评级偏

高；而部分恶性病变实质成份多，间质成份少或病

变内出现出血、坏死等情况，质地偏软致使 ＶＴＩ 评级

偏低。
本研究表明乳腺良恶性结节的 ＶＴＩ 图与灰阶图

面积比存在差异，乳腺癌的 ＶＴＩ 图与灰阶图面积比

大于良性结节，此征象可能与良恶性肿瘤的生长方

式密切相关：良性结节大部分为膨胀性生长，周边

无浸润带；侵袭性生长的恶性结节大多界限复杂且

不规则，是因为对四周结构的浸润而与其联系紧

密，牵拉周围结构，导致组织可移动性差，所以相对

应变减小，弹性系数增大，那么二维声像图上不易

显示的乳腺癌周边浸润部分在弹性图上则能较敏

感地显示其与周边组织的弹性差异，使 ＶＴＩ 面积比

增大。
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本研究以 １􀆰 ７１ 为截点区分乳腺实性小结节的

良恶性出现 １ 个假阳性与 ２ 个假阴性结节，分析原

因可能为：部分炎性结节周围可存在部分成纤维反

应，与周围组织分界不清，使其硬度增加，易造成假

阳性；部分恶性肿瘤呈膨胀性生长，推挤周围乳腺

组织形成假包膜，使面积比减小。 乳腺恶性肿瘤

中，髓样癌和部分导管内癌的整体硬度偏小，因此

可能误诊为良性；伴发钙化，胶原化，玻璃样变等组

织变性和间质细胞丰富的良性病变，也容导致假阳

性的结果［１３］。
本研究的局限性：本组乳腺结节病例数偏少及

病理类型单一，在今后的研究中需扩大样本量找出

不同病理类型的乳腺小结节的 ＶＴＩ 特征。
综上所述，ＶＴＩ 技术操作简单、可重复性好，能

够对乳腺结节进行硬度评估，在临床不易触诊到的

小结节良恶性鉴别诊断中起到重要作用。 随着超

声技术的不断发展，超声弹性成像技术也必将有更

广阔的应用前景。
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