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·综 述·

据 2012 年全球癌症数据统计显示，乳腺癌是发展中国家女

性发病率和死亡率最高的恶性肿瘤，位居我国 45 岁以下女性癌

症死亡的首位，近年发病率呈明显上升和低龄化趋势

［

1-3

］

。 高效

而准确地诊断该病至关重要。 对于乳腺癌的诊断国际指南首推

钼靶，但在我国应用最多的是超声检查，常规超声检查在乳腺癌

检出中发挥了重要作用，但其敏感性高而特异性低

［

4

］

。 超声剪切

波弹性成像（shear wave elastography，SWE）技术通过生物组织硬

度评估乳腺良恶性肿块。 本文就 SWE 技术基本原理、乳腺良恶

性肿块诊断，以及调整 BI-RADS分类方面进行综述。

一、SWE 技术基本原理

SWE 技术能够实时、可视化、定量反映软组织的弹性即组

织硬度

［

5

］

，不需检查者人工施加压力，而是通过声辐射脉冲叩击

组织施加激励，利用“马赫圆锥”原理在不同深度组织中产生剪

切波，通过高达 5000 帧/s 的超高速成像系统捕获、追踪剪切波，

所测剪切波速度的精确度达到 1 mm/s，然后采用彩色编码技术

（蓝色、红色分别代表软、硬）实时呈现组织弹性图，还可进行定

量测量杨氏模量或剪切波速度。

二、SWE 在乳腺良恶性肿块诊断方面的应用

1.SWE 定量分析。 定量分析是将测量取样框置于目标病灶

的感兴趣区域， 软件自动计算出一系列硬度值如杨氏模量的最

大值（Emax）、最小值、平均值（Emean）及标准差。此外，还可以自

动测量病灶与邻近周围正常组织的硬度比值（Eratio）。 当前现

状：①感兴趣区域的描计方法不同。 可以选择直径不等的圆定

位肿块最硬处，也可以手动包络整个病灶。 前者便捷但可能会

存在选择偏倚； 后者能更真实地反映病灶整体硬度。 但当恶性

病灶边缘不清时亦会影响测量的准确性。 但是无论哪种方法，

对 Emax 的影响最小；一项 meta 研究

［

6

］

显示，直径 2 mm 的圆形

感兴趣区域定位于病灶最硬处为最佳的感兴趣区域描迹方法；

②最佳弹性定量参数不统一。回顾大量文献

［

6-10

］

，Emax、Emean及

Eratio 等均被确立为最佳诊断乳腺良恶性肿块的定量参数。

Evans 等

［

7

］

和 Chang 等

［

8

］

分别以 Emean 为 80 kPa、50 kPa 作为诊

断截断值均显示具有较好的诊断效能， 敏感性分别为 83.0%、

97.0%，特异性分别为 88.8%、84.9%。Feldmann等

［

9

］

研究发现，以

Eratio=4.32为诊断截断值显示较单独应用常规超声大大提高了

特异性（由 13%提升至51%）但并未降低敏感性（均为 100%）；

而 Au 等

［

10

］

以Eratio=3.56 为截断值时，联合 SWE 较单独使用

二维超声可以大大提高特异性（35.44% vs. 87.34%）及准确率

（57.72%vs. 90.24%）。 尽管定量分析的最佳参数选择及其截断值

缺乏统一标准，但其诊断效能均较高。

2.SWE 定性分析。 定性测量法是通过操作者主观观察弹性

编码图像的结果，包括视觉彩色评估、弹性所显示的结节形状及

彩色编码的均匀性等。 欧洲多中心研究

［

11

］

中提到通过视觉彩色
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评估病灶，即依据病灶最硬处颜色判定为良性、可疑恶性和恶性

3 类，具体标准：深蓝色和淡蓝色为良性，绿色和橙色为可疑恶

性，红色为恶性；另根据弹性显示病灶形状分为椭圆形、圆形和

不规则形，根据彩色编码分布分为非常均匀、均匀和不均匀。 其

中，视觉彩色评估法被写入韩国乳腺超声弹性指南

［

12

］

，并被认为

是最有价值的剪切波弹性特征。此外，Tozaki 等

［

13

］

采用 4分类模

式判定 100 处乳腺实性包块的良恶性，分类标准：1 类均匀一致

的蓝色，2 类直条状伪影，3 类结节边缘色彩不一致，4 类结节内

色彩不均匀，其中 1、2 类为良性；3、4 类为恶性，结果显示其诊

断特异性 80.6%，敏感性 91.3%。 欧美多中心前瞻性研究

［

11

］

表

明，联合弹性成像特征较常规超声 BI-RADS 分类能够将特异性

从 61.1%提升至 78.5%，特异性未显著降低。 Park等

［

14

］

同时采用

定量及 Tozaki 等

［

13

］

提出 4 分类定性分析法研究 156 处可触及

的乳腺包块，结果表明定性分析具有更加方便快捷的优点，并且

能够反映出与定量测量相同的诊断效能； 无论是定性还是定量

分析联合二维超声后特异性均较单独使用二维超声高，但敏感

性无改变。

目前，SWE 定性和定量分析方法均已被写入世界超声医学

与生物学联合会、韩国及日本乳腺超声弹性指南

［

12

，

15-16

］

。

3.SWE 可调整 BI-RADS分类

BI-RADS分类中，4类病灶恶性风险跨度范围大（2%～95%），

均需要穿刺活检。尤其是 4a 病灶，恶性风险仅为 2%～10%，穿刺

结果多为阴性。 而对于绝大多数为良性病变的 3 类病灶仍有

2%的恶性风险。 因此，如何最大程度地提高诊断准确率显得尤

为必要。

（1）调整 BI-RADS4类病灶。 Chang等

［

8

］

研究表明，将 Emean＜

80.19kPa的 4 类病灶下调至 3 类，可以避免 85.7%假阳性活检。

欧美多中心研究

［

11

］

表明 4a类病灶下调至 3类存在积极（Emax≤

80 kPa，最硬弹性颜色为淡蓝色或更淡）和保守（Emax ≤ 30 kPa

或最硬呈深蓝色）两种策略，前者能获得较高的特异性而后者能

控制假阴性率。 韩国乳腺超声弹性指南

［

12

］

提出，当二维超声判

定为 BI-RADS 4a 类且病灶弹性显示较硬时亦可以提高对其恶

性的怀疑程度（调整为 4b 类或者更高）；Feldmann 等

［

9

］

提出，当

4a类甚至 4b类病灶弹性成像呈良性特征（弹性图像显示病灶回

声均匀一致、病灶邻近组织与正常脂肪组织弹性比值低于 4.32）

时可以下调分类，下调后较单独应用 BI-RADS超声分类提高了

特异性（13% vs. 51%）却未降低敏感性（均是 100%）。

（2）调整 BI-RADS 3 类病灶。 欧美多中心研究

［

11

］

提到当

3 类病灶的 Emax≥160 kPa 或者弹性图像显示病灶椭圆形、呈

淡或深蓝色时需上调。 韩国乳腺超声弹性指南

［

12

］

提到对于

Emax≤20 kPa 的 3 类病灶可以安全地将其下调为 2 类，进而减

少不必要的短期随访。 临床应谨慎对待 3 类病变的上调，避免

假阳性率的发生，因为 3 类病灶恶性率很低，即便是恶性通常体

积较小、弹性值较低。

（3）调整 BI-RADS其他分类病灶。 Wojcinski 等

［

17

］

明确提出

对于 BI-RADS 0类、1类、2类和 5类的情况，目前尚无相关试验

数据证明结合 SWE能提高其诊断准确率。 欧美多中心研究

［

11

］

也

表明不提倡使用 SWE 去调整明确为良性的病灶（2 类），以及中

至高度恶性病灶（4b 和 4c 类），且这一建议被写入世界超声医

学与生物工程联合会乳腺超声弹性指南

［
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］

。

三、SWE 的应用注意事项与展望

SWE 的应用注意事项：①SWE 的应用强调图像质量，高质

量图像较低质量者诊断效能更高； 临床可通过选择经过培训和

有经验的操作者完成，以及检查时使用大量耦合剂、不要加压和

移动探头等控制。 ②SWE 图像的正确解读也十分重要。 乳腺恶

性病变通常较良性病变硬， 但也存在质硬的良性病灶及质软的

恶性病灶。 大量内在因素如乳腺厚度、病灶体积及深度、病理类

型等均会影响病灶硬度。 ③SWE 可以作为常规二维超声检查

后，以及进一步穿刺前的重要补充手段，以帮助减少不必要的穿

刺活检和提高极少量高分化乳腺癌的检出， 具有十分重要的价

值，但也需控制使用后的假阴性率和假阳性率。

近年来，SWE 技术不断革新，从一维（点）至二维（面），以及

近年的三维（体）层面提供的信息逐渐丰富。 研究

［

18

］

证实 SWE

（三维）可以大大提高乳腺癌的诊断效能。 此外，SWE 在乳腺病

变中的应用领域不断推广，不仅局限于诊断层面，在术中及治疗

效果的评估

［

19

］

等方面亦发挥重要作用。 由此可见，SWE 技术具

有较好的发展前景。
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患者男，73岁，因活动后胸闷不适 1 个月入院。 高血压病史

5 年，无冠状动脉粥样硬化性心脏病史。体格检查：神清，心界不

大，心率 68 次/min，律齐，心前区可闻及Ⅲ～Ⅳ/6 级收缩期喷射

性杂音。 家族史中无原发性心肌病患者。 心电图检查：窦性心

律，V1导联呈 RS波形，V2-4导联 T波倒置。心肌酶谱检查：α-L

岩藻糖苷酶、α-羟丁酸脱氢酶、 肌酸激酶稍高。 超声心动图检

查：左房增大，左室流出道变窄，室间隔与左室壁呈非对称性增

厚，室间隔基底段最厚处约 20 mm；CDFI 示收缩期左室流出道

呈蓝色为主的花色血流，频谱呈“匕首征”，峰值速度约 345 cm/s，

压差约 48 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），见图 1A。 超声心动图

提示： 非对称性梗阻性肥厚型心肌病。 拟行心肌声学造影指导

经皮腔内室间隔心肌消融术，消毒，利多卡因局麻，穿刺左、右桡

动脉及右股静脉，置入鞘管，经股静脉途径送入临时起搏器电极

至右室心尖部；经左桡动脉送入 5 F 多功能导管至左室心尖部，

用于监测左室压力；再选择 6 F EBU 3.5 导管经头臂干至左冠状

动脉开口处， 用于检测主动脉压力和手术操作， 测得初始压差约

29 mm Hg，多巴酚丁胺（15μg·kg

-1

·min

-1

）激发后压差约 127mmHg；

连续多普勒示压差约 163 mm Hg（图 1B），故行梗阻性肥厚型心

肌病室间隔消融指征明确。冠状动脉造影检查：左主干无狭窄，左

前降支中段可见心肌桥，未见明显狭窄，左回旋支无狭窄。选择宝

马导丝至间隔支靶血管远端，同轴整体支换型（OTW）球囊（1.5mm×

15.0 mm）沿导丝送入靶血管近中段，12 atm（1 atm=101.325 kPa）加

压，冠脉造影确定球囊位置及大小合适，拔出导丝，经 OTW 球

囊中心腔注入 2 ml 声诺维超声造影剂，超声造影示造影剂分布

于肥厚的室间隔（图 2），判断靶间隔支合适，然后撤出球囊，重

新置入导丝，经微导管沿导丝将弹簧圈送入靶血管，造影显示

位置合适，释放弹簧圈（图 3A），超声心动图显示室间隔内弹

簧圈位置（图 3B），左室流出道压差显著降至 14 mm Hg（图 1C），

撤出导丝；行冠脉造影显示靶间隔支消失，前降支血流良好，手

术顺利。

讨论：梗阻性肥厚型心肌病是以左室流出道梗阻为主要特

征的心肌病，其主要病理生理及临床症状来自左室流出道梗阻，

因此治疗的关键是降低左室流出道压差，减轻左室流出道梗阻。

目前根据不同的病理特征，临床选择内科保守治疗、外科二尖瓣

人工机械瓣置换术、外科左室流出道疏通术、起搏器植入术及经

皮腔内室间隔心肌消融术等方法来缓解左室流出道梗阻

［

1

］

。 经

皮腔内室间隔心肌消融术的关键是寻找支配梗阻相关心肌的靶
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