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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，我国每年发病

人数约 39.9万［1］，严重影响女性身体健康。目前临床

关于乳腺的影像学检查有钼靶、超声和MRI，其中以超

声最常用。超声弹性成像技术可以检测组织硬度并具

有较高的敏感性，已成为近年研究热点，但弹性图像

的采集和评分受超声医师主观因素影响［2］。硬环征定

义为与病变周围组织相比，病变边界区域弹性图像出

现呈环状分布的红色或橙色区域［3］，研究［4］发现乳腺

恶性病变周围的软组织中存在硬环征。而弹性成像

直方图分析与感兴趣区的选取无关，并可以提供乳腺

肿块定量的弹性指标，检测具有客观性、可重复性和

准确性［5］。本研究基于超声弹性成像技术，比较了5分

超声弹性成像评分法、硬环征、直方图分析鉴别乳腺
肿块良恶性的诊断价值比较

田 阳 李良子

摘 要 目的 比较超声弹性成像 5分评分法、硬环征、直方图分析对乳腺肿块良恶性的鉴别诊断价值。

方法 选取经临床及病理确诊的乳腺肿块患者 59例（共 59个乳房肿块），均行常规超声及弹性成像检查，并在弹性图像

上调节阈值显示其硬环征，勾选直方图分析。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，比较弹性成像 5分评分法、硬环征及直

方图分析评估乳腺肿块良恶性的诊断效能。结果 弹性成像 5分评分法、硬环征、直方图分析对乳腺肿块的诊断效能结

果：直方图分析的曲线下面积为 0.93（0.85~0.96），优于硬环征［0.87（0.82~0.93）］和 5分评分法［0.81（0.79~0.87）］。

结论 超声弹性成像直方图分析有助于鉴别诊断乳腺病变的良恶性，硬环征也可提高弹性成像的诊断准确率。
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Diagnostic value of ultrasound elastography，stiff ring sign and histogram
analysis in differentiating benign and malignant breast masses

TIAN Yang，LI Liangzi
Department of Ultrasound，the Second Affiliated Hospital of Army Military Medical University，Chongqing 400037，China

Abstract Objective To explore the diagnostic value of ultrasound elastography，stiff ring sign and histogram analysis for
benign and malignant breast masses.Methods A total of 59 breast masses which confirmed by clinic and pathology were
selected，they were exancined by converctional routine ultrasound and elastography，and the threshold was adjusted on the
elastography image to show their stiff ring signs，histogram analysis was used.The receiver operating characteristic（ROC）curve
was drawn，the elastography，elastography combined with stiff ring sign and histogram analysis were compared to evaluate the
diagnostic efficacy of which in breast benign and malignant masses.Results The diagnostic efficacy results of elastography，
elastography combined with stiff ring sign，and elastography histogram analysis for breast masses：the diagnostic efficacy of
the histogram analysis［area under the curve was 0.93（0.85~0.96）］was superior to the elastic imaging combined with
stiff ring sign［area under the curve was 0.87（0.82~0.93）］and elastography［area under the curve was 0.81（0.79~0.87）］.
Conclusion Ultrasound elastography histogram analysis method is helpful for the differential diagnosis of benign and
malignant breast masses.The stiff ring sign can also improve the accuracy of elastography.
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评分法、硬环征和直方图分析对乳癌肿块良恶性的诊

断价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 1月至 2019年 1月于我院普外科就

诊的乳腺肿块患者 59例（共 59个肿块），均为女性，年

龄 38~69岁，平均（48.36±8.6）岁。均经活检穿刺及术

后病理证实，其中恶性肿块 32例，包括浸润性导管癌

25例，原位导管癌 5例，浸润性小叶癌 2例；良性肿块

27例，包括纤维腺瘤 19例，乳头状瘤 6例，炎性病变

2例。纳入标准：①18~75岁行乳腺超声检查女性患

者；②接受配合，无精神、神经病史；③接受病理穿刺

患者。排除标准：①有心、肝、肾等严重性疾病；②检

查前行化疗、放疗等治疗史；③妊娠期或哺乳期女性

患者；④图像采集不完整者。本研究经我院医学伦理

委员会批准，患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用迈瑞 Resona 7 彩色多普勒超声诊断仪，

L11-3U探头，频率 4~15 MHz；配备剪切波弹性成像软

件。患者取仰卧位，先行常规超声检查并对肿块进行

BI-RADS分类，然后开启剪切波弹性成像功能采集弹

性数据，前后从皮下脂肪层到胸大肌层，左右包括位

于肿块边缘外侧 5 mm的乳房组织。病变区域包括病

变及其周围区域，且感兴趣区大小应约为病灶的 2倍。

获取弹性图像时，嘱患者屏住呼吸，探头在垂直于乳

房皮肤的位置稳定 10~20 s，获得稳定的弹性图 3~5 s，
固定并存储图像（DICOM格式），勾画肿瘤区域。判断

有无硬环征，并开启超声诊断仪的直方图分析功能并

进行分析。对可疑病变仔细观察，每个病灶测量 3次，

取最稳定的图像。

三、弹性成像诊断标准

1.5分评分法［4］：1分，整个病灶出现均匀中等应

变，呈蓝色；2分，病灶的大部分区域出现中等应变，呈

蓝色，但少部分区域出现红色无应变区（即整个病灶

呈红蓝镶嵌图像）；3分，病灶的边缘区域出现中等应

变，呈蓝色，但中央区域为红色无应变区；4分，整个病

灶呈红色无应变区；5分，整个病灶及包括病灶周围在

内的区域呈红色无应变区。1~3分判为良性，4~5分判

为恶性。

2.硬环征：采用目视法分别评估显示“shell”取
2 mm，周围正常脂肪层或腺体区域显示为红色或橙色，

表示有硬环征象。以有硬环征判为恶性，无硬环征判

为良性。根据美国放射学院指南中BI-RADS分类标准

对乳腺肿块进行分类，常规超声评估为BI-RADS 3类和

4A的乳腺肿块若出现硬环征，则分别升为BI-RADS 4A
和 4B；若无硬环征，则维持原级或降一级；4B及以上

肿块不进行升级［6］。
3.直方图分析：根据文献［4，6］结果，本研究以

弹性模量最大值（Emax）60.12 kPa为截断值，当病

变 Emax≤60.12 kPa诊断为良性病灶，Emax>60.12 kPa
诊断为恶性病灶。观察直方图峰值的结果。根据

世界医学与生物学超声联合会（WFUMB）建议［7］：
BI-RADS 3类的肿块，若Emax>60.12 kPa或弹性图像

为红色则升级为 BI-RADS 4类；若 Emax<20 kPa或弹

性图像为深蓝色，则降级为 BI-RADS 2类。

四、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以 x±s表示，计

数资料以率表示。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，

计算并比较弹性成像 5分评分法、硬环征、直方图分析

对乳腺良恶性肿块的诊断敏感性、特异性、诊断准确

率、阳性预测值、阴性预测值及曲线下面积。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、常规超声和弹性成像检查结果

1.32个恶性肿块平均大小（13.26±6.42）mm；27个
良性肿块平均大小（11.75±5.86）mm。乳腺恶性肿块表

现为：边界不整，呈锯齿状或蟹足状，内部回声不均，呈

低回声区，纵横比>1，内部可见细小钙化；血流丰富，呈

高速、高阻频谱。BI-RADS分类结果：2类 8例，3类
17例，4类31例，5类3例。

2.联合硬环征后 BI-RADS分类结果：2类 14例，

3类4例，4类38例，5类3例。

二、弹性成像 5分评分法、硬环征、直方图分析诊

断效能比较

乳腺良恶性肿块声像图和病理图见图 1，2。弹性

成像 5分评分法、硬环征、直方图分析诊断乳腺肿块良

恶性的ROC曲线见图3，诊断效能见表1。直方图分析

的曲线下面积为 0.93（0.85~0.96），优于硬环征［0.87
（0.82~0.93）］和5分评分法［0.81（0.79~0.87）］。

讨 论

乳腺肿块常规超声通过观察病变的形态、边缘、

边界、周围组织及后部回声等特征可进行定性诊断，

但BI-RADS分类的敏感性、特异性均较低。乳腺正常
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组织、良性或恶性肿块的弹性存在差异，在乳腺癌病

理变化过程中，组织的弹性变化往往早于形态学变

化，因此超声弹性成像技术对乳腺肿块良恶性的早期

诊断具有重要意义。超声弹性成像的量化分析技术

如 5分评分法、应变率、弹性模量等，受仪器、操作者经

验和手法的影响，致其结果不一致，因此需要新技术

来提高乳腺肿块诊断的客观性。乳腺恶性肿块不仅

其病变内部较硬，其周围软组织也较硬，在弹性图像

上表现为呈环状分布的局部硬度增高区，即硬环征。

直方图分析提供乳腺肿块定量的弹性指标，不受感兴

趣区选择的影响，结果客观、准确。本研究旨在比较

超声弹性成像 5分评分法、硬环征、直方图分析对乳腺

肿块良恶性的鉴别诊断价值。

本研究结果发现，硬环征对乳腺肿块良恶性有较

好的诊断效能，其 ROC曲线下面积为 0.87。Tozaki
等［8］首次报道了乳腺恶性肿块的周边软组织存在硬环

征。随着研究深入，硬环征被认为是乳腺恶性肿块的

特征性指标之一［9］。原因有：①恶性病变浸润周围组

织，免疫机制导致反浸润，使得癌细胞增殖，淋巴细胞

浸润，纤维化增生，病灶肿瘤新生血管形成，从而形成

边界模糊的混合浸润区，增加了病灶周围组织的硬

度；②在恶性肿块的周围发生结缔组织反应，形成肿

瘤边界区域，造成局部硬度增加；③由于恶性肿块不

均质性，内部剪切波波形不良，振幅低或恶性肿块内

部出现明显的噪声，从而在边缘区域出现了对剪切波

的吸收衰减，在肿瘤内部显示为绿色或蓝色，而在肿

瘤的边界区域，由于剪切波速度得到正确反映，所以

显示为红色或橙色［10］。

直方图分析主要描述图像中某一灰度级的像素

个数、图像灰度分布的范围、亮暗程度及对比度情况，

其通过提取图像中感兴趣区的特征值，以定量的方式

将影像信息量化，提供更多肉眼难以分辨的肿瘤内部

异质性信息。本研究中直方图分析诊断乳腺肿块良

恶性的ROC曲线下面积为 0.93，高于硬环征和 5分评

分法（0.87、0.81），证明了应用直方图分析诊断乳腺肿

块良恶性的可能性并具有较高的诊断效能，且操作简

表1 弹性成像的三种方法诊断效能结果

检查方法

5分评分法

硬环征

直方图分析

敏感性（%）
81.25
84.38
93.75

特异性（%）
85.18
85.12
88.89

准确率（%）
81.36
84.75
91.53

阳性预测值（%）
83.87
87.10
90.91

阴性预测值（%）
78.57
82.14
92.31

曲线下面积（95%可信区间）

0.81（0.79~0.87）
0.87（0.82~0.93）
0.93（0.85~0.96）

图 3 弹性成像的三种方法诊断乳腺肿块良

恶性的ROC曲线图

A B C
A：常规超声图，BI-RADS 4类，病灶大小为28 mm×21 mm，Emax为118.2 kPa；B：弹性成像图，可见硬环征；C：病理证实为浸润性导管癌（HE染色，×200）

图1 浸润性导管癌超声图及病理图

A：常规超声图，BI-RADS 4类，病灶大小为 23 mm×17 mm，Emax为 79.14 kPa，诊断为恶性病变；直

方图峰值为21 kPa，诊断为良性病变；B：病理证实为导管内乳头状瘤（HE染色，×40）
图2 导管内乳头状瘤超声图及病理图

BA
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便、可重复性强［11］。因此采用直方图分析弹性图像相

对更加客观，协同二维超声可提高鉴别诊断乳腺肿块

良、恶性的能力。

综上所述，弹性成像直方图分析对乳腺良恶性肿

块有较好的诊断效能，计算机辅助分析可以提供更多

肉眼难以分辨的肿瘤内部异质性信息，有助于超声医

师对乳腺癌检测和分类，进而提高乳腺肿块良恶性鉴

别的准确性。今后有待于更大样本量及纵向研究进

一步研究。
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电切。肉眼所见：①精囊内容物，为灰白碎组织，大小 2.5 cm×
2.0 cm×0.5 cm；②精囊新生物 1，为灰白灰红碎组织，大小

7.5 cm×6.5 cm×3.0 cm；③精囊新生物 2，为灰白碎组织，大小

1.5 cm×1.2 cm×0.3 cm（图3）。病理诊断：恶性生殖细胞肿瘤，考

虑为卵黄囊瘤，伴片状坏死（图 4），建议行血甲胎蛋白检测。免

疫组化：CK18（+），CK20（-），CK7（+），CA125（+），AFP（-），CD117（-），

SALL4（NS），OCT4（-），SOX2（-），PLAP（+），HCG-β（-），Ki-67
（85%+），CD30（-），SALL4（NS）。特殊染色：PAS（+），消化后

PSA（-）。患者遂转入上级医院就诊。

讨论：卵黄囊瘤又称内胚层窦瘤，好发于睾丸或卵巢，是一

种少见的生殖细胞恶性肿瘤，为婴幼儿最常见的生殖细胞肿

瘤，占该年龄段的 80%［1］。原发于性腺外的卵黄囊瘤更为罕

见，可发生于全身各处，常见起源部位依次为纵隔、腹膜后、骶

尾部及松果体［2］。卵黄囊瘤的大小不一，临床症状因肿瘤来源

部位的不同具有差异性，大多临床症状不明显，部分可无明显

症状，目前其流行病学、临床特征、声像图表现及预后缺乏统一

指南。卵黄囊瘤患者血甲胎蛋白水平多较高，有助于该病诊

断、治疗反应的监测及预后。该病病理形态多样，故其影像征

象有一定差异。本例超声表现不典型，表现为前列腺后方团块

状混合回声，界清，形态规则，CDFI于团块内可见少许血流信

号，既往无睾丸肿胀。超声检查无创、简便，患者耐受度高，当发

现病变位置紧邻前列腺时，应多切面仔细扫查，结合检验报告及

临床表现进行综合判断，为临床干预、治疗方案提供参考。
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图 1 CDFI示混合回声包块实性部

分可探及血流

图 2 MRI示右侧精囊腺区结节明

显强化（箭头示）

图3 从左自右分别为精囊内容物、精

囊新生物1、精囊新生物2大体图

图 4 精囊卵黄囊瘤病理图（HE染

色，×100）
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