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·临床研究·

声触诊组织成像量化技术鉴别乳腺良恶性病灶的
临床价值

贾 妍 蒲 欢 彭 娟 刘 娜 徐芬芬 郭瑞强

摘 要 目的 探讨声触诊组织成像量化（VTIQ）技术鉴别乳腺实性病灶良恶性的临床应用价值。方法 选取我

院经穿刺活检或手术病理确诊的乳腺肿块患者 238例，共计 254个病灶，其中良性 148个，恶性 106个。应用VTIQ技术检

测乳腺病灶，分析VTIQ成像速度模式图，测量病灶的剪切波速度最大值（Vmax）、最小值（Vmin）及平均值（Vmean）；绘制

受试者工作特征（ROC）曲线，分析Vmax、Vmin、Vmean鉴别乳腺良恶性病灶的诊断效能。结果 VTIQ成像中，乳腺实性

病灶所显示的速度模式彩色编码图可分为 5种类型，其中均匀型 56个（良性 54个，恶性 2个）、欠均匀型 79个（良性

74个，恶性 5个）、杂乱型 72个（良性 17个，恶性 55个）、扩散型 33个（良性 5个，恶性 28个）、硬环型 14个（良性 1个，恶性

13个）。Vmax、Vmin、Vmean鉴别乳腺良恶性病灶截断值分别为 5.66 m/s、3.53 m/s、4.84 m/s，其对应的敏感性、特异性、准

确率、分别为 77.4%、91.9%、85.8%，90.6%、87.1%、88.6%，84.0%、93.2%、89.4%，ROC曲线下面积分别为 0.937、0.930、
0.973，三者ROC曲线下面积比较差异无统计学意义。结论 VTIQ技术可用于乳腺实性病灶良恶性诊断，Vmax、Vmin、
Vmean均具有较高的诊断效能。
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Clinical value of virtual touch image quantification in differentiating
benign and malignant breast lesions
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical application value of virtual touch image quantification（VTIQ）in
differentiating benign and malignant breast solid lesions.Methods A total of 238 patients with breast mass diagnosed by needle
biopsy or surgical pathology in our hospital were selected，including 254 solid breast lesions（148 benign lesions and 106
malignant lesions）. VTIQ imaging velocity pattern，the maximum shear wave velocity（Vmax），minimum shear wave velocity
（Vmin），and average shear wave velocity（Vmean）of breast lesions were detected by VTIQ.Receiver operating characteristic
（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of Vmax，Vmin and Vmean in differentiating benign and malignant
breast lesions.Results In VTIQ imaging，the color coding speed mode of breast solid masses could be divided into 5 types，
including 56 lesions were homogeneous type（54 benign and 2 malignant），79 lesions were homogeneous type（74 benign masses
and 5 malignant masses），72 lesions were clutter type 7（17 benign and 55 malignant），33 lesions were diffusion type（5 benign
and 28 malignant），14 lesions were hard ring（1 benign and 13 malignant）.The cut-off values of Vmax，Vmin and Vmean in
differentiating benign and malignant breast lesions were 5.66 m / s，3.53 m / s and 4.84 m / s，respectively. The corresponding
sensitivity，specificity and accuracy were 77.4%，91.9%，85.8%，90.6%，87.1%，88.6%，84.0%，93.2%，89.4%，respectively.The
area under the ROC curve of Vmax，Vmin and Vmean were 0.937，0.930 and 0.973，and the difference was not statistically
significant.Conclusion VTIQ can be used in the diagnosis of benign and malignant breast solid lesions，and the Vmax，Vmin，
Vmean have good diagnostic efficiency.
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乳腺癌已成为威胁女性健康的主要恶性肿瘤，

全球每年新增乳腺癌约 210万例，占女性癌症病例

的 1/4，发病率逐年上升，每年增加约 0.3%［1］，且呈

年轻化趋势。随着各种影像技术的快速发展，乳腺

癌的诊断准确率得到很大提高，尤其超声弹性成像

技术，在临床工作中被广泛应用，为临床提供重要

诊 断 信 息 。 声 触 诊 组 织 成 像 量 化（virtual touch
tissue quantification，VTIQ）技术为定量剪切波技术，

可提供多种弹性模式，直观反映组织硬度信息，本

研究旨在探讨 VTIQ在乳腺良恶性病灶中的临床应

用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 3月至 2019年 9月我院经穿刺活检

或手术病理确诊的乳腺肿块患者 238例，均为女性，年

龄15~78岁，平均（45.7±14.3）岁；单发226例，多发12例，

共 254个病灶，病灶最大径 0.5~6.6 cm，平均（1.82±
0.76）cm；其中良性病灶148个，包括乳腺纤维腺瘤88个，

乳腺腺病 26个，导管内乳头状瘤 17个，不典型增生

12个，良性叶状肿瘤 3个，脂肪瘤2个；恶性病灶106个，

包括浸润性导管癌 85个，导管原位癌 12个，浸润性乳

头状癌 5个，恶性叶状肿瘤 3个，黏液癌 1个。排除标

准：①乳腺炎患者；②孕期及哺乳期患者；③乳腺异

物，包括乳腺假体、血管异常、术后积液等特殊病例；

④乳房皮肤内或皮肤表面肿块患者；⑤超声检查病灶

过大图像不能包络的病变；⑥近 3个月行乳腺病灶穿

刺活检患者；⑦因任何部位肿瘤接受放疗、化疗患者。

本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者或其家

属均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用西门子 Acuson S 3000彩色多普勒超

声诊断仪，9L4线阵探头，频率 4~9 MHz；配有声脉冲

辐射力（ARFI）技术软件，可行VTIQ检查。

2.方法：患者取平卧位，常规超声观察病灶形态、

边缘、边界、内部回声、血流情况，是否有钙化及钙化

类型、病灶周边组织及同侧腋窝淋巴结情况等；于病

灶最大纵切面启动VTIQ模式，将病灶置于感兴趣区

中心位置，感兴趣区应包括病灶及部分正常腺体组

织，嘱患者屏住呼吸，按“update”键，获取 VTIQ质量

模式图和速度模式图。质量模式图提示弹性图像的

整体质量，重复采集图像 3次，选择绿色质量模式图

进行分析。在绿色质量模式图像背景下，转换成速

度模式图。对应彩色编码图中剪切波速度（SWV）从

高到低依次显示为红色、黄色、绿色、蓝色。在图像

中，SWV标尺为 0~10 m/s，选用 6~10个取样框，取样

框大小为 2 mm×2 mm，获取 SWV最大值（Vmax）、最

小值（Vmin）及平均值（Vmean）。所有图像采集均由

同一具有 3年以上弹性成像技术操作经验的超声医

师完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较行独立样本 t检验；计数资料以频数或百分比

表示，组间比较比较行 χ2检验。绘制受试者工作特征

（ROC）曲线，分析VTIQ测量指标预测乳腺良恶性病灶

的诊断效能；曲线下面积比较行Z检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、VTIQ速度模式图分析

根据彩色分布特征，可将本研究乳腺实性病灶

VTIQ成像分为5型：①均匀型56个（良性54个，恶性2个）：

病灶显示为均匀一致的绿色，内部可出现少许点状黄

色，其边缘与周边腺体或脂肪组织无明显界限，见图1；
②欠均匀型 79个（良性 74个，恶性 5个）：病灶内部出

现少量黄色或红色，呈点状或片状，分布较分散，其边

缘与周边腺体或脂肪组织无明显界限，见图 2；③杂乱

型 72个（良性 17个，恶性 55个）：病灶内部及边缘出现

较多红色区域，红色区域所占比例接近或超过一半，

分布密集不均，若肿块内部出现钙化或液化，可出现

“黑洞”表现，边缘与周边腺体或脂肪组织可有颜色差

异，见图 3；④扩散型 33个（良性 5个，恶性 28个）：病

灶内部大部分区域及周边腺体或脂肪组织均显示为

红色，内部可有少许绿色或黄色，见图 4；⑤硬环型亦

称“硬环征”，14个（良性 1个，恶性 13个）：病灶内部显

示为不均匀绿色和黄色，边缘出现呈环状包绕的红色

或橙色，见图5。
二、乳腺良恶性病灶SWV各值比较

恶性病灶 SWV各值均大于良性病灶组，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。见图6和表1。
三、SWV各值诊断效能分析

Vmax、Vmin、Vmean鉴别乳腺良恶性病灶的诊断
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图 1 均匀型乳腺病灶常规超声图（A）及VTIQ速度模式图（B），病理证实

为乳腺腺病

图 2 欠均匀型乳腺病灶常规超声图（A）及VTIQ速度模式图（B），病理证

实为乳腺纤维腺瘤

图 3 杂乱型乳腺病灶常规超声图（A）及VTIQ速度模式图（B），病理证实

为浸润性导管瘤

图 4 扩散型乳腺病灶常规超声图（A）及VTIQ速度模式图（B），病理证实

为浸润性导管瘤

图 5 硬环型乳腺病灶常规超声图（A）及VTIQ速度模式图（B），病理证实

为浸润性导管瘤

A：乳腺纤维腺瘤，Vmax为 3.51 m/s，Vmin为 2.73 m/s，Vmean为 3.06 m/s；
B：乳腺浸润性导管癌，Vmax为7.27 m/s，Vmin为4.76 m/s，Vmean为5.89 m/s

图6 乳腺良恶性病灶VTIQ速度模式分析图

A B A B

A B A B

A B A B

图7 Vmax、Vmin、Vmean诊断乳腺良恶性病灶的ROC曲线图
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表2 SWV各值对乳腺良恶性病灶诊断效能比较

SWV各值

Vmax
Vmin
Vmean

诊断截断值（m/s）
5.66
3.53
4.84

曲线下面积（95%可信区间）

0.937（0.910~0.963）
0.930（0.898~0.963）
0.973（0.958~0.988）

敏感性（%）
77.4
90.6
84.0

特异性（%）
91.9
87.1
93.2

准确率（%）
85.8
88.6
89.4

阳性预测值（%）
86.3
83.4
89.9

阴性预测值（%）
85.5
92.8
89.0

效能见图 7和表 2；三者ROC曲线下面积比较差异无

统计学意义。

表1 乳腺良恶性病灶SWV各值比较（x±s） m/s
病理类型

良性

恶性

P值

Vmax
4.33±0.84
7.49±1.40
0.002

Vmin
3.01±0.44
4.51±0.64
0.034

Vmean
3.71±0.52
6.00±0.99
0.012

Vmax、Vmin、Vmean：剪切波速度最大值、最小值、平均值

讨 论

乳腺癌发病原因复杂，与生活环境、生活方式、激

素水平及遗传等因素密切相关，给患者的身心健康带

来了巨大危害。随着超声新技术的发展，常规超声、

超声造影、弹性成像、全容积自动成像等使得乳腺疾

病的超声诊断向更高水平发展。乳腺弹性成像正越

来越多用于乳腺病变的诊断，ARFI属于剪切波弹性成

像的一种，可提供组织硬度，其中VTIQ可提供组织弹

性定量结果，有助于病变性质诊断，为临床医师提供
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更多诊断信息。VTIQ技术不需要手动加压，不受人为

主观因素影响及二维图像干扰，操作者通过学习和严

格训练，基本上可获得满意图像，使得数据测量具有

更好的客观性和可重复性。

本研究将VTIQ技术应用到乳腺良恶性病灶的鉴

别诊断中，为乳腺良恶性病灶的诊断提供临床参考依

据。在VTIQ成像中，质量模式图可提示弹性图像的

整体质量，质量由高到低依次显示为绿色、黄色、红

色。然后在绿色质量模式图下转换为速度模式图，根

据病灶彩色编码图特征可对病灶硬度信息和硬度分

布特征进行初步判断，进一步测量病灶 SWV，进行定

量诊断。本研究根据图像特征分类，将病灶彩色编码图

分为 5型，分别为均匀型、欠均匀、杂乱型、扩散型和硬

环型，其中均匀型、欠均匀型病灶共135个（良性128个，

恶性 7个），杂乱型、扩散型和硬环型病灶共 119个（良

性 23个，恶性 96个），乳腺良性病灶以均匀型和欠均

匀型为主（94.8%），恶性病灶以杂乱型、扩散型和硬环

型为主（80.7%）。分析原因：乳腺良性病灶其内部质

地较疏松、组织硬度较均匀，VTIQ速度模式图像多呈

均匀绿色或欠均匀的黄绿色。而大多乳腺癌病灶具

有向周围组织浸润性生长的病理特点，其边缘区纤维

组织增生较活跃，且反复发生坏死与修复，硬度较高，

弹性降低，而病灶中心组织容易发生液化、坏死，硬度

不均，故弹性测值差异较大，因此VTIQ速度模式下，

恶性病灶多表现为杂乱型、扩散型和硬环型，与病灶

病理学特点相吻合［2-3］。在临床应用中，可初步根据彩

色编码图特征，分析病灶的硬度信息和硬度分布特

征，为进一步定量测量时取样点的选择提供参考，并

将彩色编码图分型与 SWV测值相结合，对乳腺病灶性

质做出综合判断。

本研究恶性病灶 Vmax、Vmin和 Vmean均高于良

性病灶（均 P<0.05），符合上述良恶性病灶组织病理学

差异的特征。通过绘制Vmax、Vmin和Vmean预测乳

腺病灶良恶性的 ROC曲线发现，Vmax、Vmin、Vmean
均具有较高的诊断效能，其中Vmean的ROC曲线下面

积最大，诊断效能相对最佳，诊断截断值为 4.84 m/s，
与以往文献［4］报道一致。另有研究［5］表明，乳腺恶性

肿瘤病理类型及内部成分较为复杂，这种多样性导致

Vmin值不稳定，当病灶内部出现液化、坏死时，剪切波

无法穿过，图像显示为“黑洞”，导致Vmin值不能被准

确测出，因此不建议将Vmin作为单独诊断指标。但本

研究中，Vmin对乳腺良恶性病灶的诊断效能并不低于

Vmax和Vmean，同样具有较高的诊断价值。主要原因

是由于本研究乳腺病灶以直径 1~2 cm的病灶居多（约

83.9%），病灶内出现较大范围液化或坏死的占比不

大，Vmin测值相对可靠。因此，应用VTIQ技术对乳腺

病灶进行定量测量时，应根据病灶体积大小、内部回

声分布情况及速度模式图下彩色编码图特征进行测

量指标的选择。当病灶体积较大时（最大径≥2 cm），

其内部成分相对复杂，易出现液化、坏死，Vmin不易被

准确测出，应以 Vmean、Vmax作为主要诊断指标，

Vmin仅作为参考诊断指标；当病灶体积呈中等大小时

（最大径 1~2 cm），可选择Vmax、Vmin和Vmean作为诊

断指标；当病灶体积较小时（最大径≤1 cm），由于VTIQ
取样框大小为 2 mm×2 mm，病灶内不易多点取样，仅

能单点多次测量，应以 Vmax或 Vmin作为主要诊断

指标［6］。
综上所述，VTIQ在鉴别乳腺良恶性病灶中有较高

的诊断价值，可为临床医师提供更多、更有价值的信

息。但本研究中乳腺病灶病理种类有限，浸润性导管

癌占比较大，无法客观评价不同病理类型的乳腺病灶

弹性成像测值是否存在差异，尚需进一步的深入

研究。
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