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剪切波弹性成像与超声点状强回声计数法诊断侵袭性
基底细胞癌的对比研究

梁键锋 李 程 陆俊名 吴汉辉 詹德瑞 董月珍

摘 要 目的 对比剪切波弹性成像（SWE）与超声点状强回声计数法诊断侵袭性基底细胞癌（BCC）的价值。

方法 选取我院皮肤科经手术病理确诊的 BCC患者 95例，根据病理亚型将其分成侵袭性 BCC 15例与非侵袭性 BCC
80例，术前均应用 SWE检测二者病灶杨氏模量平均值，并对其进行比较；绘制受试者工作特征曲线分析其诊断 BCC
侵袭性的截断值，比较 SWE与超声点状强回声计数法鉴别 BCC侵袭性的诊断效能。结果 侵袭性 BCC杨氏模量平

均值为（32.7±11.2）kPa，非侵袭性BCC杨氏模量平均值为（25.6±5.1）kPa，二者比较差异有统计学意义（P=0.001）。当杨

氏模量平均值截断值为 25.7 kPa时，鉴别侵袭性BCC的敏感性、特异性和准确率分别为 86.7％、85.0％和 80.0％；超声最

大切面点状强回声计数≥7个时，鉴别侵袭性 BCC的敏感性、特异性和准确率分别为 60.0％、61.8％和 61.1％。SWE鉴

别 BCC的敏感性、特异性和准确率均优于超声点状强回声计数法，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。结论 SWE在

诊断侵袭性BCC方面优于超声点状强回声计数法。
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Comparative study of shear wave elastography and ultrasonic hyperechoic
spots counting method in the diagnosis of invasive basal cell carcinoma
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ABSTRACT Objective To compare the value of shear wave elastography（SWE）and ultrasonic hyperechoic spots
counting method in the diagnosis of invasive basal cell carcinoma（BCC）.Methods A total of 95 patients with BCC confirmed
by surgical pathology in the department of dermatology from our hospital were selected，and further divided into invasive BCC
（15 cases）and non-invasive BCC（80 cases）according to pathological subtypes.The mean value of Young’s modulus of lesions
was measured by SWE before surgery，the results was compared.The cut-off value for the diagnosis of BCC invasiveness was
analyzed by drawing the receiver operating characteristic curves. The diagnostic efficacy of SWE and ultrasound hyperechoic
spots counting method in identifying BCC invasiveness was compared.Results The mean Young’s modulus of invasive BCC
was（32.7±11.2）kPa，and that of non-invasive BCC was（25.6±5.1）kPa，there was statistically significant difference（P=0.001）.
When the mean cut-off value of Young’s modulus was 25.7 kPa，the sensitivity，specificity and accuracy of the diagnosis of
BCC invasion were 86.7%，85.0% and 80.0%，respectively.When the number of ultrasound hyperechoic spots counting≥7，the
sensitivity，specificity and accuracy of the diagnosis of BCC invasion were 60.0%，61.8% and 61.1%，respectively. The
sensitivity，specificity and accuracy of SWE for identifying invasive BCC were higher than those of ultrasound hyperechoic spots
counting，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.Conclusion The value of SWE in the diagnosis of
invasive BCC is better than that of ultrasound hyperechoic spots counting method.
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基底细胞癌（basal cell carcinoma，BCC）是人类最常见的

恶性肿瘤，发病率呈逐年上升趋势。该病通常起源于表皮的

最下层，主要累及头面部，复发率较高，尤其是在皮肤比较薄

的区域［1］。高频超声具有高分辨率的优势，能清晰显示 BCC
的内部结构特点及浸润深度，目前被广泛应用于 BCC的治疗

前评估，其中以Wortsman等［2］提出的超声点状强回声计数法

（hyperechoic spots count，HSC）最常用。由于该方法主要是在

二维超声图像上进行后处理分析，对仪器的性能要求低，临

床应用较为广泛，但重复性较差。剪切波弹性成像（shear
wave elastography，SWE）能通过测量病灶内部的剪切波传导

速度评估病灶的软硬程度，受阅片者影响小，重复性较好，临

床应用广泛。本研究应用 SWE技术测量 BCC杨氏模量平

均值，并与 HSC法比较，旨在对比二者鉴别 BCC侵袭性的

诊断效能。

资料与方法

一、临床资料

选取 2017年 1月至 2020年 12月我院皮肤科经手术病理确

诊的BCC患者 95例，其中男 53例，女 42例，年龄 48~82岁，平均

（68.4±10.6）岁，病程 1~5年，平均（2.4±0.8）年。其中，侵袭性

BCC 15例，包括浸润型 7例、混合型 4例、微结节型和硬化型各

2例；非侵袭性BCC 80例，包括结节型 50例、混合型 19例、浅表

型11例。所有患者均因皮肤肿物或皮损就诊，伴或不伴肿物或

皮损出血。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签

署知情同意书。

二、仪器与方法

使用东芝Aplio 500彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频

率 5~18 MHz。患者体位以能充分暴露病变为宜。常规超声观

察病变所在层次、病变形态、内部回声结构、后方回声变化、病

变与周围结构关系等，测量病变的最大径、最大浸润深度；彩色

多普勒观察病变内部及周边的血流分布情况。随后将病变的

最大切面置于图像的中央，冻结图像，由两名经验丰富的超声

医师进行读片分析，使用HSC法对图像中的最大切面点状强回

声进行计数，计数结果取两人获取结果的均值。点状强回声计

数≥7个判断为侵袭性BCC［2］。切换到 SWE模式，静置 3~5 s，待
图像稳定后冻结，测量病变的杨氏模量平均值，重复测量3次取

其均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 24.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两组比较

行配对 t检验。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析杨氏模量

平均值诊断侵袭性 BCC的截断值。SWE与 HSC法对侵袭性

BCC诊断效能比较行配对 χ2检验（McNemar检验）。P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

侵袭性 BCC杨氏模量平均值为（32.7±11.2）kPa，非侵袭性

BCC杨氏模量平均值为（25.6±5.1）kPa；二者比较差异有统计学

意义（P=0.001）。见图1~3。

A：二维超声示右面颊浸润真皮全层及皮下脂肪浅层的占位，内部回声不均匀，可见多发点状强回声（>7个），提示为侵袭性BCC；B：SWE测得病变杨

氏模量平均值为 43.8 kPa，提示为侵袭性BCC；C：病理图示癌巢由细条索状基底样细胞组成，周边栅状排列不明显，罕见收缩间隙，病理亚型为硬化

型（HE染色，×50）
图1 侵袭性BCC的二维超声图、SWE图及病理图

A B C

A：二维超声示额部从真皮浸润至颅骨表面的占位，内部回声不均匀，可见3个点状强回声（箭头示），提示为非侵袭性BCC；B：SWE测得病变杨氏模量平

均值为67.5 kPa，提示为侵袭性BCC；C：病理图示不规则、边界不清的肿瘤束侵入纤维间质中，肿瘤束周边罕见收缩间隙，病理亚型为浸润型（HE染色，×50）
图2 侵袭性BCC的二维超声图、SWE图及病理图

A B C
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当杨氏模量平均值截断值为 25.7 kPa时，ROC曲线下面积

为 0.909，见图 4。其诊断侵袭性BCC的敏感性 、特异性和准确

率分别为 86.7％、85.0％和 80.0％。以最大切面点状强回声≥
7个诊断侵袭性BCC的敏感性 、特异性和准确率分别为60.0％、

61.8％和 61.1％。 SWE诊断侵袭性 BCC的敏感性 、特异性和

准确率均明显高于HSC法，差异均有统计学意义（均P=0.000）。
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图4 杨氏模量平均值诊断侵袭性BCC的ROC曲线图

讨 论

在BCC的高频超声图像中，病灶内部的点状强回声被认为

是其特征性表现［3］。此外，Wortsman等［2］通过回顾分析发现病

灶内点状强回声总数与BCC的侵袭性相关，当病灶最大切面点

状强回声计数≥7个时，预测侵袭性BCC的敏感性为 79%，特异

性为 53%。本研究使用该方法预测侵袭性BCC的敏感性和特

异性为60.0％和61.8％。分析可能与不同阅片者对点状强回声

的定义存在认知差异有关。本研究也出现了两名阅片者对同

一图像的点状强回声计数结果差异较大的情况。以往文献关

于 BCC病灶内点状强回声的阳性率也存在较大差异，冯明初

等［4］研究显示，35例经病理证实的BCC患者中，34例超声表现

为该征象，阳性率高达 97.1%。而王诗琪等［5］研究显示，36例
BCC患者中，仅 24例出现了该征象，阳性率为 66.7%。BCC超

声图像中点状强回声的形成机制并不完全一致，可能是造成这

种认知差异的原因。Uhara等［6］研究表明，超声图像中 BCC病

灶内部的点状强回声除由常见的钙化形成外，还可由其他组织

病理学结构形成，如角化囊肿、角化不全或凋亡细胞簇、坏死

等。不同病理基础形成的点状强回声在超声表现也可能有一

定差异，最后可造成诊断结果不一致。本研究中基于阅片者对

病灶内点状强回声识别的HSC法在鉴别BCC侵袭性的敏感性

和特异性较低，可能也受这种认知差异的影响。

SWE技术原理是通过追踪组织横向振动所产生的剪切波

的传播速度，从而测得反映组织弹性的杨氏模量值［7］。目前该

技术已被广泛应用于乳腺、甲状腺及肝脏的常规检查。病灶的

大小和内部声界面的多寡被认为是其两个重要影响因素［8］。
在非侵袭性BCC中，最常见的是结节型和浅表型BCC，本研究

中二者占非侵袭性 BCC的 76.3%（61/80）。这两个亚型的病理

共同特点为相对规则的癌巢，癌巢周边呈规律的栅状排列肿瘤

细胞，癌巢周围有大量疏松的黏液间质，以及癌巢与间质间特

征性的收缩间隙［9］。最常见的侵袭性BCC是浸润型，本研究中

占侵袭性BCC的 46.7%（7/15），其病理特点为小、窄、尖且不规

则的肿瘤束广泛侵入纤维间质中，肿瘤束与间质间很少出现收

缩间隙［8］。这些结构特点使不同亚型的 BCC有不同的生长方

式，Wang等［10］通过研究 100例 BCC的生长方式发现，60.5%的

侵袭性BCC呈不规则生长，而 89.5%的非侵袭性BCC呈结节状

或爬行生长。与非侵袭性BCC相比，侵袭性BCC生长方式更容

易使其向深面生长，在尺寸上表现得更大。根据SWE的影响因

素分析，浸润深度越大杨氏模量平均值更大，侵袭性BCC结构上

的特点也可能使其杨氏模量平均值增加。本研究结果也发现，

侵袭性BCC的杨氏模量平均值明显大于非侵袭性BCC，差异有

统计学意义（P=0.001）。另外，本研究还发现，SWE诊断侵袭BCC
的敏感性、特异性和准确率均明显高于HSC法（均 P=0.000），

表明SWE对其的价值优于传统HSC法。

综上所述，SWE技术在诊断侵袭性 BBC方面优于传统的

HSC法，且其具有稳定性、重复性好、对操作者的依赖性小等优

点，值得临床进一步推广。
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A：二维超声示右颈部局限于真皮层的占位，内部回声不均匀，可见 1个点状强回声（箭头示），提示为非侵袭性BCC；B：SWE测得病变杨氏模量平均

值为14.0 kPa，提示为非侵袭性BCC；C：病理图示癌巢呈结节型，癌巢周边的肿瘤细胞呈规律的栅状排列，病理亚型为结节型（HE染色，×50）
图3 非侵袭性BCC的二维超声图、SWE图及病理图
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·病例报道·

患者女，51岁，10余年前无明显诱因发现左足外侧肿物，活

动度良好，自觉无压痛，未予特殊处理，1年来肿物无明显变化。

现为进一步诊治，遂来我院就诊，门诊拟“左足部血管瘤”收入

院。体格检查：左足部有一大小约1 cm×1 cm肿物，质韧，表面光

滑，呈淡红色，活动度好，与周围组织无粘连，轻压痛。无关节异

常，无肌肉压痛，无肌肉萎缩，无杵状指（趾），双下肢无水肿等症

状。生理反射存在，病理反射未引出。超声检查：左足外侧皮肤

层内见一大小约 16 mm×6 mm卵圆形低回声实性结节，边界清，

内部回声不均匀，可见低回声与斑片状稍高短线样分层改变，

结节局部向外呈弧形隆起，且与皮下脂肪组织分界尚清；CDFI
于结节两极可探及血流信号，Adler血流分级Ⅲ级（图 1）。超声

提示：左足外侧皮肤层内异常回声，考虑皮肤层占位，真皮层来

源可能。后行左足部肿物切除术，送检一大小约3.0 cm×1.9 cm×
0.5 cm带皮肤组织，皮肤中央可见圆形肿物（图 2），大小约

1.5 cm×1.6 cm，切面呈灰粉色。病理图示肿瘤细胞位于表皮真

皮层内，瘤细胞体积小，大小较一致，核圆形、嗜碱，组织内可见

腔样结构，内含红染坏死物（图 3）。病理诊断：“左足”小汗腺汗

孔瘤，切缘及基底未见肿瘤累及。

讨论：小汗腺汗孔瘤是一种相对罕见的附件器肿瘤，通常

起源于汗腺的末端管道。好发于掌跖，临床发病年龄多大于40岁，

病变逐渐增大，但症状多较轻。本例患者为 51岁女性，发病

10余年，符合文献［1］报道的发病特点。其病变多为孤立、呈正

常肤色、红色或紫红色的丘疹、斑块或隆起结节，部分可带蒂，

病变受压迫时可有破溃［1］。组织病理多表现为与表皮相连的

境界清楚的肿瘤团块，肿瘤细胞大多呈立方形，大小形态较一

致，排列紧密，可见细胞间桥，部分瘤细胞呈管腔样结构［2］。本

例超声表现：位于皮肤真皮层，局部向外浅弧形隆起，内回声呈

低回声与斑片状稍高短线样分层改变，结节内部血供丰富，考

虑可能与肿瘤表皮破损，真皮毛细血管扩张充血相关。临床需

将其与海绵状血管瘤、化脓性肉芽肿、隆突性皮肤纤维肉瘤等相

鉴别。最终确诊仍需依靠病理及免疫组织化学检查诊断。
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图1 小汗腺汗孔瘤声像图 图2 术后送检组织大体图 图3 小汗腺汗孔瘤病理图（HE染色，×100）
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