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Abstract
Objective To explore the value of ultrasound, ultrasound elastography (UE), and positron emission 
tomography (PET/CT) in the diagnosis of benign and malignant breast lesions. Methods 109 patients 
with breast lesions (116 lesions) treated from June 2017 to June 2019 were selected as the research 
subjects. All of them were subjected to ultrasound, UE, and PET/CT examinations. Meanwhile, lesion 
tissues obtained by biopsy or surgery were collected for pathological examination. The value of 
ultrasound, UE, and PET/CT in diagnosing benign and malignant breast lesions were analyzed. The 
ultrasound features, UE parameters, and PET/CT parameters of benign and malignant breast lesions 
were compared. Results  Pathological examination showed that among the 116 lesions, 56 were 
benign, and 60 were malignant. The proportions of ultrasound features such as regular morphology, 
anechoic, clear boundaries, grade 0 and 1 blood flow signals in the benign group were significantly 
higher than those in the malignant group (P<0.05). UE parameters such as the mean and maximum 
elastic modulus of the benign group were significantly lower than those of the malignant group 
(P<0.05). PET/CT parameters such as total glycolysis, maximum standardized uptake value, and tumor 
metabolic volume of the benign group were significantly lower than those of the malignant group 
(P<0.05). Kappa values of ultrasound, UE, ultrasound combined with UE, PET/CT in diagnosing benign 
and malignant breast lesions were 0.554, 0.690, 0.897, and 0.741, respectively. Conclusion Ultrasound 
features, UE parameters, and PET/CT parameters are helpful for differential diagnosis of benign and 
malignant breast lesions. Besides, ultrasound combined with UE is superior to the single diagnosis of 
the three methods.
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　　乳腺癌为女性患者常见恶性肿瘤，主要表现为乳头溢液、乳腺肿块、腋窝淋巴
结肿块以及胸痛等，严重影响女性群体生命健康[1]。早期乳腺癌未见显著症状以及
体征，其后患者病情恶化，导致治疗延误，因此确定乳腺癌良、恶性病变对于了解
患者病灶是否转移以及治疗手术方案制定意义重大。医学技术发展使各种影像学技
术逐渐应用于乳腺癌诊断中[2]。超声是诊断乳腺癌重要影像学手段，而超声弹性成
像(UE)在诊断小病灶乳腺癌上优势显著，正电子发射断层显像(PET/CT)为可以反映
病灶解剖结构以及功能代谢的检查方式，在多种肿瘤疾病分期、治疗以及疗效评估
中价值优异[3-5]。目前尚无研究对超声、UE及PET/CT在乳腺癌良、恶性病变诊断价
值进行研究，基于此，本研究选取我院近期收治乳腺癌患者作为对象，探究三种影
像学方式在乳腺癌良、恶性病变上的诊断价值，以期后乳腺癌诊断提供合适影像学参
考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2017年6月至2019年6月期间收治109例(116个病灶)乳腺癌患者
作为研究对象。纳入标准：乳腺位置存在肿块；行超声、UE以及PET/CT检查，且
符合对应影像学检查适应证；穿刺活检或者手术获得病灶组织行病理检查，确定患
者病灶良、恶性；患者在研究同意书上签字，且研究获得医院伦理会批准。排除标
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【摘要】目的 探究超声、超声弹性成像(UE)以及
正电子发射断层显像(PET/CT)在诊断乳腺癌良、恶
性病变上的价值。方法 选择2017年6月至2019年
6月期间收治109例(116个病灶)乳腺癌患者作为研
究对象，患者均行超声、UE以及PET/CT检查，其
后穿刺活检或者手术获得病灶组织进行病理检查。
分析超声、UE以及PET/CT诊断乳腺癌良、恶性诊
断价值，比较乳腺良、恶性病灶超声特征、UE参
数以及PET/CT参数。结果 病理检查显示116个病
灶中良性病变与恶性病变分别56个和60个；乳腺
良性病变组病灶形态规则、无回声、边界清晰、0
级与1级血流信号等超声特征比例均显著高于恶性
病变组(P<0.05)；乳腺良性病变组弹性模量均值、
最大值等UE参数显著低于恶性病变组(P<0.05)；乳
腺良性病变组糖酵解总量、最大标准化摄取值以及
肿瘤代谢体积等PET/CT参数显著低于恶性病变组
(P<0.05)；超声、UE、超声联合UE以及PET/CT诊
断乳腺癌良、恶性Kappa值分别为0.554、0.690、
0.897、0.741。结论 超声特征、UE参数以及PET/
CT参数有助于判断乳腺良、恶性病灶，超声联合UE
对于乳腺良恶性诊断价值优于三种方式单一诊断。
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准：行影像学检查前已经接受过治疗；存在影像学检查禁忌
证；伴其他肿瘤者；未行穿刺活检或者手术病理检查者。109
例患者年龄29~68岁，平均年龄(45.28±3.71)岁；病灶大小
2.6~17.9mm，平均病灶大小(13.51±4.75)mm。
1.2 方法
1.2.1 超声以及UE检查  检查仪器为兼容二维超声飞利浦EPIQ 
7，型号弹性超声诊断仪，检测探头为eL 18-4矩阵探头，频率
为4~15MHz。检查时患者处于半侧卧位或者仰卧位以使其腋
窝以及乳房暴露，先行二维超声检查，随后转换至剪切波超声
弹性成像模式，探头置于病灶正上方，引导患者屏气，为得到
稳定图像探头需要静置2s。二维超声主要评估病灶形态、回
声、边界以及血流信号，减波超声弹性成像获得病灶弹性模量
均值、最大值以及最小值。
1.2.2 PET/CT检查  患者在空腹6h后按照其体重情况进行
18F-FDG显影剂注射，静脉滴注速度为5.18MBq/kg。患者休
息60min后，在安静状态下对其应用飞利浦Gemini信号PET/
CT检查仪进行检查。相关检查参数为：矩阵、电压、层厚、
电流、进床速度分别为128×128、120kV、5mm、80mA、
11mm/s。随后行PET扫描，从颅脑顶端到两侧股骨上部范围

获得6个床位影像，获取数据应用有序子集最大期望值迭代法
予以重建，且与CT图像进行融合。在PET影像上测定病灶位置
18F-FDG最明显部位作为感兴趣区测定糖酵解总量、最大标准
化摄取值以及肿瘤代谢体积。
1.2.3 病理检查  患者影像学检查后穿刺活检或者手术获得病灶
组织进行病理检查，确定患者病灶良、恶性。
1.3 观察指标  分析病理检查结果，比较乳腺良、恶性病灶超
声特征、UE参数以及PET/CT参数，分析超声、UE以及PET/
CT诊断乳腺癌良、恶性诊断价值。
1.4 统计学方法  本研究中数据通过SPSS 20.0软件予以分析
处理，计量资料与计数资料表示为(χ-±s)与例(%)，比较应用t
检验与χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理检查结果分析  病理检查显示116个病灶中良性病变
与恶性病变分别56个和60个。
2.2 乳腺良、恶性病灶超声特征比较  乳腺良性病变组病灶形
态规则、无回声、边界清晰、0级与1级血流信号等超声特征
比例均显著高于恶性病变组(P<0.05)，见表1。

2.3 乳腺良、恶性病灶UE参数比较  乳腺良性病变组弹性模
量均值、最大值低于恶性病变组(P<0.05)，而乳腺良恶性病变
组弹性模量最小值差异比较未见统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.4 乳腺良、恶性病灶PET/CT参数比较  乳腺良性病变组糖
酵解总量、最大标准化摄取值以及肿瘤代谢体积等PET/CT参数
低于恶性病变组，差异比较存在统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.5 超声、UE以及PET/CT诊断乳腺癌良、恶性诊断价值
分析  以病理检查结果作为“金标准”，超声、UE、超声联
合UE、PET/CT诊断乳腺癌良、恶性Kappa值分别为0.554、
0.690、0.897、0.741，见表4。
				  
3  讨   论
　　常规超声用于诊断乳腺癌良、恶性主要依靠病灶形态、血
流分布、内部回声、病灶边界等超声特征进行评估[6]。本研究

中乳腺良性病变组病灶形态规则、无回声、边界清晰、0级与
1级血流信号等超声特征比例均显著高于恶性病变组，显示乳
腺癌超声相关征象存在一定差异，但是本研究中其后诊断价值
分析显示，超声诊断乳腺癌良、恶性灵敏度、特异度、准确度
分别为70.00%、85.71%、77.59%，诊断价值相对较差，与
汤兵辉等[7]的研究结果一致。本研究认为超声诊断乳腺良、恶
性价值相对较低，原因可能为乳腺良性病变如发射性瘢痕、导
管内乳头状瘤等会导致病灶边界模糊，显示出浸润样超声表

表3 乳腺良、恶性病灶PET/CT参数比较[χ- ±s]
乳腺性质	                               个数                                     糖酵解总量(g)                                            最大标准化摄取值(max)                                     肿瘤代谢体积(cm3)

恶性病变组                              60	                                    79.55±18.64	                                     8.19±3.51 	                                                    34.52±10.15

良性病变组                              56	                                    29.21±10.19	                                     4.23±2.56	                                                    15.23±4.65

t		                                                         17.868	                                                         6.901	                                                    13.033

P		                                                        <0.001	                                                       <0.001	                                                    <0.001

表2 乳腺良、恶性病灶UE参数比较[χ- ±s,kPA]
乳腺性质	      个数       弹性模量均值         弹性模量最大值       弹性模量最小值

恶性病变组     60	 71.94±27.69          182.51±53.76           24.51±11.32

良性病变组     56	 39.24±11.46          69.83±20.44             21.88±8.17

t		  8.204	                14.759	               1.426

P	                   <0.001	                <0.001	               0.157

表1 乳腺良、恶性病灶超声特征比较(例)

乳腺性质	       个数
	                        病灶形态	                                                        回声	                                       边界	                                     血流信号

		       规则	      不规则	          分叶状         无回声        混合回声        低回声        不清晰        清晰          毛刺征        0级          1级           2级	        3级

恶性病变组       60	       19	          30	              11	                 0	                  32	 28	  27	 13	  20             4             15	             19	        22

良性病变组       56	       42	          8	               5	                 8	                  23	 25	  8	 48	  0               28           24              4	        0

χ2		                          24.491	                                                       9.518	                                      50.314	                                         51.782

P		                          <0.001	                                                       0.009	                                     <0.001	                                        <0.001
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现，容易误诊为恶性病变，而部分恶性病变如乳头状癌、髓样
癌等由于细胞生长平行，病灶与附近组织界限清晰，则会被误
诊为良性病变。徐峰等[8]则认为超声用于诊断乳腺癌良、恶性
会因为占位性病灶尺寸、浸润深度以及与附近组织之间声阻抗
等原因，对小直径病灶显示不清，进而影响其诊断价值。
　　乳腺肿瘤良、恶性与其组织软硬度有关，恶性肿瘤组织硬
度是良性组织硬度的1.6倍，因此通过肿瘤病灶组织软硬度测
定可以有效区分其病变性质[9]。UE通过高强超声波形成辐射
力，诱发组织形成剪切波，而组织硬度越高，这种剪切波传播
速度越快，依据其在病灶组织中传播速度可以获得病灶组织软
硬度模量，其模量与组织硬度呈正比[10-11]。本研究中，乳腺癌
良、恶性病灶UE参数定量分析显示，乳腺良性病变组弹性模
量均值、最大值显著低于恶性病变组，恶性病变中由于存在钙
化、腺体以及纤维增生等恶性病理变化，导致组织内部弹性结
构系数存在差异，恶性肿瘤细胞大量纤维化以及紧密增殖会导
致病灶内部结节硬度增加，弹性模量值显著上升[12]。但是在
实际使用中，UE用于检查乳腺良、恶性依然存在较高误诊以
及漏诊，分析认为部分伴硬化结节良性病变会使弹性模量在检
查时上升，而恶性病变则会因为病灶内部液化坏死存在，而导
致其模量下降，同时检查时加压以及检查医师经验等也会影响
其检查准确率[13]。因此本研究中单纯应用UE诊断与病理检查
结果一致性较差(Kappa值为0.690)，而其与超声联用后诊断
价值明显改善。
　　PET/CT为应用显影剂18F-FDG有效反映肿瘤恶性病变异常
高代谢技术，其兼具CT与PET优势，在反映病灶代谢情况同
时又可显示其结构，被广泛应用于恶性肿瘤病灶诊断以及筛
查[14]。乳腺良性病变组糖酵解总量、最大标准化摄取值以及
肿瘤代谢体积等PET/CT参数显著低于恶性病变组，最大标准
化摄取值用于评估18F-FDG在病灶感兴趣区最高摄取情况，糖
酵解总量与肿瘤代谢体积则反映了病灶总代谢信息，肿瘤细胞
对18F-FDG高摄取显示该细胞增殖异常活跃且生命力顽强[15]。
隋时等[16]的研究同样显示18F-FDG摄取量与病灶细胞恶性程度
关系密切，其恶性程度高时摄取量较高，因此采用PET/CT时

则更易被检出。本研究中PET/CT诊断乳腺癌良、恶性Kappa
值为0.741，虽然Kappa值高于超声与UE单一诊断，但是不及
超声联合UE诊断Kappa值，我们认为其可能是因为良性病灶
由于对18F-FDG摄取量较少或者无摄取，因此其较易被误诊为
正常组织，存在炎症良性肿瘤细胞会大量摄取18F-FDG，这种
情况则会被误诊为恶性病变。
　　综上，超声、UE以及PET/CT可以为乳腺癌良、恶性诊断
提供不同影像学依据，超声联合UE对于病灶良、恶性诊断价
值优于单纯超声、UE以及PET/CT检查，因此在实际应用中推
荐超声与不同检查方式联合应用，以提高对乳腺癌良、恶性诊
断准确性。
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表4 超声、UE以及PET/CT诊断乳腺癌良恶性诊断价值分析

检查方式
	                 病理检查(例) 

合计(例)  灵敏度(%) 特异度(%) 准确度(%) Kappa值
	                 恶性    良性					   

超声            恶性         42          8	     50       
70.00        85.71       77.59        0.554

	 良性         18          48	     66				  

合计	                   60         56	     116				  

UE	 恶性         50           8	     58       
83.33        85.71       84.48        0.690

	 良性         10          48	     58				  

合计	                   60          56 	     116				  

超声+UE	 恶性         56          2	     58        
93.33       96.43       94.83        0.897

	 良性         4	            54	     58				  

合计	                   60         56	     116				  

PET/CT	 恶性         53          8	     61       
88.33        85.71       87.07        0.741

	 良性         7            48	     55				  

合计	                   60         56	    116
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