
56·

罕少疾病杂志  2022年01月 第29卷 第 1 期 总第150期

【第一作者】岳胜南，女，住院医师，主要研究方向：超声诊断。E-mail：yue155163@163.com
【通讯作者】岳胜南

·论著·

　　近年来，乳腺占位类在我国临床上的发病率显著提高，
对我国女性的身体健康及生命安全造成了严重的威胁，乳腺
增生、乳腺包块等均是临床上常见的乳腺占位疾病，这些疾
病均会对女性的身体造成损害，严重时甚至影响女性患者的
生育能力及家庭幸福，因此要对其进行及时地治疗[1]。治疗的
前提为诊断，尤其是鉴别诊断，因为乳腺占位疾病患者和乳
腺肿瘤患者在临床表现上有一定的相似性。因此临床上常常
出现误诊的情况，进而影响了治疗的及时性，导致患者病情
加重，甚至引发医患纠纷，必须选取一种有效的诊断方法对
患者进行临床鉴别诊断。常规超声和超声弹性成像技术均是
临床上常用于诊断多种疾病的方法，但其单独或联合使用时
对乳腺占位疾病的检查效果仍需展开进一步的研究，本次研
究纳入100例患者，研究超声弹性成像技术对乳腺占位的诊断
价值及对乳腺肿瘤性质的鉴别价值。

1  资料与方法

1.1 一般资料  纳入100例患者作为此次研究的对象，均为女
性患者，所有患者均在我院接受乳腺占位的治疗并参与此次
研究，纳入时间段为2018年5月至2019年5月期间，患者最
小年龄为21岁，最大年龄为53岁，平均年龄为(37.22±3.29)
岁，最短病程时间为1个月，最长病程时间为10年，平均病程
(5.12±1.81)年。此次研究是在本院伦理委员会批准的基础上
展开的，同时，此次研究在开展前，已通知患者及其家属，
并取得了他们的同意。
　　纳入标准：乳房疼痛、胀痛；可触摸性包块或肿块。排
除标准：假阳性患者；确诊恶性肿瘤患者。
1.2 方法  对所有患者进行常规超声单一检查、超声弹性成像
单一检查、常规超声与超声弹性成像联合检查，根据检查方
法的不同，将检查结果分为超声组、弹性组和联合组。
　　常规超声组：采用超声仪器(日立HI VISION 900型彩色
多普勒超声诊断仪，探头频率为7~13MHz)对患者进行检查，
患者需听从医嘱在检查前8h禁止食水，按照医护人员指导进
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行仰卧位，双臂向外伸展，让患者将腋窝及乳房充分暴露出
来，以患者的乳头作为检查的圆心点，以放射扫查的方式进
行检查，以横向、纵向各扫查一次的方式对患者的乳房进行
充分的检查，避免漏诊，分析患者乳腺占位的发生部位、大
小、形态、回声强弱、体积、边缘、横径比值、血流信号、
钙化斑等情况。
　　弹性组：超声检查结束后，将超声切换为弹性成像模
式，对乳腺占位情况进行进一步观察，包括对占位部位的加
压、解压，记录对乳腺弹性图像并评分。
1.3 观察指标  从敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值
四个方面对比三组检查结果的效果。
　　常规超声指标[2]：在乳腺超声BI-RADS的基础上，结合患
者的超声检查结果对患者乳腺占位的情况进行评价，主要包
括9个乳腺占位类别。0类：占位评价结果不完全。1类：占
位评价结果为阴性。2类：占位评价结果为良性。3类：占位
评价结果不确定，但为良性的可能性较大。4类：占位评价的
结果不确定，但为恶性的可能性较大；4a类：占位评价的结
果不确定，但低度怀疑为恶性；4b类：占位评价的结果不确
定，但中度怀疑为恶性；4c类：占位评价的结果不确定，但
高度怀疑为恶性。5类：占位评价结果提示高度为恶性肿瘤。
　　超声弹性成像指标[3]：根据患者占位影像的结果进行评
分，总共包括5个评分，总评分结果包括3个等级。1分：占位
加压影像显示患者占位发生部位及周围组织为均绿色；2分：
占位加压影像显示患者占位发生部位主要为绿色，但掺杂少
部分红色；3分：占位加压影像显示患者占位发生部位主要为
红色，但掺杂少部分绿色，占位周围组织为绿色；4分：占位
加压影像显示患者占位发生部位均为红色；5分：占位加压影
像显示患者占位发生部位及周围组织均为红色。1分及2分：
占位诊断为良性；3分：占位诊断为可疑恶性；4分及5分：占
位诊断为恶性。
　 　 灵敏度=真阳性例数÷(真阳性例数+假阴性例数) 

×100％。特异度=真阴性例数÷(真阴性例数+假阳性例数) 

×100％。

1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0统计软件处理数据。计数资料
用率表示，连续性校正χ

2检验；检验水准α=0.05。

2  结   果
　　100例患者中，62例(62％)被诊断为乳腺良性占位，38
例(38％)被诊断为乳腺恶性占位，其中联合组检查的效能最
好，敏感度、特异性分别达到86％、93％，阳性预测值和阴
性预测值分别达到91％、91％，较超声组和弹性组较佳。详
见表1。

3  讨   论
　　近年来，乳腺占位疾病频发，对我国女性群体的健康造
成了严重威胁，对于各种乳腺疾病的治疗来说，药物和手术
都有着较好的疗效，但是在对患者进行治疗之前，必须要对
患者的占位情况进行详细地了解，包括患者占位的发生位
置、周围组织的损伤情况、肿瘤的分级、大小等，进而才可
为临床针对性治疗计划的制定提供依据，才能在保障我国女
性群体健康的基础上提高我国女性的总体生活质量[4-6]。
　　常规超声检查和超声弹性成像技术均是临床上常用的检
查方法。常规超声又称为B超，是一种适用于全身脏器尤其是
浅表器官的检查方法，常规超声检查有着显像清晰和能连续
检查的优点，并且还有方便、快捷、无创等优点，可以对患
者的乳腺情况进行详细检查。超声有着高分辨率的血流显像
系统，可以直观地反映出患者乳腺的病变情况，并且临床研
究显示，常规超声检查作为一种常规医疗检查方法，不存在
危害性较高的辐射问题，是一种十分安全的检查方法[7-9]。但
是临床应用经验指出，常规超声只对乳腺占位的性质有着判
断效果，诊断的准确性有待提高。超声弹性成像技术是近年
来临床上出现的一种新型的检查疾病的方法，该种检查方法
在常规超声的基础上增加了加压检查，可以准确地检测出常
规超声无法有效检测出的肿瘤，在加压检查的辅助下，可以
对患者受压后的乳腺占位组织与正常乳腺组织的弹性差异进
行比较，进而对患者乳腺占位情况进行判断[10-11]。大量的临床
资料显示，生物体内不同性质的组织在弹性特性上有着较大
的差异，而人体组织的弹性变化情况，与人体内病灶的生物
学特征有着紧密的关系，这一原理对于临床疾病诊断工作的
开展，有着不可忽视的重要价值。但是临床上传统所用的诊
断疾病的方法，例如：MRI、CT、B超等，都不能将人体弹性
组织的弹性变化这一基本力学属性信息反映出来。1991年，
国外学者Ophir首次提出了超声弹性成像技术，作为一种全新
的成像技术，超声弹性成像技术弥补了常规超声的不足，可
以对人体的病变位置进行更加准确地定位，对人体组织病变
情况更加生动地显示出来，同时为临床疾病的鉴别诊断工作
提供了更好的工具。超声弹性成像技术的工作原理是：人体
弹性组织的弹性系数分布不均，在检查过程中，应变系数与
弹性系数呈现出反比的关系，即：弹性系数大的区域引起的
应变系数小，反之则相反，而人体每个部位的弹性系数都在
一定的范围内，因此应变系数也有一定的范围值，当病灶出
现，影响组织弹性及弹性系数，导致应变系数也发生改变。为
了确保临床乳腺占位及肿瘤疾病的鉴别诊断工作的顺利开展，
常将常规超声与超声弹性成像技术联合使用[12-13]，而本研究结
果也显示，此两种方法联合使用对乳腺占位的诊断效果较好。
　　综上所述，常规超声与超声弹性成像联合使用的方法对
乳腺占位的诊断效果及肿瘤性质的鉴别效果较好。因此，联
合检测有着较高的临床推广及应用价值。

表1 三种诊断方法的占位结果对比
组别        良性(n)  恶性(n)   敏感度(%)   特异性(%)  阳性预测(%)   阴性预测(%)

超声组	    40           27            71                64	 75	           81

弹性组	    56           31            81                91	 85	           88

联合组	    58           33            86                93	 91	           91
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术后恢复和患者满意度方面具有一定的优势，然而本研究
的样本量较少，未来需在妇科领域开展大规模的临床研究
加以证实。
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