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超微血管成像联合剪切波弹性成像对乳腺癌诊断的价值
宋玲玲*

平顶山市妇幼保健院(河南 平顶山 467001)

【摘要】目的 分析超微血管成像(SMI)联合剪切波弹性成像(SWE)对乳腺癌诊断的价值。方法 选取平顶山市妇幼保健院收治的95例乳腺肿瘤患者，依据病理学检查
结果分为良性组(52例)与恶性组(43例)，所有患者均进行SMI检查和SWE检查，比较两组患者的SWE参数及SMI血流信号分级情况，对比病理学检查结果，分析单一
SMI、SWE检查与联合SMI、SWE检查的诊断结果。结果 恶性组SWE参数Emax1、Eratio显著高于良性组，差异有统计学意义(t=25.864、18.142，P<0.05)；良性组
血流信号０级、Ⅰ级比例显著高于恶性组(χ2=7.941、14.783，P<0.05)，恶性组血流信号Ⅱ级、Ⅲ级比例显著高于良性组(χ2=10.126、12.853，P<0.05)；SMI联
合SWE检查的灵敏度、准确率明显高于单一SMI、SWE检查，差异有统计学意义(χ2=17.969、9.200，P<0.05)。结论 SMI联合SWE检查可有效鉴别乳腺肿瘤的良恶
性，其灵敏度和准确度较高，在乳腺癌诊断中有重要的价值。
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Value of Ultramicrovascular Imaging Combined with Shear-Wave 
Elastography in Diagnosis of Breast Cancer
SONG Ling-ling*.
Pingdingshan Women and Children Health Care Hospital, Pingdingshan 467001, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the value of ultrastructural angiography (SMI) combined with shear wave elastography (SWE) in the diagnosis of breast 
cancer. Methods 95 breast tumor patients admitted to Pingdingshan Maternal and Child Health Hospital were selected and divided into benign group (52 
cases) and malignant group (43 cases) based on pathological examination results. All patients underwent SMI and SWE examinations. The SWE parameters 
and SMI blood flow signal grading of the two groups were compared, and the pathological examination results were compared. The diagnostic results of 
single SMI and SWE examinations and combined SMI and SWE examinations were analyzed. Results The SWE parameters Emax1 and Eratio in the malignant 
group were significantly higher than those in the benign group, and the difference was statistically significant (t=25.864, 18.142, P<0.05); the proportion of 
blood flow signals of grade 0 and grade Ⅰ in the benign group was significantly higher than that in the malignant group, and the difference was statistically 
significant (χ2=7.941, 14.783, P<0.05). The proportion of blood flow signals of grade Ⅱ and Ⅲ in the malignant group was significantly higher than that in 
the benign group(χ2=10.126, 12.853, P<0.05); The sensitivity and accuracy of SMI combined with SWE examination were significantly higher than those 
of single SMI and SWE examinations, and the difference was statistically significant (χ2=17.969, 9.200, P<0.05). Conclusion SMI combined with SWE can 
effectively differentiate benign and malignant breast tumors, with high sensitivity and accuracy, and has important value in the diagnosis of breast cancer.
Keywords: Breast Cancer; Ultrafine Vascular Imaging; Shear Wave Elastography; Benign and Malignant; Diagnostic Value

　　乳腺癌是临床上发病率较高的女性恶性肿瘤疾病，在早期
往往具有较强的隐匿性，患者常常难以察觉，等到部分患者发
现病情时，疾病已发展至晚期，错失最佳治疗时机[1]。乳腺癌
的生长和发展与微血管有密切的关系，临床试验表明，乳腺恶
性肿瘤患者微血管丰富程度远高于良性患者，临床常用彩色多
普勒血流显像观察乳腺肿块血流情况，并根据血流情况鉴别乳
腺良恶性病变，但该检查方法对血管评估的作用有限，且其对
乳腺肿块软硬程度的鉴定较差，因此寻找更高效、更准确的诊
断方式尤为重要[2-3]。剪切波弹性成像(SWE)可通过对比分析不
同组织的弹性信息，快速鉴别乳腺肿块的良恶性，不足之处是
该诊断方式对血流信号敏感性不高。超微血管成像(SMI)可对
乳腺肿块的微血管进行成像，可清晰显示病灶内微小血管分支
的血液信息，能够更加精准地反映病灶区域的血流情况，弥补
了SWE的不足之处，因此SMI与SWE联合使用，更有利于乳腺
良恶性肿瘤的鉴别。本研究主要分析SMI联合SWE诊断对乳腺

良恶性肿瘤的鉴别价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  抽取平顶山市妇幼保健院超声科2022年2月至
2024年2月接收的95例乳腺肿瘤患者(95个乳腺病灶)，依据
病理学检查结果分为良性组与恶性组。良性组：52例，年
龄23~78岁，平均(46.94±8.87)岁；病灶直径4~41mm，平
均(24.15±3.41)mm；恶性组：43例，年龄24~77岁，平均
(47.13±8.92)岁；病灶直径3~42mm，平均(23.89±3.12)
mm。两组年龄、病灶直径无显著差异(P>0.05)。
　　纳入标准：女性患者；首次发病，且均为单发病灶；年龄
>20岁、≤80岁；经病理学检查确诊；未接受过放疗或化疗治
疗。排除标准：其他恶性肿瘤者；乳腺周围皮肤破损者；严重
肝、肾等脏器功能障碍者；血液系统疾病、感染性疾病、免疫
系统疾病者；既往有乳腺手术史者；既往有放化疗史者；言语
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表达障碍、认知障碍、精神异常者；对超声造影剂过敏者。
1.2 方法  仪器：选择Aplio500 彩色多普勒超声诊断仪(生产厂
家：日本东芝医疗系统株式会社)，采用线阵探头，探头频率控
制在5~14MHz之间，同时具备SMI成像功能和SWE成像功能。
引导患者取仰卧位，使两边乳房均得到充分暴露，之后进行常
规超声检查，探头在乳房皮肤表面滑动，对腋窝、乳房外上、
外下、内下、内上四个象限及中间乳头进行全面扫描，通过二
维灰阶超声模式观察乳腺肿块的具体位置、大小、形态以及内
部回声特征等，通过彩色多普勒血流显像观察乳腺肿块的血流
分布情况及丰富程度，观察两种模式下的声像图特征，保存病
灶纵切图片，见图2。之后将超声诊断仪更换成SWE模式，告
知患者必须保持平静状态，无需对探头施加压力，量程控制在
0~180kPa之间，对取样框尺寸进行相应的调整，引导患者屏
气，探头静置3~5s，确定图像稳定后，定帧，冻结图像，通过
仪器默认的椭圆形确定感兴趣区域，尽可能将乳腺肿块全部覆
盖，确定感兴趣区域后，自动生成取样框内对应的弹性模量最
大值(Emax 1)，同时测量周边正常乳腺组织的弹性模量最大值
(Emax 2)，每一次测量均选用乳腺肿块的最大纵切面，先后重复
测量3次，计算3次测量的平均值，以此作为测量的最终结果，
计算乳腺肿块最硬部位Emax 1与Emax 2的比值(Eratio)，见图1、
图4。SWE图像采集完成后，将超声诊断仪更换至SMI模式，适
当更改取样框尺寸，使速度保持在1.2cm/s左右，调节深度与
增益，以获得最清晰的图片，超声波探针在乳腺肿块表面慢慢
滑动，对肿块内部、边缘等进行全面地探查，观察乳腺肿块血
管血流情况，观察时间不低于30s，选择血流最丰富的切面，储
存图像，见图3。通过Alder半定量分级法对乳腺肿块的血流信
号进行分级，0级：图片显示无任何血流信号；Ⅰ级：图片显示
存在细条索状血管或存在1~2个点状血管；Ⅱ级：图片显示存
在 1条较长血管或存在3~4个点状血管；Ⅲ级：图片显示存在2
条较长血管或≥5个点状血管。
1.3 观察指标  (1)SWE参数：测量良性组、恶性组Emax1、
Emax2，并计算出Eratio。(2)SMI血流信号分级：通过Alder半定
量分级法对良性组、恶性组的血流信号进行分级。(3)观察SMI
检查、SWE检查、SMI联合SWE检查的诊断结果，并与病理学
检查结果进行对比分析。(4)计算SMI诊断、SWE诊断、SMI联合
SWE诊断的灵敏度、特异度及准确度，并进行对比分析。
1.4 统计学方法  应用SPSS 22.0软件，计数资料以%表示，组
间行检验，计量资料以(χ- ±s)表示，组间行t检验，P<0.05时
表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组SWE参数比较  恶性组Emax1明显高于良性组，组间
Emax1比较差异有统计学意义(P<0.05)；两组Emax2比较未有显
著差异(P>0.05)；恶性组Eratio明显高于良性组(P<0.05)，见
表1。
2.2 两组SMI血流信号分级比较  良性组血流信号0级、Ⅰ级
所占比例明显高于恶性组，恶性组血流信号Ⅱ级、Ⅲ级所占
比例明显高于良性组，组间血流信号分级比较有统计学意义

(P<0.05)，见表2。
2.3 3种诊断方式与病理学检查结果比较  单一SMI诊断、单一
SWE诊断及联合诊断结果与病理学检查结果比较，见表3。
2.4 单一诊断与联合诊断结果比较  单一SMI诊断与单一SMI诊
断的灵敏度、特异度及准确度差异无统计学意义(P>0.05)；联
合诊断的灵敏度及准确率均显著高于两种单一诊断方式，组间
差异有统计学意义(P<0.05)；3种诊断方式的特异度未有明显
差异，组间比较无统计学意义(P>0.05)，见表4。

表1 2组患者SWE参数比较
组别	 例数    Emax1(Kpa)	         Emax2(Kpa)	 Eratio
良性组	 52        38.68±9.97	         10.95±2.21	 3.11±0.85
恶性组	 43        120.12±38.64       11.07±2.23	 8.72±2.61
t	              25.864	         0.936	                     18.142
P	              0.000	         0.684                      0.000

表2 2组患者SMI血流信号分级比较[n(%)]
组别	 例数     0级	 Ⅰ级	    Ⅱ级	        Ⅲ级
良性组	 52         10(19.23)	 35(67.31)	    5(9.62)           2(3.85)
恶性组	 43         0	                     11(25.58)	    14(32.56)      18(41.86)
χ2	               7.941	 14.783	    10.126	        12.853
P	               0.000	 0.000	    0.000	        0.000

表4 单一诊断与联合诊断结果比较
诊断方式	                     灵敏度(%)	   特异度(%)   准确度

SMI诊断	                     74.42	    86.54	       81.05

SWE诊断	                     76.74	    88.46	       83.16

SMI联合SWE诊断	 95.35ab	    94.23	       94.74ab

注：与SMI诊断比较，aP<0.05；与SWE诊断比较，bP<0.05。

表3 3种诊断方式与病理学检查结果比较(结节数)
诊断方式	                   诊断结果	        病理学检查结果
	                                               良性	          恶性
SMI诊断	                   良性	       45	          11
	                   恶性	       7	          32
SWE诊断	                   良性	       46	          10
	                   恶性	       6	          33
SMI联合SWE诊断     良性	       49	          2
	                   恶性	       3	          41

3  讨　论
　　乳腺癌是一种乳腺增殖失控疾病，早期缺乏典型性症状，
而随着病情发展，患者可能出现乳房疼痛、出血、破溃等症
状，若未能及时治疗，可导致癌症向其他脏器转移，威胁患者
患者的生命安全，因此对于乳腺癌患者，早诊断和早治疗尤为
重要[4]。国内文献报道，乳腺肿瘤良性与恶性在肿块硬度及微
血管丰富程度方面存在显著差异，乳腺恶性肿瘤患者的肿块通
常比较坚硬，微血管丰富，而乳腺良性肿瘤患者的肿块则比较
软，微血管不丰富，仅存在少量血流，因此临床上可根据乳腺
肿块硬度及微血管血流情况来鉴别乳腺肿瘤的良恶性[5]。
　　在乳腺肿瘤良恶性鉴别中，传统的彩色多普勒血流显像虽
能提供肿块及周围组织的血流信号，但该诊断方式在操作时需
要利用壁滤波器来清除由静止或慢速运动组织产生的杂波及运
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动伪影，容易导致低速血流信息的缺失，因此在检查肿块及邻
近组织血管内低速血流时存在一定的局限性[6]。SMI是一种新
型的微细血流检测技术，其以彩色多普勒原理为基础，利用特
殊的技术手段精准识别杂波，有效消除乳腺肿块及周围组织的
运动伪影，在检测组织微细血管内超低速血流时也具有较高的
分辨率，可以清晰地显示组织微细血管的血流状态，因此能够
获得更加真实和更加准确的血流信息[7-8]。乳腺良恶性肿瘤除
了在血流丰富程度上有较大的差异，在肿块硬度方面也存在较
大的差异。传统的弹性成像方法在检测肿块硬度中虽有重要的
作用，但其只是半定量检测，只获得静态成像，重复性较差，
且在操作中容易受到组织内部成分、操作人员施压等多方面的
影响[9]。SWE根据组织硬度不同的属性进行成像。与传统的弹
性成像不同，SWE利用超声探头发射声辐射脉冲波施压病灶
组织，使组织不同深度产生剪切波，无需操作人员额外加压，
还能追踪剪切波，测量其在病灶内传播速度(含最小值、最大
值等)，获取病灶组织弹性模量，实现多点测量[10]。本研究结
果显示，SWE参数Emax1、Eratio在良性组与恶性组中存在显
著差异，提示临床上可通过SWE检查来评估乳腺肿块的弹性
与硬度，肿块的弹性与硬度对乳腺良恶性肿瘤的鉴别有重要的
意义。同时，良性组血流信号0级、Ⅰ级的比例较高，恶性组
血流信号Ⅱ级、Ⅲ级的比例较高，提示血流信号分级有利于
乳腺良恶性肿瘤的鉴别。而相比于单一SMI、SWE检查，联合
SMI、SWE检查的灵敏度和准确度更高，提示联合检查对乳腺
癌的诊断价值更高。SMI可在高分辨率下呈现病灶组织内的血
流情况，在低速血流与极低速血流鉴别中有突出的优势，可实
时掌握乳腺肿块组织与周围正常组织的血流灌注情况，对乳腺
肿瘤良恶性的鉴别有重要的作用[11]。乳腺恶性肿瘤生长速度较
快，组织内部微血管较多，血供充足，因此SMI检查时会呈现
出丰富的血流信号，而乳腺良性肿瘤内部再生毛细血管较少，
血流速度缓慢，因此SMI检查时会显示血流信号不丰富。SWE
可通过检测剪切波速计算乳腺组织弹性参数；肿块剪切波速越
快，弹性越差、质地越硬，恶性风险越高，反之良性肿块多表
现为波速慢、弹性好、质地偏软[12-13]。SMI与SWE在乳腺癌诊
断中各有优缺点，SMI在人工血流分级中易受到主观因素的影

响，SWE对血流信号敏感性不高，对此，可联合两种诊断方
式，以达到优势互补的作用。
　　综上所述，SMI、SWE技术对乳腺良恶性肿瘤的鉴别有重
要的作用，但两种检查方法单独使用，难以达到理想的诊断效
果，而联合使用，可发挥优势互补作用，有效提高诊断的灵敏
度及准确度，为乳腺癌患者的临床诊断提供更丰富和更准确的
参考信息。
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图1 剪切波弹性成像(SWE)，女，42岁，乳腺癌，质硬。图2 超声
二维图像，女，40岁，乳腺癌。图3 超微血管成像(SMI)，女，40
岁，乳腺癌，SMI下病灶内部血管粗细不均。图4 剪切波弹性成像
(SWE)，女，40岁，乳腺癌，质中。
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