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剪切波弹性成像和彩色多普勒超声 

对乳腺非肿块性病变的诊断价值
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摘　要：目的 探讨剪切波弹性成像（SWE）和彩色多普勒超声在 B 超诊断乳腺非肿块型病变（NML）中的价值。方法 

回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 12 月 116 例 NML 患者（良性 42 例，恶性 74 例）的超声检查结果，评估平均弹性值

（Emean）、最大弹性值（Emax）及血管分布，计算三种检查的诊断效能。结果 良性组 Emean、Emax 显著低于恶性组，

血管分布更少（P<0.001）。BI-RADS 4a 级 NML 以 “Emean ≤ 85.1kPa 和 / 或乏血管分布” 降至 3 级后，特异性从 69% 

提升至 90.5%（P ＜ 0.001），敏感性无明显变化，59.3% 降级病变为良性。结论 B 超联合 SWE 和彩色多普勒可提高 NML 

良恶性鉴别能力，避免 BI-RADS 4a 级患者不必要的活检。
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乳腺超声（Ultrasound，US）是乳腺病变鉴别诊断的常

用手段，乳腺影像报告与数据系统（reast imaging reporting 

and data system,BI-RADS）为其提供标准化术语，其中 “肿块” 

需在 2 个投照位置可见且能与正常解剖结构区分 [1]。但高分

辨率超声的应用使非肿块型病变（Non-mass lesions,NML）

检出率升高 [2]，且部分良恶性病变常规超声特征重叠 [3]，增

加了鉴别难度。

超声弹性成像（Utrasonographic elastography，USE）与

彩色多普勒超声可辅助表征乳腺病变 [4]：剪切波弹性成像

（Shear-wave elastography，SWE）量化组织弹性、提升肿块

诊断价值 [5-6]，彩色多普勒显示血管分布、助提高诊断率 [7-8]。

但相关研究多针对肿块，难直接用于非肿块型病变（NMLs）。

本研究评估 NMLs 的 SWE 与彩色多普勒特征，探究联合诊

断价值。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

经伦理委员会批准，纳入 2018-2020 年本院 NML 患者，

排除术前化疗、SWE 图像伪影严重者，最终 116 例入组（恶

性 74 例，良性 42 例）。诊断以病理结果为金标准，患者随

访 10-20 个月。

1.2 超声检查与分析

采用 15-4MHz 线性阵列换能器超声系统，由 9 年以上

经验医师操作，完成 B 超（BI-RADS 分级 3-5 级）、SWE（量

化 Emean、Emax）及彩色多普勒（评估血管分布）检查。

1.3 统计分析

采用 SPSS20.0 行 t 检验、卡方检验，计算敏感性、特

异性及 AUC，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 良性组和恶性组 NMLs 临床特征比较

恶性组病灶直径（3.2±1.6cm）大于良性组（1.9±1.0cm），

BI-RADS 分级更高，钙化更常见（P<0.001）。SWE 参数：

恶性组 Emean（134.6±67.1kPa）、Emax（152.0±70.1kPa）

显著高于良性组（38.7±30.8kPa、44.0±34.1kPa，P<0.001）（图

1）。良性组 SWE 多为蓝系色，彩色多普勒以无 / 单支血流

为主；恶性组多为红 - 橘色，90.5% 呈高血管性（P<0.001）

（表 1）。

图 1  良性和恶性 NMLs 患者 Emean（a）和 b Emax（b）比较

注：良性组（○）为肉芽肿性小叶性乳腺炎
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表 1  良性组和恶性组 NMLs 临床特征比较

参数 良性组（n = 42) 恶性组（n = 74) P

年龄（岁） 46.7±10.2 49.3 ±9.8 0.180

B 超

病变直径（cm） 1.9±1.0 3.2±1.6 <0.001

钙化灶

否 41(97.6) 36(48.6) <0.001

是 1 (2.4) 38(51.4)

BI-RADS 分类

3 10(23.8) 0 (0.0) <0.001

4a 29(69.1) 3 (4.1)

4b 3 (7.1) 11(14.9)

4c 0 (0.0) 23(31.1)

5 0 (0.0) 37 (50.0)

SWE

平均弹性（Emean，kPa) 38.7±30.8 134.6±67.1 <0.001

最大弹性（Emax，kPa) 44.0±34.1 152.0±70.1 <0.001

最大刚度颜色 <0.001

深蓝色 24(57.1) 0(0.0)

浅蓝色 7(16.7) 11(14.9)

深蓝色到黄色 9(21.4) 11(14.9)

橘色 1(2.4) 13(17.5)

红色 1(2.4) 39(52.7)

多普勒超声 <0.001

无血流信号 19(45.2) 0(0.0)

一个血流信号 8(19.0) 7(9.5)

两个以上血流信号 15(35.7) 67(90.5)

2.2 B 超、SWE 及多普勒超声在鉴别非肿块性病变良恶

性的价值分析

SWE 中 Emean 的 AUC 最高（0.924），联合 SWE 与彩

色多普勒 AUC 为 0.801（图 2）。与 B 超（特异性 23.8%）相比，

SWE、彩色多普勒及联合检查特异性更高（64.3%-95.2%）

（表 2）。BI-RADS 4a 级降级后，B 超联合 SWE 特异性达 

90.5%，三者联合敏感性维持 97.3% 以上，19 例降级者均为

良性（图 3）。

表 3  BI-RADS 4a 级降至 3 级时，SWE 及多普勒超声敏感性和特

异性变化

参数 敏感性 P 特异性 P

B 超 100 (74/74) — 23.8(10/42) —

B 超和 SWE* 97.3 (72/74) 0.999 90.5 (38/42) <0.001

B 超和多普勒超声 98.6 (73/74) 0.999 71.4(30/42) <0.001

B 超、SWE 和多普勒超声 100 (74/74) 0.999 69.0 (29/42) <0.001

注：数据为恶性肿瘤数量或括号中病变数量的百分比。

B 超与 B 超和辅助超声 (SWE 和 / 或彩色多普勒超声 )

间的 P 值。

* 如果 Emean ≤ 85.1kPa，则 BI-RADS 4a 级降级为 3 级。

* 如果低血管性，则 BI-RADS 4a 级降级为 3 级。

* 如果 Emean ≤ 85.1kPa 或低血管性，则 BI-RADS 4a

级降级为 3 级。

表 2  B 超、SWE 及多普勒超声在鉴别非肿块性病变良恶性中的价值

参数 AUC 灵敏度 特异度 准确度 PPV NPV.’

B 超

BI-RADS 分类 ≥ 4a 0.849 100 (74/74) 23.8(10/42) 72.4(84/116) 69.8(74/106) 100(10/10)

SWE

Emean >85.1 kPa 0.924 78.4(58/74) 95.2(40/42) 84.5(98/116) 96.7(58/60) 71.4(40/56)

Emax >92.5 kPa 0.921 78.4(58/74) 92.9(39/42) 83.6(97/116) 95.1 (58/61) 70.9(39/55)

多普勒超声

高血管性 0.774 73.0(54/74) 66.7(28/42) 70.7(82/116) 79.4 (54/68) 58.3(38/48)

SWE 与多普勒超声组合

Emean>85.1 kPa
或高血管性 0.801 95.9(71/74) 64.3 (27/42) 84.5(98/116) 82.6(71/86) 90.0(27/30) 

注：数据为恶性肿瘤数量或括号中病变数量的百分比。AUC：曲线下面积，PPV：阳性预测值，NP：V 阴性预测值。
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图 2  1 例 44 岁女性经超声引导活检及手术切除诊断为浸润性导管癌

注：a，超见右乳外上象限非肿块型病变，范围 31mm×10mm，

BI-RADS 评 级 为 4B；b，2. 彩 色 多 普 勒 超 声 显 示 分 枝 状 彩 色 血

流，RI：0.72；c，SWE 图 像 显 示：Emean：100.6KPa，Emax：

115.0KPa。

图 3  1 例 44 岁女性经手术病理证实为乳腺病

注：a，B 超 图 像 显 示 一 个 2.8cm 的 非 肿 块 病 变， 评 估 为 BI-

RADS 4a 级（箭头）；b，超见右乳头内上方不规则低回声区，

范 围 16mm×9mm，BI-RADS 评 级 为 4A； 和 c，SWE 图 像 显 示：

Emean:12.5KPa，Emax：17.2KPa。

3 讨论

乳腺 NML 超声表现隐匿，良恶性鉴别困难。本研究

中，良性 NML 弹性值低、血管少，与既往研究一致 [9-10]；

SWE 与彩色多普勒的高特异性可提升 B 超诊断价值。将 

4a 级符合 “Emean ≤ 85.1kPa 或低血管性” 者降级，可使 

59.4% 患者避免不必要活检，且无恶性漏诊。钙化是 NML 

恶性潜在特征 [11]，但超声显示不及钼靶，需联合检查。

本研究存在局限：单中心回顾性设计、医师操作可能

存在变异、未评估钼靶表现。

总之，B 超联合 SWE 和彩色多普勒可提高 NML 良恶性

鉴别的特异性，能避免 BI-RADS 4a 级患者不必要的活检。
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