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[ Abstract]  Objective  To evaluate the effects of pressure and co mpression frequency on diagnosis of breast masses by ultra-

sonic elastography ( UE) . Methods  One hundred eighty-t wo patients with 206 breast lesions were examined by UE when

the pressure and co mpression frequency indicating bar was displayed less than or equal to 1 , as 2 to 3 and more than or equal

to 4 , respectively . Ultrasonic elastogram was evaluated according to the i mproved five-score . Results  The UE scores of le-

sions were significantly higher when the pressure and co mpression frequency indicating bar was displayed less than or equal

to 1 , but were lo wer whenthe pressure and co mpression frequency indicating bar was displayed more than or equal to 4 . The

accuracy of UE for diagnosing breast malignance were the highest when the pressure and co mpression frequency indicating

bar was displayed as 2 to 3 . Conclusion  The UE scores of breast lesions should be evaluated when the pressure and co m-

pression frequency indicating bar was displayed as 2 to 3 during examination of UE.
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乳腺超声弹性成像检查压力与压放频率对诊断结果影响
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[ 摘 要]  目的 探讨乳腺超声弹性成像( UE) 检查压力与压放频率对诊断结果的影响。方法 分别采用压力与压放频

率≤1、2～3 和≥4 ,对182 例患者共206 个乳腺病灶进行了超声弹性成像检查, UE 评分采用改良5 分法。结果 压力与压

放频率为2～3 时,206 个病灶的 UE 评分显著低于压力与压放频率≤1 时的 UE 评分,而显著高于压力与压放频率≥4 的

UE 评分; 乳腺良恶性病变鉴别诊断的准确性以压力与压放频率为2～3 时最高。结论 UE 检查时应选择压力与压放频率

为2～3 时进行评分。
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  研究表明 : 乳腺超声弹性成像( ultrasonic elastography ,

UE) 检查有助于乳腺良恶性肿瘤的鉴别诊断[ 1-4] 。但在实际

工作中发现, 由于检查方法的不同可能会导致诊断结果的不

同。为此 ,本研究将探讨乳腺超声弹性成像检查时压力与压

放频率的选择对诊断结果的影响。

1  资料与方法

  2004 年9 月- 2007 年3 月对手术病理证实的182 例患

者共206 个乳腺病灶进行了超声弹性成像检查。所用仪器为

HI TACHI EUB- 8500 , 探头频率6 .0～13 .0 MHz。采用手法

加压 ,操作时将 UE 的感兴趣区( ROI) 应选择包括病灶及其

周围组织 ,ROI 面积大小调节为≥病灶大小的2 倍。然后 , 将

探头垂直体表对病灶区进行细微的振动 , 即“轻压- 解压”操

作 ,压放的力度大小和频率以超声诊断仪显示屏上显示的压

力与压放频率的综合指标分别为≤1、2～3 和≥4 时冻结图像

进行 UE 评分。

UE 评分采用改良5 分法 :1 分 : 病灶整体或大部分显示

为绿色;2 分 : 病灶显示为中心呈蓝色, 周边为绿色 ;3 分: 病

灶范围内显示为绿色和蓝色所占比例相近 ;4 分 : 病灶整体为

蓝色或内部伴有少许绿色;5 分: 病灶及周边组织均显示为蓝

色 ,内部伴有或不伴有绿色显示。

统计学处理: 以病理结果作为金标准 ,分别计算压力与压

放频率≤1、2～3 和≥4 时 UE 诊断乳腺恶性病变的敏感性、

特异性、准确性。三种检查方法 UE 评分差异进行方差分析 ,

对乳腺病变良恶性鉴别诊断的差异进行配对设计2×2 表χ2

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  良性病灶119 个, 其中纤维瘤77 个 , 纤

维囊性乳腺病32 个, 导管内乳头状瘤6 个, 炎症病灶3 个 , 黏
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液腺瘤1 个; 恶性病变87 个, 其中浸润性导管癌72 个 , 导管

内癌4 个 ,叶状囊肉瘤4 个, 浸润性小叶癌3 个 ,原位癌2 个,

髓样癌1 个, 透明细胞癌1 个。

2 .2 不同压力与压放频率大小时206 个病灶的 UE 评分见

表1。

表1  不同压力与压放频率大小时206 个病灶的 UE 评分

检查项目 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 -x ±s 合计

压力与压放
频率≤1

25 8 41 63 69 3 .69±1 .30 206

压力与压放
频率 2～3

88 6 29 34 49 2 .76±1 .68 206

压力与压放
频率≥4

116 5 41 12 32 2 .22±1 .54 206

注 : 三种检查方法所得 UE 评分差异具有统计学意义 , P < 0 .01

2 .3 以手术病理检查结果作为诊断金标准 , 以 UE 评分≤3

分诊断为良性病变 ,以 UE 评分≥4 分诊断为恶性病变 , 则采

用压力与压放频率≤1 时 UE 诊断乳腺恶性病变的敏感性、

特异性和准确性分别为82 .8 %、50 .4 %和64 .1 %( 表2) ; 当采

用压力与压放频率2～3 时 UE 诊断乳腺恶性病变的敏感性、

特异性和准确性分别为79 .3 %、88 .2 %和84 .5 %( 表3) ; 当采

用压力与压放频率≥4 时 UE 诊断乳腺恶性病变的敏感性、

特异性和准确性分别为47 .1 %、97 .5 % 和76 .2 %( 表4) 。

表2  压力与压放频率≤1 时 UE 评分与病理结果的对比

病理分类 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分

良性( 119) 21 5 33 42 18

恶性( 87) 4 3 8 21 51

表3  压力与压放频率2～3 时 UE 评分与病理结果的对比

病理分类 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分

良性( 119) 83 5 17 11 3

恶性( 87) 5 1 12 23 46

表4  压力与压放频率≥4 时 UE 评分与病理结果的对比

病理分类 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分

良性( 119) 105 1 10 2 1

恶性( 87) 11 4 31 10 31

2 .4 以手术病理检查结果作为诊断金标准, 比较三种 UE 检

查方法对乳腺良恶性病变鉴别诊断的价值, 结果表明 :当采用

压力与压放频率2～3 时 UE 诊断乳腺良恶性病变的准确性

显著高于采用压力与压放频率≤1 或≥4 时 UE 诊断乳腺良

恶性病变的准确性( P < 0 .01) 。

3  讨论

  超声弹性成像首先由 Ophir 等[ 5] 于1991 年提出, 其基本

原理是利用各种不同组织( 包括正常和病理组织) 的弹性系数

( 应力/ 应变) 不同 ,在加外力或交变振动后其应变( 主要为形

态 改变) 也不同 ,收集被测体某时间段内的各个片段信号 , 根

图 1 采用压力与压放频率为 2 时 , UE 评分 1 分 ,判为良性

病变。病理为纤维腺瘤

图 2 与图1 为同一患者 ,采用压力与压放频率为 1～3 时 ,

UE 评分4 分 , 误判为恶性病变

据压迫前后反射的回波信号获取各深度上的位移量 , 计算出

变形程度 ,再以灰阶或彩色编码成像 ,通过图像反映被测体的

硬度, 从而对病灶的良恶性作出鉴别诊断[ 6] 。

从弹性成像的原理可以看出 :当施加的外力过轻时, 即使

是相对较软的良性病变, 也会导致压迫前后其反射回波信号

在深度上的位移量相对变小 , 从而误判为硬度较大的病变组

织 ;相反, 当施加的外力过大时, 即使是硬度较大的恶性病变 ,

也会导致其发射回波信号在深度上的位移量相对增大 , 从而

误判为硬度较小的良性病变。本研究采用的日立公司提供的

彩色超声弹性成像技术, 在其系统的监视屏上提供了评价压

力与压放频率的综合指标, 研究表明 :对乳腺病灶的弹性成像

评分, 以采用压力与压放频率综合指标≤1 时最高, 以采用压

力与压放频率综合指标≥4 时最低; 与病理对照分析表明 , 以

采用压力与压放频率2～3 时, UE 对乳腺良恶性病变诊断的

准确性最高, 而采用压力与压放频率综合指标≤1 时, 有较多

的良性病变误判为恶性病变( 图1、2) ; 采用压力与压放频率

综合指标≥4 时, 则有较多的恶性病变误判为良性病变。因

此 ,本研究认为 ,为提高 UE 诊断乳腺良恶性病变的准确性 ,

UE 检查时压力与压放频率的综合指标应采用2～3 为宜。
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Adrenal ganglioneuroma : case report
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图1  CT 平扫示右肾上腺区肿块 , 边界清晰 , 密度均匀低于肌肉   图2  CT 增强动脉期 , 肿块未见强化   图3  CT 增强延迟期 , 肿块可见

轻度不均匀强化

  患者女,20 岁,体检时偶然发现右肾上腺肿物, 自觉腰部不

适,无发热,无明显头晕、乏力、心悸, 无肉眼血尿, 无排尿困难,

血生化检测、血尿常规、肝肾功能正常。醛固酮测定835 pg/ ml

( 正常参考值80～240 pg/ ml) 。

CT 检查:平扫, 右肾上腺区见一类圆形低密度灶, 大小约

10 c m×8 .2 c m×6 .7 c m,边界清晰, 内部密度均匀,CT 值约为

30～33 Hu, 右肾上极受压, 肾盂轻度扩张积水( 图1) 。增强扫

描病灶于动脉期未见强化( 图2) , 延迟期可见轻度强化( 图3) 。

术后病理诊断:( 右) 肾上腺节细胞神经瘤。

讨论 节细胞神经瘤是起源于交感神经节的少见良性肿

瘤,由成熟的神经节细胞及Schwann 间质组成。常发生于后纵

隔和腹膜后, 约20 % 位于肾上腺, 肾上腺节细胞神经瘤来自肾

上腺髓质, 一般为无功能性肿瘤,临床多无症状,偶有腹泻、高血

压、男性化及重症肌无力等,常于体检或因其他疾病作检查时被

偶然发现。

肾上腺节细胞神经瘤的 CT 表现具有一定的特征性: ①肾

上腺区边界清楚的肿块,多呈卵圆形或椭圆形,少数呈分叶状或

新月形; ②肿块CT 平扫密度低于肌肉, 均匀或轻度不均匀, 常

见小斑点状钙化;③增强扫描呈轻、中度均匀或不均匀强化; ④

较大肿块可引起邻近主要血管等周围结构推移, 而很少侵犯周

围组织结构。

肾上腺节细胞神经瘤是一种临床少见的肿瘤, 临床症状不

明显, 其CT 表现有一定的特点, 需与以下病变相鉴别: ①肾上

腺腺瘤。②肾上腺囊肿。③嗜铬细胞瘤。④神经母细胞瘤。⑤

神经鞘瘤。

·4511· 中国医学影像技术 2007 年第 23 卷第8 期  Chin J Med I maging Technol ,2007 , Vol 23 , No 8


