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超声黏弹性成像瘤周参数对BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的预
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［摘 要］ 目的：探讨黏弹性成像（viscoelasticity，VE）对乳腺影像报告和数据系统（breast imaging reporting and data system，

BI⁃RADS）4类乳腺结节良恶性的预测价值。方法：回顾性分析2024年2月—2025年3月在南京医科大学附属无锡人民医院就

诊的常规超声诊断BI⁃RADS 4类乳腺结节患者 102例（共 105个结节），应用VE和剪切波弹性成像（shear⁃wave elastography，
SWE）测量乳腺结节超声参数，通过系统测量工具“Shell”，以 1.0 mm为间隔，手动调整壳体厚度（n）为 1.0~5.0 mm，获取瘤周

VE、SWE超声参数，比较两组超声参数的差异。绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析 VE、SWE
超声参数及常规超声BI⁃RADS分类单独或联合预测BI⁃RADS 4类乳腺结节性质的诊断效能。结果：入选BI⁃RADS 4类乳腺结

节105个，根据病理结果分为良性组58个，恶性组47个。两组SWE超声参数以Shell2.0剪切波弹性模量参数最大值（Emax）诊断

价值最高，当截断值为89.48 kPa时，其预测BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的曲线下面积（area under the curve，AUC）为0.709，灵敏

度为53.20%，特异度为84.50%；两组VE超声参数以Shell3.0黏弹性参数最大值（Vmax）诊断价值最高，当截断值为5.77 Pa·s时，其

预测BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的AUC为 0.750，灵敏度为 70.21%，特异度为 72.41%；将 Shell2.0 Emax和 Shell3.0 Vmax与
BI⁃RADS分类联合，预测BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的AUC值提升至0.941，灵敏度高达93.60%，特异度也达到93.10%，差

异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：VE瘤周超声参数预测BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性具有较高的诊断价值，VE与SWE技

术联合常规超声BI⁃RADS分类对BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的诊断效能最佳。
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［Abstract］ Objective：To explore the predictive values of viscoelasticity（VE）for benign and malignant breast imaging reporting and
data system（BI⁃RADS）4 breast nodules. Methods：A total of 102 patients（105 nodules）with BI⁃RADS 4 breast nodules diagnosed by
conventional ultrasound in Wuxi People’s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from February 2024 to March 2025 were
retrospectively analyzed. VE and shear ⁃wave elastography（SWE）were used to measure ultrasound parameters. Through the system
measurement tool“Shell”，the Shell thickness（n）was manually adjusted from 1.0 to 5.0 mm at an interval of 1.0 mm to obtain the
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国际癌症研究机构 2022年发布报告显示乳腺

癌约占全球癌症总数的 11.6%，已成为全球女性群

体中最为常见的癌症类型［1］，对女性生理健康、心

理健康及生活质量造成严重且持续的负面影响。

美国放射学会发布的第5版乳腺影像报告和数据系统

（breast imaging reporting and data system，BI⁃RADS）
分类指南被证实能有效评估乳腺结节的性质及恶

性风险范围［2］，其中BI⁃RADS 4类乳腺结节恶性程

度2%~95%，范围跨度过大，影响常规超声对乳腺结

节诊疗方案的制定，因此提高BI⁃RADS 4类乳腺结

节的诊断准确度对于指导临床治疗及改善患者预

后至关重要。欧洲医学和生物学超声学会联合会

指南提出剪切波弹性成像（shear⁃wave elastography，
SWE）是一种具备实时定量评估软组织硬度的弹性

成像技术［3］。多项研究表明，SWE是常规超声检查

诊断乳腺肿块良恶性的重要补充［4-6］。但 SWE技

术以乳腺、甲状腺等组织为纯弹性介质作为假设

条件，而乳腺具有一定的黏弹性反应［7- 8］，因此

SWE对乳腺病变硬度的评估存在一定误差。黏弹性

成像（viscoelasticity，VE）技术通过加入黏性物理参

数，弥补了SWE技术的不足，有望成为辅助诊断乳腺

病变的新技术。本研究旨在探讨 VE、SWE技术单独

或与联合应用鉴别BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的

临床价值，为乳腺癌的早期诊断提供重要依据。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性选取 2024年 2月—2025年 3月在南京

医科大学附属无锡人民医院就诊的乳腺结节患者

102例（共计105个结节）。纳入标准：①术前常规超

声检查诊断 BI⁃RADS ４类乳腺结节；②术前均行

SWE和VE超声检查；③年龄≥18岁；④均有手术或

超声穿刺活检明确病理结果；⑤术前未进行任何治

疗。排除标准：①乳腺异物，如假体等；②乳腺结节伴

粗大钙化；③妊娠期或哺乳期女性乳腺；④超声图像

质量不佳或临床资料不全；⑤患有其他严重精神病或

器质性疾病。本研究经本院伦理委员会批准（批号：

2022LLPJ⁃IIQT⁃007），患者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 超声检查

采用迈瑞Resona A20S超声诊断仪，高频线阵探

头LM18⁃5WU，探头频率为5~18 Hz，进行常规超声、

SWE及VE超声检查。所有超声检查均由两名经验

丰富的主任医师独立完成，且所有关键参数均经

过 3次重复测量并取平均值以确保数据的准确性。

1.2.2 常规超声BI⁃RADS 4类乳腺结节入组标准

患者取仰卧位，将手举过头顶，充分暴露乳房

区域，对双侧乳腺进行全面连续动态扫查，明确乳

腺病变的大小、形态、边缘特征、回声模式、钙化、

后方特征及血流情况等超声特征。根据 2013年第

5版BI⁃RADS分类标准［9］将 4类乳腺结节分为 4A、
4B、4C 亚类。本研究根据常规超声结果初步将

BI⁃RADS 4A类的结节判定为良性，4B、4C类结节判

定为恶性。

1.2.3 SWE及VE超声检查

选取二维超声清晰显示病灶最大直径及周围

peritumoral ultrasound parameters，and the differences of ultrasonic parameters between the two groups were compared. The receiver
operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of VE，SWE ultrasound parameters and conventional
ultrasound BI⁃RADS classification alone or combined to predict the nature of BI⁃RADS 4 breast nodules. Results：A total of 105
BI⁃RADS 4 breast nodules were selected and divided into the benign group（n=58）and the malignant group（n=47）according to the
pathological results. The diagnostic value of Shell2.0 maximum elastic modulus value（Emax）was the highest in the two groups of
SWE ultrasound parameters. When the cutoff value was 89.48 kPa，its area under the ROC curve（AUC）for predicting the benign
and malignant of BI⁃RADS 4 breast nodules was 0.709，the sensitivity was 53.20%，and the specificity was 84.50%. The diagnostic
value of Shell3.0 maximum viscosity value（Vmax）was the highest in the two groups of VE ultrasound parameters. When the cutoff
value was 5.77 Pa·s，its AUC for predicting the benign and malignant of BI⁃RADS 4 breast nodules was 0.750，the sensitivity was
70.21%，and the specificity was 72.41% . When Shell2.0 Emax and Shell3.0 Vmax were combined with BI ⁃RADS classification to
predict the benign and malignant of BI⁃RADS 4 breast nodules，the AUC value increased to 0.941，with a sensitivity of 93.60% and a
specificity of 93.10%，and the difference was statistically significant（P < 0.05）. Conclusion：VE peritumoral parameters alone have high
diagnostic value in predicting the benign and malignant of BI⁃RADS 4 breast nodules. VE，SWE technology combined with conventional
ultrasound BI⁃RADS classification has the best diagnostic efficiency for the benign and malignant of BI⁃RADS 4 breast nodules.
［Key words］ breast nodule；viscoelastic imaging；ultrasound；BI⁃RADS 4 class

［J Nanjing Med Univ，2025，45（11）：1563⁃1571］
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组织的切面，感兴趣区（region of interest，ROI）要包

含整个乳房结节和周围至少5 cm的乳腺组织，要求

患者屏住呼吸，医生尽可能小压力稳定探头，直到运

动稳定性指数（motion stability index，M⁃STB index）五
星显示在图像的右上方，然后激活弹性成像功能，将

乳腺结节二维超声图像、SWE图像、VE图像及应变比

图像分别显示为四视图模式。人工手动在二维超声

图像上勾勒出病变轮廓，使用系统内置软件自动获取

基于 Voigt 模型的参数，包括黏弹性参数平均值

（Vmean）、最大值（Vmax）、最小值（Vmin）、标准差

（Vsd）和剪切波弹性模量参数平均值（Emean）、最大

值（Emax）、最小值（Emin）、标准差（Esd），通过系统测

量工具“Shell”自动获取乳腺病变瘤周区域的VE及

SWE超声参数，手动调整壳体厚度（n），并以1.0 mm
为间隔差值，向瘤体外部逐层构建 Shell环，直至

5.0 mm。乳腺病变瘤周区域获得 VE 超声参数

Shelln（Vmax、Vmean、Vmin、Vsd）和 SWE超声参数

Shelln（Emax、Emean、Emin、Esd），其中n代表壳体厚

度。SWE值和VE值分别用kPa和Pa·s表示。记录

乳腺病灶的最大值，以及 Shell1.0至 Shell5.0的VE
超声参数（包括Vmax、Vmean、Vmin、Vsd）和SWE超

声参数（包括Emax、Emean、Emin、Esd）。
1.3 统计学方法

数据分析使用统计学软件SPSS 26.0和 GraphPad
Prism 9.0。分类变量以例数（百分比）［n（%）］表示，

采用χ2检验。连续变量符合正态分布以均数±标
准差（x ± s）表示，采用独立样本 t检验；不符合正

态分布以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，

采用Mann⁃Whitney U检验。绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲 线 分 析

SWE、VE超声参数及常规超声BI⁃RADS分类单独或

联合应用预测BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的诊断

价值，曲线下面积（area under the curve，AUC）差异

采用DeLong检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床病理特征

入选BI⁃RADS 4类乳腺结节患者102例（105个
结节），均为女性，年龄（46.88 ± 14.05）岁（21~81
岁）。根据手术或穿刺活检病理结果分为良性组

55例（58个结节），包括纤维腺瘤22个，腺病8个，乳

腺增生症 18个，乳腺炎性病变 2个，导管内乳头状

瘤 8个；恶性组 47例（47个结节），包括浸润性导管

癌 33个，导管内原位癌 7个，浸润性小叶癌 3个，黏

液癌 1个，髓样癌 1个，乳头状癌 2个。良性组年龄

（40.55±12.04）岁，恶性组年龄（54.70±12.40）岁，差

异有统计学意义（t=5.910，P < 0.001）。良性组病灶

最大值（17.00±7.04）mm，恶性组病灶最大值（20.53±
7.50）mm，差异无统计学意义（P > 0.05）。
2.2 BI⁃RADS 4类乳腺结节评级结果

根据手术或穿刺活检病理结果，在105个BI⁃RADS
4类乳腺结节中，4A类结节 51个，其中良性结节

48个，恶性结节3个；4B类结节22个，其中良性结节

8个，恶性结节14个；4C类结节32个，其中良性结节

2个，恶性结节 30个。根据ROC曲线分析，使用常

规超声BI⁃RADS分类系统预测BI⁃RADS 4类乳腺结

节良恶性的AUC值为 0.891（95%CI：0.844~0.957），
显示出较高的预测准确性。

2.3 SWE超声参数及诊断效能

良性组和恶性组在Emin、Shell1.0 Emin、Shell2.0
Emax、Shell2.0 Emin、Shell3.0 Emax、Shell3.0 Emin、
Shell4.0 Emin、Shell5.0 Emax及Shell5.0 Emin等超声

参数上存在显著差异（P均<0.05，表1），表明这些参

数在乳腺结节良恶性鉴别中具有重要意义。ROC
曲线分析发现，Shell2.0 Emax的诊断效能最高，当截

断值设定为89.48 kPa时，其预测BI⁃RADS 4类乳腺

结节良恶性的 AUC 值为 0.709（95% CI：0.609~
0.810），灵敏度为53.20%，特异度达84.50%（表2）。
2.4 VE超声参数及诊断效能

恶 性 组 与 良 性 组 在 Vmean、Vmin、Shell1.0
Vmax、Shell1.0 Vsd、Shell2.0 Vmax、Shell2.0 Vsd、
Shell3.0 Vmax、Shell3.0 Vsd、Shell4.0 Vmax、Shell4.0
Vsd、Shell5.0 Vmax及 Shell5.0 Vsd等超声参数上存

在显著差异（P均 < 0.05，表3）。ROC曲线分析发现

Shell3.0 Vmax的诊断价值最为突出。在截断值为

5.77 Pa·s时，它对BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的

预测AUC达到了 0.750（95%CI：0.655~0.845），灵敏

度为70.21%，特异度为72.41%（表4）。
2.5 SWE与VE最佳指标联合BI⁃RADS分类对预测

BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的诊断效能

ROC曲线分析显示，Shell2.0 Emax与 Shell3.0
Vmax 联合常规超声 BI⁃RADS 分类预测 BI⁃RADS
4 类乳腺结节良恶性 AUC为 0.941（95%CI：0.889~
0.992），灵敏度为93.60%，特异度为 93.10%；DeLong
检验提示，三者联合应用与 BI ⁃ RADS、Shell3.0
Vmax、Shell2.0 Emax、Shell3.0Vmax+Shell2.0 Emax比
较，差异均有统计学意义（P < 0.05，图 1，表 5）。三

者联合应用诊断效能最佳。
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表1 良性组和恶性组SWE超声参数比较

Table 1 Comparison of SWE ultrasound parameters between the benign and malignant groups （kPa）
Ultrasonic parameter

Emax［M（P25，P75）］

Emean［M（P25，P75）］

Emin［M（P25，P75）］

Esd［M（P25，P75）］

Shell1.0 Emax［M（P25，P75）］

Shell1.0 Emean（x ± s）

Shell1.0 Emin［M（P25，P75）］

Shell1.0 Esd［M（P25，P75）］

Shell2.0 Emax（x ± s）

Shell2.0 Emean（x ± s）

Shell2.0 Emin［M（P25，P75）］

Shell2.0 Esd（x ± s）

Shell3.0 Emax（x ± s）

Shell3.0 Emean（x ± s）

Shell3.0 Emin（x ± s）

Shell3.0 Esd（x ± s）

Shell4.0 Emax（x ± s）

Shell4.0 Emean（x ± s）

Shell4.0 Emin（x ± s）

Shell4.0 Esd［M（P25，P75）］

Shell5.0 Emax（x ± s）

Shell5.0 Emean（x ± s）

Shell5.0 Emin［M（P25，P75）］

Shell5.0 Esd［M（P25，P75）］

Benign group（n=58）
49.65（36.58，63.25）
19.40（16.16，24.03）
6.30（4.22，9.07）
7.54（5.02，10.23）

57.41（39.83，69.98）
22.04 ± 8.25

7.10（3.91，9.72）
10.40（6.55，13.71）

66.25 ± 24.14
21.38 ± 7.92

5.52（2.68，7.13）
10.77 ± 4.95
64.84 ± 27.59
20.44 ± 7.60
4.78 ± 2.32

10.71 ± 4.79
66.88 ± 27.40
19.61 ± 7.29
4.01 ± 2.03

10.55（6.93，14.58）
68.11 ± 26.41
18.96 ± 7.01

3.60（2.40，4.68）
10.50（7.06，14.81）

Malignant group（n=47）
57.68（36.57，77.10）
17.33（13.18，22.40）
3.95（2.95，5.56）
7.39（5.70，10.78）

63.99（39.04，86.20）
022.86 ± 10.34
4.79（2.99，7.36)

10.44（6.41，15.78）
098.91 ± 43.29
23.09 ± 9.90

3.25（2.40，5.17）
13.17 ± 8.51

082.81 ± 44.92
22.73 ± 9.29
03.32 ± 2.08
13.11 ± 8.28

085.70 ± 43.81
22.05 ± 8.74
03.06 ± 1.94

10.82（6.98，18.10）
89.12 ± 43.33
21.26 ± 8.21

2.42(1.42，4.21)
10.63（7.19，16.92）

P

0.250
0.100
0.001
0.369
0.140
0.880
0.020
0.569

< 0.001
0.710
0.010
0.323
0.013
0.400
0.002
0.305
0.080
0.280
0.020
0.270
0.030
0.220
0.020
0.242

表2 SWE超声参数诊断效能比较

Table 2 Comparison of diagnostic efficacy of SWE ultrasound parameters

Ultrasonic parameter
Emin
Shell1.0 Emin
Shell2.0 Emax
Shell2.0 Emin
Shell3.0 Emax
Shell3.0 Emin
Shell4.0 Emin
Shell5.0 Emax
Shell5.0 Emin

Cut⁃off（kPa）
006.18
006.68
089.48
005.32
103.48
005.56
003.73
104.30
002.47

Sensitivity（%）

17.00
25.50
53.20
23.40
29.80
10.60
27.70
34.00
48.90

Specificity（%）

48.30
44.80
84.50
41.40
93.10
58.60
48.30
93.10
24.10

AUC（95%CI）
0.318（0.215-0.422）
0.363（0.257-0.469）
0.709（0.609-0.810）
0.357（0.250-0.465）
0.591（0.480-0.702）
0.328（0.225-0.431）
0.364（0.257-0.470）
0.623（0.513-0.733）
0.366（0.259-0.474）

3 讨 论

乳腺癌超过肺癌成为全球最常见的癌症，且发病

率逐年升高，预计 2070年新发病例可达 440万［10］。

与其他国家相比，中国乳腺癌的发病人数与死亡病

例最多，分别占全球乳腺癌总数 18.4%和 17.1%［11］。

常规超声因无创、无辐射、操作简单及不受腺体密度

影响等优势成为乳腺癌筛查的首选影像学方法［12］。

美国放射学会发布的常规超声BI⁃RADS分类［9］通过

观察乳腺病变的形态、边缘特征、回声模式、钙化、

后方特征及血流情况等特征综合评估其恶性程

度。乳腺恶性结节与良性结节在常规超声图像上

存在部分交叉重叠表现，仅凭常规超声评估 BI⁃
RADS 4类乳腺结节，易导致漏诊与误诊，进而增加
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医疗成本，加剧患者心理负担。因此，探索能有效

提升BI⁃RADS 4类乳腺结节诊断准确率，并减少漏诊

与误诊的影像学检查方法，仍是临床研究的重点。

近年来，SWE技术通过定量评估乳腺病变组织的硬

度，成为常规超声检查诊断乳腺癌的重要补充［4-6］。

但是研究表明，SWE技术将乳腺组织假设为纯弹性

介质，忽略了组织的黏弹性反应［7-8］。引入黏性物理

参数的VE 技术作为一种崭新的超声技术，在临床

表3 良性组和恶性组VE超声参数比较

Table 3 Comparison of VE ultrasound parameters the between the benign and malignant groups （Pa·s）
Ultrasonic parameter

Vmax［M（P25，P75）］

Vmean（x ± s）

Vmin［M（P25，P75）］

Vsd［M（P25，P75）］

Shell1.0 Vmax（x ± s）

Shell1.0 Vmean［M（P25，P75）］

Shell1.0 Vmin［M（P25，P75）］

Shell1.0 Vsd［M（P25，P75）］

Shell2.0 Vmax（x ± s）

Shell2.0 Vmean［M（P25，P75）］

Shell2.0 Vmin［M（P25，P75）］

Shell2.0 Vsd［M（P25，P75）］

Shell3.0 Vmax（x ± s）

Shell3.0 Vmean［M（P25，P75）］

Shell3.0 Vmin［M（P25，P75）］

Shell3.0 Vsd［M（P25，P75）］

Shell4.0 Vmax（x ± s）

Shell4.0 Vmean［M（P25，P75）］

Shell4.0 Vmin［M（P25，P75）］

Shell4.0 Vsd［M（P25，P75）］

Shell5.0 Vmax（x ± s）

Shell5.0 Vmean（x ± s）

Shell5.0 Vmin［M（P25，P75）］

Shell5.0 Vsd［M（P25，P75）］

Benign group（n=58）
4.44(3.65，5.63)
1.74 ± 0.60

0.26（0.10，0.41）
0.73（0.49，0.86）

4.63 ± 1.92
1.77（1.41，2.10）
0.16（0.10，0.43）
0.57（0.82，1.08）

4.79 ± 1.89
1.66（1.30，2.01）
0.13（0.04，0.27）
0.84（0.61，1.06）

4.99 ± 1.88
1.51( 1.23，1.86)
0.04（0.01，0.12）
0.87（0.60，1.04）

5.37 ± 2.08
1.53（1.13，1.75）
0.02（0.01，0.73）
0.90（0.59，1.03）

5.53 ± 2.18
1.41 ± 0.46

0.01（0.01，0.03）
0.92（0.59，1.11）

Malignant group（n=47）
4.50(3.65，6.86)
1.25 ± 0.62

0.15（0.10，0.24）
0.64（0.50，0.96）

6.34 ± 2.93
1.56（0.92，1.96）
0.14（0.10，0.30）
1.00（0.64，1.41）

7.21 ± 3.14
1.56（1.06，2.09）
0.10（0.01，0.20）
1.07（0.69，1.56）

7.53 ± 3.07
1.52（1.10，1.94)
0.01（0.01，0.13）
1.04（0.75，1.56）

7.76 ± 2.97
1.40（1.09，1.91）
0.01（0.01，0.08）
1.06（0.73，1.49）

7.81 ± 2.96
1.47 ± 0.48

0.01（0.01，0.02）
1.00（0.76，1.41）

P

0.402
< 0.001
0.012
0.899
0.001
0.146
0.167
0.048

< 0.001
0.5731
0.058
0.004

< 0.001
0.991
0.092
0.002

< 0.001
0.839
0.066
0.001

< 0.001
0.506
0.062
0.003

表4 VE超声参数诊断效能比较

Table 4 Comparison of diagnostic efficacy of VE ultrasound parameters

Ultrasonic parameters
Vmean
Vmin
Shell1.0 Vmax
Shell1.0 Vsd
Shell2.0 Vmax
Shell2.0 Vsd
Shell3.0 Vmax
Shell3.0 Vsd
Shell4.0 Vmax
Shell4.0 Vsd
Shell5.0 Vmax
Shell5.0 Vsd

Cut⁃off（Pa·s）
1.15
0.31
5.44
1.30
6.20
1.07
5.77
1.14
6.75
1.16
6.75
1.18

Sensitivity（%）

46.80
04.30
57.40
34.00
61.70
51.06
70.21
46.80
61.70
44.70
61.70
42.60

Specificity（%）

13.80
62.10
75.90
89.70
79.31
79.31
72.41
86.20
79.31
86.20
75.86
89.70

AUC（95%CI）
0.272（0.173-0.371）
0.357（0.251-0.463）
0.669（0.563-0.775）
0.612（0.502-0.722）
0.730（0.632-0.829）
0.664（0.559-0.770）
0.750（0.655-0.845）
0.679（0.575-0.783）
0.733（0.637-0.830）
0.685（0.582-0.787）
0.726（0.630-0.823）
0.670（0.566-0.774）
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BI⁃RADS（AUC=0.891）
Shell3.0 Vmax（AUC=0.750）
Shell2.0 Emax（AUC=0.709）
Shell3.0 Vmax+Shell2.0 Emax
（AUC=0.760）
BI⁃RADS+Shell3.0 Vmax+Shell2.0 Emax
（AUC=0.941）
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上应用起步，本研究通过VE联合 SWE技术期待进

一步提升BI⁃RADS 4类乳腺病灶良恶性诊断的灵敏

度和特异度。

SWE技术通过运用外部力量对组织施加压力，

根据组织的变形与移位情况生成展示其硬度特征

的弹性模量分布图。因乳腺恶性肿瘤组织中的胶

原纤维密度及空间排列方向与组织硬度密切相关，

SWE技术在乳腺癌筛查中被广泛使用［13-14］。本研究

ROC曲线分析显示，Shell2.0 Emax诊断价值最高，当

截断值为89.48 kPa时，其预测BI⁃RADS 4类乳腺结

节良恶性的AUC为 0.709（95%CI：0.609~0.810），灵
敏度为53.20%，特异度为84.50%。Shell2.0 Emax诊
断价值最高与以往的观点一致［14-16］，但是其截断值

与上述研究差异较大，考虑主要原因是研究只入组

BI⁃RADS 4类乳腺结节，5类和3类结节未被纳入，数

值存在一定的差异。虽Shell2.0 Emax预测BI⁃RADS
4类乳腺结节良恶性的特异度高，但灵敏度低，仅为

53.2% ，导致假阴性占比增高，易出现漏诊，分析可

图1 Shell2.0 Emax与Shell3.0 Vmax单独及联合BI⁃RADS
分类预测BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of Shell2.0 Emax and Shell3.0 Vmax
alone and in combination with BI ⁃ RADS to
predict the benign and malignant of BI⁃RADS 4
breast nodules

表5 SWE与VE最佳指标单独及联合BI⁃RADS分类诊断效能比较

Table 5 Comparison of diagnostic efficacy of SWE and VE best indicators alone and in combination with BI⁃RADS

Ultrasonic parameter
BI⁃RADS
Shell3.0 Vmax
Shell2.0 Emax
Shell3.0 Vmax+Shell2.0 Emax
BI⁃RADS+Shell3.0 Vmax+Shell2.0 Emax

Sensitivity（%）

89.50
70.21
53.20
46.80
93.60

Specificity（%）

82.80
72.41
84.50
98.30
93.10

AUC（95%CI）
0.891（0.844-0.957）
0.750（0.655-0.845）
0.709（0.609-0.810）
0.760（0.667-0.854）
0.941（0.889-0.992）

能原因：一方面，乳腺恶性结节内部可能出现液化

或坏死等导致组织变软的情况；另一方面，SWE技

术将乳腺假设为纯弹性的介质，可能忽略了其具有

黏弹性反应的特点［7-8］，导致硬度评估存在误差。超

声检查时，超声波束的辐射力在组织内产生横波，

并测量横波的传播速度，而组织中的剪切波速度与

频率色散有关，这是由组织黏度引起的［17］。因此，

只从剪切波速度计算有效弹性可能忽略了色散效

应造成的偏差。VE技术引入了黏性物理参数，不

仅包含 SWE模型，还包含组织状态的黏度信息。

2018年Kumar等［7］首次报道乳腺恶性结节本身的剪

切黏度大于良性结节，乳腺恶性结节的剪切黏度为

8.22 Pa·s，良性结节仅为 2.83 Pa·s。Li等［18］研究认

为黏弹性对预测乳腺结节良恶性具有较高的诊断

效能，当结节本身黏度最大值为 5.39 Pa·s时，预

测灵敏度为 75.68% ，特异度为 68.80%。虽然黏弹

性与乳腺癌的相关性已得到部分证实，但是针对

BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的预测方面国内外鲜

有报道。本研究结果显示，BI⁃RADS 4类乳腺结节

良 性 组 和 恶 性 组 Vmean、Vmin、Shell1.0 Vmax、
Shell1.0 Vsd、Shell2.0 Vmax、Shell2.0 Vsd、Shell3.0
Vmax、Shell3.0 Vsd、Shell4.0 Vmax、Shell4.0 Vsd、
Shell5.0 Vmax及 Shell5.0 Vsd超声参数差异均有统

计学意义（P均 < 0.05），表明BI⁃RADS 4类乳腺结节

良恶性与黏度有关，且恶性结节比良性结节黏度更

大。分析原因：一方面，可能由于纤维增生反应，使

胶原和纤维连接蛋白的密度增加，相关蛋白聚糖分

子的密度降低，导致乳腺癌高黏度［19］；另一方面，可

能由于乳腺癌的异质性［20］。本研究ROC曲线分析

显示，Shell2.0 Vmax、Shell3.0 Vmax、Shell4.0 Vmax
和 Shell5.0 Vmax 具有中等诊断效能，以 Shell3.0
Vmax诊断价值最高，当截断值为 5.77 Pa·s时，其

预测 BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的AUC为 0.750
（95%CI：0.655~0.845），灵敏度为 70.21%，特异度为
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72.41%。与瘤体本身比较，瘤周区域黏度信息更有

诊断价值，原因可能在于乳腺恶性肿瘤向周围组织

浸润，瘤周区域发生间质反应增生、新生血管形成

及淋巴管浸润等变化，引起瘤周组织变硬［21］，这与

Kumar等［7］和Li等［18］的研究结果不同。本研究瘤周

Shell3.0 Vmax的诊断性能最高，对临床判断乳腺结

节的性质更具参考意义，与黄淑念［22］和 Jia等［23］研究

结果瘤周 2 mm黏度参数诊断价值最佳不一致。分

析原因：①本研究将瘤周区域以1.0 mm作为间隔差

值，向肿瘤外部做 Shell环（1.0~5.0 mm），共设定为

5组；②本研究针对BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的

预测结果可能受到入组结节差异的影响；③样本量

较少可能会影响研究结果。本研究结果显示，与

SWE技术相比，VE技术的最佳指标虽然特异度略

有下降，但灵敏度显著提升，从而降低了漏诊率，进

一步证实了VE技术在提高BI⁃RADS 4类乳腺结节

中恶性结节检出率方面的优势。

本研究ROC曲线分析显示，常规超声BI⁃RADS
分类预测BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性的AUC为

0.891（95%CI：0.844~0.957），灵敏度为89.50%，特异

度为82.80%，与国内以往的研究结果基本一致［24-25］。

但李易凤等［26］研究认为BI⁃RADS分类诊断乳腺结

节良恶性的特异度仅为32.7%。结果与其不一致的

原因考虑为本研究将BI⁃RADS 4A类的结节判定为

良性。本研究旨在通过联合VE与 SWE技术，提升

BI⁃RADS 4类乳腺病灶良恶性诊断的灵敏度和特异

度，ROC 曲线分析显示，SWE 最佳指标（Shell2.0
Emax）与VE最佳指标（Shell3.0 Vmax）联合BI⁃RADS
分类在预测BI⁃RADS 4类乳腺结节良恶性方面表现

出色，AUC达到0.941（95%CI：0.889~0.992），灵敏度

为 93.60%，特异度为 93.10%，三者联合应用诊断效

能最佳，差异具有统计学意义（P < 0.05）。联合诊断

显著降低了乳腺BI⁃RADS 4类病变的假阴性率和假

阳性率，进而减少了乳腺良恶性病变的漏诊和误诊，

避免了不必要的穿刺活检，为乳腺结节的临床诊疗提

供了重要的参考依据。但是本研究联合应用对BI⁃
RADS 4类乳腺结节进行良恶性诊断时，也出现了漏

诊和误诊的病例。①2例导管内原位癌漏诊，分析原

因可能为体积较小，位置较深，生长于导管内未出现

周围组织浸润等恶性特征；②1例导管内乳头状瘤误

诊，原因可能为瘤体内出血，其周围形成纤维化，表现

为假性浸润等恶性特征；③1例乳腺炎性病变误诊，

原因可能为炎性细胞渗出和周围组织的水肿等。

本研究的局限性：①本研究为回顾性设计，且

样本量有限，因此，未来亟需开展大规模、多中心的

前瞻性研究以进一步验证结论。②SWE与VE技术

依赖于人工勾勒乳腺病变轮廓，这一过程中可能存

在一定的人为误差。③ BI⁃RADS分类的评估过程

具有一定的主观判断成分。本研究的优势：对乳腺

病变瘤周区域进行了细致分组，以 1.0 mm为间隔，

自1.0 mm至5.0 mm共设置5组Shell环，分组方法更

为全面且精细。

综上，VE瘤周超声参数预测BI⁃RADS 4类乳腺

结节良恶性具有较高的诊断价值，VE、SWE技术联

合常规超声BI⁃RADS分类对乳腺BI⁃RADS 4类结节

良恶性的诊断效能最佳，具有简便、无创和可重复

的优点，可早期为临床乳腺结节的决策提供有效的

影像学依据。
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