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摘　要　目的　探究声触诊组织成像定量技术（ｖｉｒｔｕａｌｔｏｕｃｈｔｉｓｓｕｅｉｍａｇｉｎｇｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＩＱ）在三阴性乳腺癌（ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａ

ｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ＴＮＢＣ）中的诊断价值。方法　选择 ２０１７年 １月 ～２０１８年 ６月于笔者医院就诊的乳腺肿块患者 ２１７例（共 ２５５

个肿块），所有患者术前均分别进行乳腺常规二维超声、超声弹性成像（ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｍａｇｉｎｇ，ＥＩ）及 ＶＩＴＱ检查，以病理诊断作为金标

准，比较不同病理性质乳腺肿块患者 ３种超声检测方法指标的差异。绘制受试者工作曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，

ＲＯＣ）并评价 ３种超声检测方法指标判断三阴性乳腺癌的诊断效能（包括诊断准确率、敏感度、特异性、阳性预测值和阴性预测值

等）。结果　根据病理结果，共检出乳腺良性病变１４０个，非 ＴＮＢＣ９０个，ＴＮＢＣ２５个。常规超声结果提示：ＴＮＢＣ的 ＢＩ－ＲＡＤＳ量

化分值显著高于乳腺良性病变和非 ＴＮＢＣ（Ｆ＝－１１．２４１，Ｐ＝０．０００）；ＥＩ结果提示，ＴＮＢＣ的改良 ５分法分值显著高于乳腺良性

病变和非 ＴＮＢＣ（Ｆ＝－１０．６２７，Ｐ＝０．０００）；ＶＴＩＱ结果提示，ＴＮＢＣ的 ＳＷＶ最大值、最小值及平均值显著高于乳腺良性病变和非

ＴＮＢＣ（Ｆ＝－１８．４３９、－１２．０８０、－９．８７３，Ｐ＝０．０００）。ＲＯＣ曲线显示，ＳＷＶ最大值、ＳＷＶ最小值和 ＳＷＶ平均值在预测 ＴＮＢＣ中

的 ＡＵＣ（ＡＵＣ＝０．９２２、０．９３８、０．９３１）显著高于 ＥＩ（ＡＵＣ＝０．９０６）和常规超声（ＡＵＣ＝０．８１５），其中，ＳＷＶ最大值、ＳＷＶ最小值和

ＳＷＶ平均值预测 ＴＮＢＣ的最佳截点分别为≥５．１３１ｍ／ｓ、≥３．５６２ｍ／ｓ和≥４．２７９ｍ／ｓ。应用 ＲＯＣ曲线所得出的最佳截点，ＳＷＶ最

大值、ＳＷＶ最小值和 ＳＷＶ平均值在预测三阴性乳腺癌时的诊断准确率（９３．２８％、９２．６３％、９３．５８％）、敏感度（９２．１３％、９１．１７％、

９３．３３％）、特异性（９１．３５％、９３．４４％、９１．２７％）和阳性预测值（９２．６５％、９１．６１％、９０．９２％）、阴性预测值（９６．１６％、９３．１５％、

９４１２％）均明显高于 ＥＩ和常规超声。结论　ＶＴＩＱ在预测 ＴＮＢＣ中具有较高价值，其中 ＳＷＶ最大值≥５．１３１ｍ／ｓ、ＳＷＶ最小值≥
３．５６２ｍ／ｓ和 ＳＷＶ平均值≥４．２７９ｍ／ｓ可作为预测 ＴＮＢＣ的参考指标。
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Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

　　三阴乳腺癌（ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ＴＮＢＣ）
是乳腺癌病理亚型中预后较差的一类，具有病理分化

程度低、生物行为侵袭性强和转移率高的特点，且对

内分泌和靶向药物治疗无效，是临床上治疗相对困难

的一类恶性肿瘤
［１］
。通过影像学检查早期发现病灶

从而早期治疗对 ＴＮＢＣ患者至关重要［２］
。当前的常

规二维超声主要通过形态学特征判断肿瘤性质，具有

一定局限性
［３］
。而 ＥＩ虽然能够通过反映病变的弹性

硬度预测肿瘤的恶性程度，但只能定性诊断，易出现

假阳性结果
［４］
。因此寻求更加准确、全面、灵敏的超

声检查技术是早期预测 ＴＮＢＣ的关键所在。研究发
现，ＶＴＩＱ作为一种新诞生的剪切波速度成像技术，可
以客观化的定量反映病灶区域的弹性硬度，更加有效

的预测乳腺肿瘤的良恶性，但目前尚未得到广泛推

广
［５］
。为此，笔者对 ２１７例（共 ２５５个肿块）乳腺肿

物患者进行了一项横断面研究，现报道如下。

材料与方法

１．一般资料：选择 ２０１７年 １月 ～２０１８年 ６月间
于笔者医院就诊的乳腺肿物患者，纳入标准：①乳腺
单发实性占位性病变；②超声检查后均于笔者医院行
肿物穿刺活检或手术切除，并送病理组织学检查；

③新发病变，未行前期治疗。排除标准：①乳腺囊性
及弥漫性病变；②患者依从性差，未遵医嘱完成全部
超声检查和（或）病理检查；③病情进展快，患者身体
素质差。共纳入患者２１７例（共２５５个肿块），均为女
性，患者年龄３５～７５岁，平均年龄 ５５．３５±３．２５岁，
肿物长径０．６～８．６ｃｍ，平均长径３．３６±１．２３ｃｍ。

２．检查方法：采用德国 ＳｉｅｍｅｎｓＡｃｕｓｏｎＳ３０００型
彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头 ９Ｌ４，频率（４～９）
ＭＨｚ，联合声辐射力脉冲弹性成像软件。受检者仰卧
状态，伸展双臂，暴露患侧乳房及腋窝区域，行常规超

声检查，记录超声表现及结果。患者屏气，切换至 ＥＩ
模式，行 ＥＩ检查，获取合适的弹性成像图。获取病灶
最大切面进入 ＶＴＩＱ模式，在质量模式最佳状态下选
取质量良好区域，转换至速度模式，同一病灶区域重

复５次检测，每次检测在病灶区域获取均匀分布的 ６

个取样区域，测量剪切波速度（ｓｈｅａｒｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，
ＳＷＶ）相关指标，取５次检测的平均值。

３．评价指标：常规超声结果参照乳腺影像学报告
及数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，
ＢＩ－ＲＡＤＳ），其中３类为倾向良性病变，４Ａ类为低度
可疑恶性，４Ｂ类为中度可疑恶性，４Ｃ类为高度可疑
恶性，５类为高度倾向恶性［６］

。４Ａ类及以下级别倾
向良性，４Ｂ类及以上级别倾向恶性。ＥＩ结果参照改
良５分法，１～５分表示病变区域硬度依次增加，１～３
分倾向良性，４～５分倾向恶性［７］

。ＶＩＴＱ选取常用
ＳＷＶ指标，包括 ＳＷＶ最大值、ＳＷＶ最小值和 ＳＷＶ平
均值。以病理诊断作为金标准，分析不同病理性质乳

腺肿瘤患者３类超声技术指标的差异，并比较不同指
标预测 ＴＮＢＣ的诊断效能（包括诊断准确率、敏感度、
特异性、阳性预测值和阴性预测值等），其中 ＢＩ－
ＲＡＤＳ的１～５类分别用 １～５数值代替进行分析。
准确率（％）＝诊断符合人数／总例数 ×１００％，敏感
度（％）＝真阳性人数／（真阳性人数 ＋假阴性人数）×
１００％，特异性（％）＝真阴性人数／（真阴性人数 ＋假阳
性人数）×１００％，阳性预测值（％）＝真阳性人数／（真阳
性人数＋假阳性人数）×１００％，阴性预测值（％）＝真阴
性人数／（真阴性人数＋假阴性人数）×１００％。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件及
ｍｅｄｃａｌｃ软件进行分析，计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）的形式表示，组间比较采用方差分析；计数资
料以例数（构成比）［ｎ（％）］的形式表示，χ２检验比
较组间差异；等级变量以秩和检验比较。采用受试者

工作特征曲线评价 ３类超声技术预测 ＴＮＢＣ的诊断
效能，绘制 ＲＯＣ曲线图，并计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎ
ｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）及其 ９５％置信区间，利用约登指数
（Ｙｏｕｄｅｎｉｎｄｅｘ）寻找最佳截点，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　　果
１．常规二维超声、ＥＩ弹性成像及 ＶＴＩＱ的典型成

像：图１为１例三阴性乳腺癌的常规二维超声、ＥＩ弹
性成像及 ＶＴＩＱ质量及速度模式图。
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图 １　三阴性乳腺癌的常规二维超声、ＥＩ弹性成像及 ＶＴＩＱ质量及速度模式图
Ａ．常规二维超声：肿块形态规则，边缘光整，内未见明显强回声，后方回声未见明显衰减；Ｂ．常规二维超声 ＣＤＦＩ示：肿块内部血流信

号不丰富，周边可见少许血流信号；Ｃ．ＥＩ弹性成像示：肿块以红色为主，内部见少许绿色，呈红绿相间，弹性评分 ３分；Ｄ．ＶＴＩＱ质量

模式图：以均匀的绿色为主，表示成像质量佳；Ｅ．ＶＴＩＱ速度模式图：肿块内部测量６个点，获取肿块内部 ＳＷＶ最大值、最小值及平均值

　　２．不同病理性质乳腺肿块患者常规二维超声、ＥＩ
及 ＶＴＩＱ检查结果比较：根据病理检查结果，共检出
良性病变１４０个，非 ＴＮＢＣ９０个，ＴＮＢＣ２５个。常规
超声结果提示，ＴＮＢＣ的 ＢＩ－ＲＡＤＳ量化分值显著高
于乳腺良性病变和非 ＴＮＢＣ（Ｆ＝－１１２４１，Ｐ＝
００００）；ＥＩ结果提示，ＴＮＢＣ的改良 ５分法分值显著

高于乳腺良性病变和非 ＴＮＢＣ（Ｆ＝－１０６２７，Ｐ＝
００００）；ＶＴＩＱ结果提示，ＴＮＢＣ的 ＳＷＶ最大值、最小
值及平均值显著高于乳腺良性病变和非 ＴＮＢＣ（Ｆ＝
－１８．４３９、－１２．０８０、－９８７３，Ｐ＝０．０００），差异有统
计学意义，详见表１。

表 １　不同病理性质乳腺肿块患者常规超声、ＥＩ及 ＶＴＩＱ检查结果比较

组别 肿块例数 常规超声评分 ＥＩ评分 ＳＷＶ最大值（ｍ／ｓ） ＳＷＶ最小值（ｍ／ｓ） ＳＷＶ平均值（ｍ／ｓ）

良性病变 １４０ １．５４±０．２３ ２．４５±１．０３ ５．１３±０．４５ ２．７８±０．９８ ３．７１±１．１３

非 ＴＮＢＣ ９０ ３．６８±１．１２ ４．２２±１．１４ ７．１３±０．８７ ４．８７±１．１２ ５．６３±１．２２

ＴＮＢＣ ２５ ３．９５±１．２４＃ ４．５６±１．３１＃ ７．５６±１．１３＃ ５．１２±０．８７＃ ５．９８±１．１５＃

Ｆ －１１．２４１ －１０．６２７ －１８．４３９ －１２．０８０ －９．８７３

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　与良性病变比较，Ｐ＜０．０５；与非 ＴＮＢＣ比较，＃Ｐ＜０．０５

　　３．常规超声、ＥＩ及 ＶＴＩＱ预测三阴性乳腺癌的
ＲＯＣ曲线：ＳＷＶ最大值（ＡＵＣ＝０．９２２）、ＳＷＶ最小
值（ＡＵＣ＝０．９３８）和 ＳＷＶ平均值（ＡＵＣ＝０．９３１）
在预 测 ＴＮＢＣ中 的 ＡＵＣ显 著 高 于 ＥＩ（ＡＵＣ＝
０９０６）和 常 规 超 声 （ＡＵＣ＝０８１５，Ｚ＝４３００、
３８８８；４０００、３８２９；４０３４、３８４５；Ｐ 均 ＝
００００），其中，ＳＷＶ最大值、ＳＷＶ最小值和 ＳＷＶ
平均 值 的 最 佳 截 点 分 别 为 ５１３１、３５６２和
４２７９ｍ／ｓ，详见图 ２、表 ２。

　　４．常规超声、ＥＩ及 ＶＴＩＱ预测三阴性乳腺癌的诊
断效能：应用 ＲＯＣ曲线所得出的最佳截点，ＳＷＶ最
大值、ＳＷＶ最小值和 ＳＷＶ平均值在预测三阴性乳腺
癌时的诊断准确率（９３２８％、９２６３％、９３５８％）、敏
感度（９２１３％、９１１７％、９３３３％）、特异性（９１３５％、
９３４４％、９１２７％）、阳性预测值（９２６５％、９１６１％、
９０９２％）及阴性预测值（９６１６％、９３１５％、９４１２％）
均明显高于 ＥＩ和常规超声，详见表３。
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图 ２　常规超声、ＥＩ及 ＶＴＩＱ预测三阴性

乳腺癌的 ＲＯＣ曲线

表 ２　常规超声、ＥＩ及 ＶＴＩＱ预测三阴性

乳腺癌的 ＡＵＣ及比较
指标 截点值 ＡＵＣ 标准误差 ９５％ ＣＩ

ＳＷＶ最大值 ５．１３１ ０．９２２ ０．０４９ ０．８１０～０．９７９
ＳＷＶ最小值 ３．５６２ ０．９３８ ０．０３７ ０．８３１～０．９８６
ＳＷＶ平均值 ４．２７９ ０．９３１ ０．０３５ ０．８２３～０．９８３

ＥＩ ４ ０．９０６ ０．０３３ ０．７８９～０．９７０
常规超声 ３ ０．８１５ ０．０５５ ０．６８０～０．９１１

表 ３　常规超声、ＥＩ及 ＶＴＩＱ预测三阴性

乳腺癌的诊断效能 （％）

指标 准确率 敏感度 特异性
阳性

预测值

阴性

预测值

常规超声 ８２．３８ ７９．００ ８１．０５ ７９．８４ ８６．１０
ＥＩ ８９．６９ ８７．００ ８８．１９ ８６．６７ ８６．０５

ＳＷＶ最大值 ９３．２８＃ ９２．１３＃ ９１．３５＃ ９２．６５＃ ９６．６１＃

ＳＷＶ最小值 ９２．６３＃ ９１．１７＃ ９３．４４＃ ９１．６１＃ ９３．１５＃

ＳＷＶ平均值 ９３．５８＃ ９３．３３＃ ９１．２７＃ ９０．９２＃ ９４．２１＃

　　与常规超声比较，Ｐ＜０．０５；与 ＥＩ比较，＃Ｐ＜０．０５

讨　　论
随着影像学的发展，通过超声诊断预测乳腺肿瘤

性质已经不单局限于常规二维超声
［８］
。近年来，超

声弹性成像技术在乳腺肿瘤的诊断中被逐渐推

广
［９］
。该技术主要通过判断病灶区域的组织弹性硬

度来反映肿物的组织学改变，获取其生物学行为特

点
［１０］
。目前应用比较广泛的是 ＥＩ技术，但该技术是

一种定性及半定量的成像技术，在准确性和可重复性

上都有一定的局限性
［１１］
。而新出现的 ＶＴＩＱ技术主

要通过 ＳＷＶ指标定量反应病灶区域的绝对弹性硬
度，客观性更强，准确性更高

［１２］
。

本研究通过对２５５个乳腺肿物进行横断面研究，

结果显示，ＴＮＢＣ的常规超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ量化分值和
ＥＩ改良 ５分法分值均显著高于乳腺良性病变和非
ＴＮＢＣ乳腺癌。ＶＴＩＱ结果显示，ＴＮＢＣ的 ＳＷＶ最大
值、最小值及平均值显著高于乳腺良性病变和非 ＴＮ
ＢＣ，提示 ＳＷＶ值可以反映乳腺肿瘤的良恶性，其值
随着乳腺肿瘤恶性程度增高而增大。ＶＴＩＱ的应用原
理为，随着乳腺肿瘤恶性程度越高，肿瘤间质浸润能

力越强，肿瘤间质纤维结缔组织增生反应越强，所体

现出来的肿瘤大体硬度越高，脆性越大
［１３，１４］

。ＶＴＩＱ
通过探头发出的超声波产生推力，接触并压迫肿瘤组

织，通过声波触诊感受病灶组织的硬度，同时组织在

超声波推力作用下发生细微的横向移位，该移位信息

（距离、时间、强度等）被探测器接收，并定量反映出

ＳＷＶ值，实现对病灶组织硬度的直接反馈［１５］
。因此

通过 ＶＴＩＱ的不同 ＳＷＶ指标可以评估肿瘤的硬度，
预测肿瘤的恶性程度。这与 Ｌａｎｃｕｌｅｓｃｕ等［１６］

对 １１０
例乳腺癌患者的研究结论是一致的。

ＲＯＣ曲线显示，ＳＷＶ最大值、ＳＷＶ最小值和
ＳＷＶ平均值在预测 ＴＮＢＣ中的 ＡＵＣ显著高于 ＥＩ和
常规超声，根据约登指数计算出的最佳截点（ＳＷＶ最
大值≥５．１３１ｍ／ｓ，ＳＷＶ最小值≥３．５６２ｍ／ｓ和 ＳＷＶ
平均值≥４．２７９ｍ／ｓ），ＶＴＩＱ在预测三阴性乳腺癌时
的诊断准确率、敏感度、特异性、阳性预测值及阴性预

测值均明显高于 ＥＩ和常规超声，提示 ＶＴＩＱ在预测
ＴＮＢＣ中具有较高诊断价值，与王颖等［１７］

和周玮臖

等
［１８］
分别对１４９例和１９０例乳腺癌患者的研究结论

相似。分析原因，常规超声的主要判断依据为肿瘤的

形态学特点，但很多肿块良性病变（如硬化性腺病、

浆细胞乳腺炎、术后瘢痕组织等）的形态学与恶性肿

瘤类似，很难区分，导致误诊率增加
［１９］
。ＥＩ虽然反应

了病灶组织的弹性和硬度，但取样范围窄，可重复性

差，且某些成分复杂的良性病变也可以表现为较硬的

质地，与恶性病变重叠，造成假阳性或假阴性判

断
［２０］
。而 ＶＴＩＱ同时具有定性和定量诊断的特点，可

以瞬间获取速度、质量、位移和时间４种模式图，具备
更高的分辨率和敏感度，保证定量结果精细准确

［２１］
。

同时，ＴＮＢＣ由于恶性程度极高，硬度较常规乳腺癌
更高，需要更高范围的 ＳＷＶ值，而 ＶＴＩＱ取样框大小
可缩小到１ｍｍ×１ｍｍ，可做到“点式”成像，同时在同
一成像区域可以多点多次测量，量程范围更大

（０．５～１０．０ｍ／ｓ）。避免遗漏超出 ＳＷＶ检测范围的
硬度过高的病灶

［２２］
。

综上所述，ＶＴＩＱ技术在预测 ＴＮＢＣ中具有较高

·９２１·
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的诊断价值，其中 ＳＷＶ最大值≥５．１３１ｍ／ｓ，ＳＷＶ最
小值≥３．５６２ｍ／ｓ和 ＳＷＶ平均值≥４．２７９ｍ／ｓ可作为
预测 ＴＮＢＣ的参考指标。
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