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剪切波弹性成像联合常规超声诊断乳腺癌的价值

刘　健　王　宁　武敬平　李广涵　王秀红　郑建勋　王　瑛　张　波

摘　要　目的　探讨实时剪切波弹性成像最大杨氏模量值联合常规超声对乳腺良恶性肿物的诊断价值。方法　回顾性分

析经手术或穿刺病理证实的 ３４２例乳腺肿物患者，共 ３４２个病灶，行常规超声（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＵＳ）及实时剪切波弹性成像（ｓｈｅａｒ

ｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）检查，对肿物进行 ＢＩ－ＲＡＤＳ分类并测量 ＳＷＥ最大杨氏模量值 ＳＷＥｍａｘ。以病理结果为金标准，对良、

恶性肿物 ＳＷＥｍａｘ进行比较，构制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，ＢＩ－ＲＡＤＳ分类以 ３～４Ａ为界点，

ＳＷＥ取约登（Ｙｏｕｄｅｎ）指数最大时 ＲＯＣ曲线上的 ＳＷＥｍａｘ值为界点，二者联合以 ３～４Ａ为界点，计算 ＢＩ－ＲＡＤＳ－ＵＳ、ＳＷＥ及二

者联合诊断乳腺肿物的 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒＲＯＣｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、敏感度、特异性、准确性，比较３种方法对乳腺肿物的诊断

效能。结果　乳腺恶性肿物 ＳＷＥｍａｘ为 １４３．４±６８．６ｋＰａ，良性肿物 ＳＷＥｍａｘ为 ６０．５±４７．５ｋＰａ，二者比较差异有统计学意义（ｔ＝

１３２１３，Ｐ＜０．０１）。ＢＩ－ＲＡＤＳ、ＳＷＥｍａｘ及二者联合诊断乳腺肿物良恶性 ＡＵＣ分别为 ０．７３９、０．７９９和 ０．８５０。ＳＷＥｍａｘ以 ８８４ｋＰａ

为界点，ＳＷＥｍａｘ、ＢＩ－ＲＡＤＳ及联合法诊断乳腺结节的敏感度分别为 ７９．４％、９８．６％和 ９３．６％，特异性分别为 ８０．８％、５００％和

７６８％，准确性分别为８０．０％、７９．８％和８７．４％。二者联合诊断特异性较 ＢＩ－ＲＡＤＳ提升２６．８％，尤其对于 ＢＩ－ＲＡＤＳ４Ａ类但病理

良性结节，联合诊断降类８０％（４０／５０）。结论　ＢＩ－ＲＡＤＳ联合 ＳＷＥ能够提高乳腺癌诊断的特异性，减少不必要的穿刺活检。
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　　乳腺癌是我国女性最常见的恶性肿瘤［１，２］
。超

声（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＵＳ）是乳腺癌最常用的诊断方法，乳
腺良恶性肿瘤常规超声形态学征象等方面存在部分

重叠，其诊断敏感度较高，特异性低
［３］
。剪切波弹性

成像（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）能够定量评估乳
腺肿物软硬度，为诊断提供额外的机械力学信息，具

有较高的诊断敏感度和特异性
［４，５］
。本研究探讨常

规 ＵＳ联合 ＳＷＥ诊断乳腺癌的应用价值。
资料与方法

１．研究对象：回顾性分析 ２０１６年 １月 ～２０２０年

·２２１·
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５月就诊于笔者医院的乳腺肿物患者 ３４２例，共 ３４２
个乳腺病灶，均行穿刺活检或手术病理证实。术前接

受常规 ＵＳ及 ＳＷＥ检查，获得 ＳＷＥｍａｘ定量参数。
本研究通过中日友好医院医学伦理学委员会审核，所

有患者均签署知情同意书。

２．仪器与方法：采用 ＳｕｐｅｒｓｏｎｉｃＡｉｘｐｌｏｒｅｒ超声诊
断仪，配备 Ｌ１５－４线阵探头，频率 ４～１５ＭＨｚ，内置
ＳＷＥ成像软件及 Ｑ－ｂｏｘ定量测量工具。患者取仰
卧或侧卧位，双臂上举充分暴露乳腺及腋窝，常规超

声以乳头为中心放射状顺时针逐个切面扫查，发现病

灶后记录其二维超声表现及 ＣＤＦＩ血流改变。随后
切换至 ＳＷＥ成像模式采用双幅成像，调整取样框位
置和大小，嘱患者屏住呼吸，探头垂直于皮肤并固定

探头待图像稳定后，冻结图像，激活 Ｑ－Ｂｏｘ测量软
件（直径２ｍｍ），置于肿块内部及周边红色最亮处（杨
氏模量标尺提示最硬）测量，得到肿块的 ＳＷＥｍａｘ
值，同一病灶测量４次取平均值。

３．图像分析及超声诊断判别标准：由两名有 １０
年以上乳腺超声诊断经验及３年以上乳腺 ＳＷＥ成像
经验的医生，独立分析患者常规超声及 ＳＷＥ成像图
像，两名医生对患者的病史和病理结果不知情，若结

果不一致以讨论后一致意见为准。常规超声采用美

国放射学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌａｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）推
荐的２０１３版乳腺超声影像报告和数据体统（ｂｒｅａｓｔ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩ－ＲＡＤＳ）
分类指标进行分级，ＳＷＥｍａｘ取 ４次测量后均值为分

析参数
［６］
。

４．ＳＷＥ及 ＢＩ－ＲＡＤＳ联合方法：ＢＩ－ＲＡＤＳ分级
以３～４Ａ级为界点，ＳＷＥｍａｘ以 ＲＯＣ曲线上 Ｙｏｕｄｅｎ
指数最大时所对应的杨氏模量值为界点，若 ＳＷＥｍａｘ＞
界值，ＢＩ－ＲＡＤＳ分类 ２～４Ｃ级分类依次上调一级，５
级分类保持不变，若 ＳＷＥｍａｘ＜界值，ＢＩ－ＲＡＤＳ分类
３～５级分类下调一级，２级分类保持不变。二者联合
诊断以３～４Ａ级为界点。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件及
ＭｅｄＣａｌｃ软件（Ｖｅｒｓｉｏｎ１２．３．０．０）对数据进行统计分
析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资
料采用例数（百分比）［ｎ（％）］表示。乳腺良恶性结
节组 ＳＷＥｍａｘ比较采用独立样本 ｔ检验，常规超声、
ＳＷＥｍａｘ及联合法 ＡＵＣ比较采用 Ｚ检验，敏感度、特
异性比较采用配对 χ２检验，准确性、ＰＰＶ及 ＮＰＶ比
较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．患者一般情况及病理结果：患者共 ３４２例，其

中男性５例，女性 ３３８例，患者年龄 １８～８９岁，平均
年龄 ５４±１３岁。乳腺结节共 ３４２个，最大径２．０３±
１．３１ｃｍ。良性结节 １２４个，恶性结节 ２１８个，良性结
节中，纤维腺瘤最多，占比 ２９．０％（３６／１２４），恶性结
节中，浸润性导管癌最多，占比 ７１．６％（１５６／２１８）。
恶性结节 ＳＷＥｍａｘ大于良性结节（１４３．７±６８．５ｋＰａ
ｖｓ６０．６±４７．６ｋＰａ），二者比较差异有统计学意义（ｔ＝
１３．１９８，Ｐ＜０．０１，表１）。

表 １　病理结果及 ＳＷＥｍａｘ值［ｎ（％），ｘ±ｓ］

病理结果 例数（百分比） ＳＷＥｍａｘ（ｋＰａ） 病理 例数（百分比） ＳＷＥｍａｘ（ｋＰａ）
恶性 ２１８（１００．０） １４３．７±６８．５ 良性 １２４（１００．０） ６０．６±４７．６

浸润性导管癌 １５６（７１．６） １５４．０±６３．２ 纤维腺瘤 ３６（２９．０） ５０．０±３５．６
浸润性小叶癌 １１（５．０） １４２．１±８３．５ 腺病 ３６（２９．０） ３７．８±２５．３
混合型癌 ８（３．７） １３２．９±６６．８ 炎性病变 １３（１０．５） ８５．９±５６．４
黏液癌 ６（２．８） １２０．９±６５．９ 导管内乳头状瘤 １１（８．９） ７６．４±５８．１
髓样癌 ３（１．４） ５０．０±５８．１ 良性叶状肿瘤 ６（４．８） １１６．９±７０．８
小管癌 １（０．５） ２０６．２ 交界性叶状肿瘤 ４（３．２） ６９．２±７５．３

其他浸润性癌 １３（６．０） １５３．４±７９．１ 脂肪坏死结节 ３（２．４） １６１．３±５８．１
导管原位癌 １４（６．４） ８８．８±８３．９ 硬化性腺病 ２（１．６） ２１．０±１９．４

导管内乳头状癌 ５（２．３） ８０．７±５４．６ 腺肌上皮瘤 ２（１．６） ７８．７±９６．２
囊内乳头状癌 １（０．５） ９１．３ 其他良性病变 １１（８．９） ６８．８±３９．４

　　２．常规超声诊断效能：ＢＩ－ＲＡＤＳ２类结节 １３
例，均为良性。３类结节５２例，良性４９例，恶性３例。
４Ａ类结节７６例，良性５０例，恶性 ２６例。４Ｂ类结节
４１例，良性 ５例，恶性 ３６例。４Ｃ类结节 ４４例，良性
４例，恶性 ４０例。５类结节 １１６例，良性 ３例，恶性

１１３例。以３～４Ａ为界点，常规超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ分类
诊断乳腺结节 ＡＵＣ为 ０．７４１，敏感度、特异性、准确
性、ＰＰＶ及 ＮＰＶ分别为 ９８．６％、５０．０％、８１．０％、
７７６％和９３．４％（表２）。
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表 ２　ＢＩ－ＲＡＤＳ诊断乳腺结节效能

ＢＩ－ＲＡＤＳ
病理结果

恶性 良性
合计

恶性 ２１５ ６２ ２７７
良性 ３ ６２ ６５
合计 ２１８ １２４ ３４２

　　３．ＳＷＥ诊断效能：以约登指数最大时 ＳＷＥｍａｘ
８８．４ｋＰａ为界点，ＳＷＥｍａｘ诊断乳腺结节 ＡＵＣ为
０７９８，敏感度、特异性、准确性、ＰＰＶ及 ＮＰＶ分别为
７９．４％、８０．６％、７９．８％、８７．８％和６９．０％（表３）。

表 ３　ＳＷＥｍａｘ诊断效能

ＳＷＥｍａｘ
病理结果

恶性 良性
合计

恶性 １７３ ２４ １９７
良性 ４５ １００ １４５
合计 ２１８ １２４ ３４２

　　４．二者联合法诊断效能：ＢＩ－ＲＡＤＳ及 ＳＷＥｍａｘ

联合诊断乳腺癌ＡＵＣ为０．８４９，敏感度、特异性、准确
性、ＰＰＶ、ＮＰＶ分别为 ９３６％、７６６％、８７４％、８７６％
和８７２％（表４）。

表 ４　ＢＩ－ＲＡＤＳ联合 ＳＷＥｍａｘ诊断效能

联合法
病理结果

恶性 良性
合计

恶性 ２０４ ２９ ２３３
良性 １４ ９５ １０９
合计 ２１８ １２４ ３４２

　　５．ＢＩ－ＲＡＤＳ及联合法诊断效能比较：联合法
ＡＵＣ大于 ＢＩ－ＲＡＤＳ，二者比较差异有统计学意义
（Ｚ＝３．３７，Ｐ＜０．０１，表 ５、图 １）。ＢＩ－ＲＡＤＳ敏感度
大于联合法（χ２＝７．６９，Ｐ＜０．０１），特异性小于联合
法（χ２＝２３．６７，Ｐ＜０．０１），准确性小于联合法（χ２＝
５６９，Ｐ＝０．０１７）。联合法能将病理良性 ＢＩ－ＲＡＤＳ
４Ａ类８０％（４０／５０）的结节降为３类（图２）。

表 ５　ＢＩ－ＲＡＤＳ及联合法诊断效能比较（％）

项目 界值 ＡＵＣ 敏感度 特异性 准确性 ＰＰＶ ＮＰＶ
ＢＩ－ＲＡＤＳ－ＵＳ ３～４Ａ ０．７４１ ９８．６ ５０．０ ８１．０ ７７．４ ９３．８
ＳＷＥｍａｘ ８８．４ｋＰａ ０．７９８ ７９．４＃ ８０．６＃ ７９．８ ８７．８＃ ６９．０＃

联合法 ３～４Ａ ０．８４９ ９３．６ ７６．６ ８７．４ ８７．６ ８７．２

χ２／Ｚ
ＢＩ－ＲＡＤＳ－ＵＳｖｓＳＷＥｍａｘ １．６６２ ３８．２０＃ ２７．２５＃ ０．０８ ８．４６＃ １５．９９＃

ＢＩ－ＲＡＤＳ－ＵＳｖｓ联合法 ３．３７０ ７．６９０ ２３．６７０ ５．６９０ ８．９６０ ０．６１０

Ｐ
ＢＩ－ＲＡＤＳ－ＵＳｖｓＳＷＥｍａｘ ０．０９７ ０．０００＃ ０．０００＃ ０．７７５ ０．００４＃ ０．０００＃

ＢＩ－ＲＡＤＳ－ＵＳｖｓ联合法 ０．０００ ０．００６ ０．０００ ０．０１７ ０．００３ ０．４３７

　　联合法与 ＢＩ－ＲＡＤＳ－ＵＳ比较，Ｐ＜０．０５；ＳＷＥｍａｘ与 ＢＩ－ＲＡＤＳ－ＵＳ比较，＃Ｐ＜０．０５

图 １　常规超声、剪切波弹性成像及二者

联合法 ＲＯＣ曲线图　

图 ２　右乳剪切波弹性成像及常规超声图
患者，女性，３５岁。常规超声右乳１２点钟低回声结节，形态规

则，边缘浅分叶，边界清晰，ＢＩ－ＲＡＤＳ４Ａ类，剪切波弹性成像

ＳＷＥｍａｘ３１．９ｋＰａ，二者联合该结节降为３类，病理：纤维腺瘤

　
·４２１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．１１　　



讨　　论
常规超声是乳腺结节筛查和诊断的重要方法之

一，主要通过形态学鉴别良恶性乳腺结节，恶性结节

表现为形态不规则，边缘分叶、毛刺、成角，纵横比 ＞
１，微钙化，后方回声衰减，周围结构改变等。但乳腺
结节良恶性征象存在部分重叠，常规超声诊断乳腺癌

敏感度高，特异性低。本研究中常规超声诊断乳腺结

节敏感度为９８．６％，特异性为５０．０％，与既往的研究
结果一致

［７，８］
。ＢＩ－ＲＡＤＳ－ＵＳ是 ＡＣＲ推介的乳腺

癌诊断和交流的标准化参考术语，２类考虑良性，３类
恶性可能行 ＜２％，推荐观察，５类恶性可能性 ＞９５％，
建议手术治疗，４类结节恶性可能性为 ３％ ～９４％，跨
度较大，导致诊断假阳性率增高，从而对部分良性结

节采取了不必要的穿刺活检。因此，需要一种无创的

超声影像检查方法，辅助常规超声检查，提高其诊断

乳腺结节的特异性，避免对良性结节进行穿刺活检。

ＳＷＥ是近年来兴起的新技术，能够用杨氏模量
值量化乳腺结节的软硬度，恶性结节硬，良性结节软。

本研究中，乳腺恶性结节 ＳＷＥｍａｘ高于良性结节
（１４３．７±６８．５ｋＰａｖｓ６０．６±４７．６ｋＰａ），二者比较差异
有统计学意义（ｔ＝１３．１９８，Ｐ＜０．０１），与既往的研究
结果一致

［９］
。ＳＷＥｍａｘ以８８．４ｋＰａ为界值，其诊断乳

腺癌的敏感度和特异性分别为 ７９４％和 ８０６％。
ＳＷＥ诊断乳腺癌的敏感度低，特异性高，因此其不适
合临床上单独应用于乳腺癌的筛查和诊断

［１０，１１］
。究

其原因，剪切波弹性成像受病变直径、深度、病理类型

等因素影响
［１２，１３］

。

本研究中无论是良性结节还是恶性结节，病变的

ＳＷＥｍａｘ与其直径呈正相关，良恶性结节与直径的相
关系数分别为 ０．２７６及 ０．３４１（Ｐ均 ＜０．０５）［１４］。恶
性结节 ＳＷＥｍａｘ漏诊 ４５例，直径 ＜非漏诊的 １７３例
结节（１．４３±０．７８ｖｓ２．１９±１．１５，Ｐ＜０．０５），良性结
节误诊２４例，直径 ＞非误诊的 １００例结节（２．７６±
１６１ｖｓ１．８４±１．５６，Ｐ＜０．０５）。病变位置过深则
ＳＷＥｍａｘ会降低，位置过浅则 ＳＷＥｍａｘ会升高［１３，１５］

。

良性结节出现钙化、纤维化、玻璃样变、炎性改变则硬

度增加，恶性病变出现坏死液化则硬度降低
［１６］
。恶

性病变病理类型不同硬度也不同，本研究中非特殊类

型浸润性乳腺癌硬度明显高于非浸润性乳腺癌及特

殊类型乳腺癌
［１４］
。非浸润性乳腺癌中，ＳＷＥｍａｘ漏

诊率占 ６０．０％（１２／２０），黏液癌漏诊率 ５０．０％（２／４），
髓样癌漏诊率 １００．０％（３／３），浸润性导管癌 ＳＷＥ漏
诊率１３．４％（２１／１５６），浸润性小叶癌漏诊率 ２７．３％

（３／１１）。良性结节病理类型不同，硬度不同。本研
究中，腺 病硬 度最 低，脂肪 坏 死 结 节 硬 度 最 高

（３７．８±２５．３ｖｓ１６１．３±５８．１，Ｐ＜０．０５），脂肪坏死
结节误诊率１００．０％（３／３），良性叶状肿瘤误诊率为
６６．７％（４／６），炎性病变误诊率为 ３８．５％（５／１３），导
管内乳头状瘤误诊率为 ２７．３％（３／１１），交界性叶状
肿瘤误诊率为 ２５．０％（１／４），腺病误诊率为 ５６％
（２／３６），纤维腺瘤误诊率为０（０／３６）。

剪切波弹性成像和常规超声联合，能够克服二者

的不足，能够提高乳腺癌的诊断效能，本研究中，联合

法 ＡＵＣ大于 ＢＩ－ＲＡＤＳ（Ｐ＜０．０１），敏感度较常规超
声下降 ５．０％（Ｐ＜０．０５），特异性较 ＢＩ－ＲＡＤＳ提高
２６．８％，能够将 ８０％病理良性 ４Ａ类结节降为 ３类，
避免了不必要的穿刺活检，与既往研究结果一

致
［１７，１８］

。但 Ｌｅｅ等［１９］
研究表明，ＳＷＥ联合常规超

声，能够在不降低敏感度的情况下，提高特异性，可能

与该研究 ＳＷＥｍａｘ界点取值有关，该研究中 ＳＷＥｍａｘ
取值较为保守，取 ＳＷＥｍａｘ３０ｋＰａ作为软硬度的界
值。本研究中 ＳＷＥｍａｘ漏诊的 ４５例乳腺结节中，
ＢＩ－ＲＡＤＳ４Ｂ类、４Ｃ类及 ５类分别为 １２例、１１例及
８例，二者联合能够提高 ＳＷＥｍａｘ单独诊断乳腺癌的
敏感度。ＢＩ－ＲＡＤＳ误诊的 ６２例乳腺结节中，４６例
ＳＷＥｍａｘ＜８８．４ｋＰａ，其中４０例４Ａ类结节降为 ３类，
二者联合提高了 ＢＩ－ＲＡＤＳ诊断特异性。

本研究存在一定不足，由于本研究没有纳入ＢＩ－
ＲＡＤＳ评估为３类以下，且未穿刺活检无法获得病理
学结果的乳腺结节，因此不能适用于人群中的普遍特

征。ＳＷＥ只有 ＳＷＥｍａｘ定量参数纳入评估，其他参数
未纳入，但有研究表明，ＳＷＥ定量参数中，ＳＷＥｍａｘ稳定
性和效能最好，不受Ｑ－Ｂｏｘ取样框大小等的影响。

综上所述，剪切波弹性成像联合常规超声，能够

提高乳腺癌诊断效能，提高诊断特异性，尤其是对

ＢＩ－ＲＡＤＳ４Ａ类结节，能够将８０％病理良性的４Ａ类
结节降为３类，避免了不必要的穿刺活检，值得在临
床中推广应用。
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Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，７５６：３８－４２

８　楚爱景，程旭锋，赵慧朵，等．蒲公英甾醇对脂多糖诱导乳腺炎
大鼠的抗炎作用及其机制［Ｊ］．东南大学学报，２０１９，３８（２）：
３０３－３０８

９　田华，闫平慧，张锋利．蒲公英甾醇通过 ＲＯＳ／ＥＲＫ／ｉＮＯＳ途径保
护 Ｈｐ相关性胃炎大鼠胃黏膜的实验研究［Ｊ］．中国民族民间医
药，２０１８，２７（２１）：２３－２５

１０　ＷｕＬＹ，ＹｅＺＮ，ＺｈｏｕＣＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｓｏｆｐａｎｎｅｘｉｎ－１ｃｈａｎｎｅｌｓｉｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅＴＬＲｓ／ＮＦ－ＫａｐｐａＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．
ＦｒｏｎｔＭｏｌＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１７，１０：１７５

１１　ＹｕａｎＢ，ＴａｎｇＷＨ，ＬｕＬＪ，ｅｔａｌ．ＴＬＲ４ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｓＣＢＳｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈＮＦ－κＢａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｖｉｓｃｅｒａｌｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１５，２１（２８）：８６１５－８６２８

１２　ＺｈａｎｇＸ，ＦｅｎｇＨ，ＤｕＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｒｉｎｐｒｏｍｏｔｅｓａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｉｎｈｉｂ
ｉｔｓｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｂｙｂｌｏｃｋｉｎｇＧ０／Ｇ１ｉｎｔｏＳｐｈａｓｅｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ－ｌｉｋｅｓｙｎｏｖｉｏｃｙｔｅｓｖｉａｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＪＡＫ／ＳＴＡＴ３ａｎｄ
ＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＭｅｄ，２０１８，４２（６）：
３１３５－３１４８

１３　梁菁菁，辛雷，肖涟波，等．二烯丙基三硫化物对人类风湿关节
炎成纤维样滑膜细胞的作用［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２０１９，２３
（３）：１４８－１５２

１４　丁爽，方芳，段宏梅，等．ＣＴＧＦｓｉＲＮＡ对类风湿关节炎成纤维样
滑膜细胞凋亡的影响［Ｊ］．中国医科大学学报，２０１６，４５（５）：
４３０－４３３

１５　ＬｕｎｄｂｅｒｇＡＭ，ＫｅｔｅｌｈｕｔｈＤＦＪ，ＪｏｈａｎｓｓｏｎＭＥ，ｅｔａｌ．Ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐ
ｔｏｒ３ａｎｄ４ｓｉｇｎａｌｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅＴＲＩＦａｎｄＴＲＡＭａｄａｐｔｏｒｓｉｎｈａｅｍａ
ｔｏｐｏｉｅｔｉｃｃｅｌｌｓｐｒｏｍｏｔｅｓａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｓ，２０１３，
９９：３６４－３７３

１６　ＧａｏＪＭ，ＭｅｎｇＸＷ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｐｒｏｔｅｃｔｓｃａｒ
ｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓａｇａｉｎｓｔｈｙｐｏｘｉａ／ｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ
ＴＬＲ４－ＭｙＤ８８－ＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１７，
２０１７：１６７４６１３

１７　ＹａｎｇＨ，ＳｕｎＲ，ＭａＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－κＢｓｉｇｎａｌ
ｂｙｐｙｒｒｏｌｉｄｉｎｅｄｉｔｈｉｏｃａｒｂａｍａｔｅａｌｌｅｖｉａｔｅｓｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（２９）：４７２９６－４７３０４

１８　刘国钰，郑雅丹，戴嘉婧，等．羟氯喹通过核因子 －κＢ信号通路
抑制类风湿关节炎成纤维样滑膜细胞白细胞介素 －６的表达
［Ｊ］．中国药物与临床，２０１９，１９（１５）：２５３８－２５４０

１９　ＸｕＬ，ＹｕＬ，ＳａｎＧＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔａｒａｘａｓｔｅｒｏｌａｇａｉｎｓｔ
ｅｔｈａｎｏｌ－ｉｎｄｕｃｅｄｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＣＹＰ２Ｅ１／Ｎｒｆ２／ＨＯ－１
ａｎｄＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｉｎｇｏａｔｈｗａｙｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＯｘｉｄＭｅｄＣｅｌｌＬｏｎｇｅｖ，
２０１８，２０１８：８２８４１０７

（收稿日期：２０２０－０６－０４）
（修回日期：２０２０－０６－１７）

（上接第 １２５页）
４　叶旭，何以敉．实时剪切波弹性成像在乳腺疾病的应用进展
［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１７，２６（１１）：１００８－１０１１

５　ＳｈｉｉｎａＴ，ＮｉｇｈｔｉｎｇａｌｅＫＲ，ＰａｌｍｅｒｉＭＬ，ｅｔａｌ．ＷＦＵＭＢｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ｐａｒｔ
１：ｂａｓｉｃｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，
２０１５，４１（５）：１１２６－１１４７

６　ＭｅｎｄｅｌｓｏｎＥＢ，Ｂｏｈｍ－ＶｅｌｅｚＭ，ＢｅｒｇＷＡ，ｅｔａｌ．ＡＣＲＢＩ－ＲＡＤＳ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．Ｉｎ：ＡＣＲＢＩ－ＲＡＤＳＡｔｌａｓ，ＢｒｅａｓｔＩｍａｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇ
ａｎｄＤａｔａＳｙｓｔｅｍ．Ｒｅｓｔｏｎ，Ｖａ：ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３．
ｈｔｔｐｓ：∥ｗｗｗａｃｒｏｒｇ

７　ＬｉＤＤ，ＸｕＨＸ，ＧｕｏＬＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄ
ｄａｔａｓｙｓｔｅｍｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓ：ａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｔｏｉｎ
ｃｒｅａｓｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１６，２６（９）：
３２９０－３３００

８　ＹａｏＭＨ，ＷｕＲ，ＸｕＧ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｔｏｍａｋｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｌｅ
ｓｉｏｎｓ：ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＨｅ
ｍｏｒｈｅｏｌＭｉｃｒｏｃｉｒｃ，２０１６，６４（２）：２２３－２３３

９　ＫｉｍＳＪ，ＫｏＫＨ，ＪｕｎｇＨＫ，ｅｔａｌ．Ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ｉｓｉｔａ
ｖａｌｕａｂｌｅａｄｄｉｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆｓｍａｌｌ（≤２ｃｍ）ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ？［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０１５，９４（４２）：ｅ１５４０

１０　ＢａｒｒＲＧ，ＮａｋａｓｈｉｍａＫ，ＡｍｙＤ，ｅｔａｌ．ＷＦＵＭＢｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｒｅｃ
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ｐａｒｔ２：
ｂｒｅａｓｔ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２０１５，４１（５）：１１４８－１１６０

１１　ＹｏｏｎＪＨ，ＫｉｍＭＪ，ＫｉｍＥＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｏｒｄａｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｅｓｏｆ
ｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓ：ｈｏｗｖａｒｉｏｕｓｆａｃｔｏｒｓｌｅａｄｔｏｄｉｓｃｏｒｄａｎｔｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．
ＵｌｔｒａｓｃｈａｌｌＭｅｄ，２０１３，３４（３）：２６６－２７１

１２　ＣｈｏｉＨＹ，ＳｅｏＭ，ＳｏｈｎＹＭ，ｅｔａｌ．Ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｍａｌｌ（≤２ｃｍ）ｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓ：ａｄｄｅｄｖａｌｕｅａｎｄｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆａｌｓｅｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１９，９２（１０９７）：
２０１８０３４１

１３　ＥｌｓｅｅｄａｗｙＭ，ＷｈｅｌｅｈａｎＰ，ＶｉｎｎｉｃｏｍｂｅＳ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｔｈｅｓｔｉｆｆｎｅｓｓｏｆｆｉｂｒｏａｄｅｎｏｍａｓａｔｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｒａｄｉｏｌ，２０１６，７１（１）：９２－９５

１４　ＣｈｏｉＨＹ，ＳｅｏＭ，ＳｏｈｎＹＭ，ｅｔａｌ．Ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｍａｌｌ（≤２ｃｍ）ｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓ：ａｄｄｅｄｖａｌｕｅａｎｄｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆａｌｓｅｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１９，９２（１０９７）：
２０１８０３４１

１５　ＹｏｏｎＪＨ，ＪｕｎｇＨＫ，ＬｅｅＪＴ，ｅｔａｌ．Ｓｈｅａｒ－ｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｏｌｉｄｂｒｅａｓｔｍａｓｓｅｓ：ｗｈａｔｌｅａｄｓｔｏｆａｌｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅｏｒ
ｆａｌｓｅ－ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ？［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１３，２３（９）：２４３２－
２４４０

１６　ＴｏｐｒａｋＮ，ＹｏｋｕｓＡ，ＧüｎｄüｚＭ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａ
ｐｈｙｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＰｏｌＪＲａｄｉｏｌ，２０１９，８４：ｅ２２４－ｅ２３３

１７　ＳｏｎｇＥＪ，ＳｏｈｎＹＭ，ＳｅｏＭ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｏｆｓｈｅａｒ－ｗａｖｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄＢ－ｍｏｄｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａ
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