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【摘要】目的：分析二维超声特征联合超声弹性应变率比值（SR）在乳腺癌中的诊断价值及与病理预后指标的相关性。方

法：选取2020年1月~2021年12月成都医学院第二附属医院收治的265例乳腺肿瘤患者临床资料。经病理检查确诊：良

性病变171例（良性组），恶性病变94例（恶性组）。收集二维超声及超声弹性成像检查图像资料，对比两组二维超声表现

特征、SR值，并统计雌激素受体（ER）、孕激素受体（PR）、原癌基因（CerbB-2）阳性率。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，

计算二维超声、SR值对乳腺癌诊断效能，以Pearman相关性分析二维超声征象、SR值与ER、PR、CerbB-2相关性。结果：

恶性组二维超声特征中有毛刺征、后方回声衰减、微钙化、淋巴结转移、血流丰富者及 SR值明显高于良性组（P<0.05）。

恶性组ER、PR、CerbB-2阳性率分别为59.57%、75.53%、47.87%，明显高于良性组（P<0.05）。绘制ROC曲线显示，二维超

声、SR值对乳腺癌诊断价值 AUC 值分别为 0.586、0.743，联合诊断 AUC 值为 0.761，联合检测效果明显高于两者单

独检测（P<0.05）。ER阳性者有毛刺征、后方回声衰减、SR值高于ER阴性者（P<0.05）；PR阳性者有淋巴结转移、SR值高

于PR阴性者（P<0.05）；CerbB-2阳性者有微钙化、SR值高于CerbB-2阴性者（P<0.05）。经Pearman相关性分析，二维超声

征象毛刺征、后方回声衰减与ER正相关，淋巴结转移与PR正相关，微钙化与CerbB-2正相关，SR值与ER、PR、CerbB-2正

相关（P<0.05）。结论：二维超声特征联合超声SR值可为乳腺癌诊断提供可靠影像学信息，毛刺征、后方声衰减、淋巴结转

移、微钙化征象及SR值与患者病理预后指标ER、PR、CerbB-2之间存在一定关系。
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Abstract: Objective To analyze the diagnostic value of two-dimensional (2D) ultrasound features combined with ultrasonic

elastic strain rate ratio (SR) for breast cancer and discuss their correlations with pathological prognostic indicators. Methods

The clinical data of 265 patients with breast cancer admitted to the 2nd Affiliated Hospital of Chengdu Medical College from

January 2020 to December 2021 were analyzed retrospectively. Through pathological examination, 171 cases were diagnosed

with benign lesions (benign group) and 94 cases with malignant lesions (malignant group). The 2D ultrasound and ultrasound

elastography imaging data were collected and compared for the two groups in terms of ultrasound appearance and SR. The

positive rates of estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR), and proto-oncogene (CerbB-2) were recorded. Receiver

operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the diagnostic efficiency of 2D ultrasound and SR for breast

cancer; and Pearman correlation analysis was conducted to assess the correlations between 2D ultrasound features/SR and

ER/PR/CerbB-2. Results The 2D ultrasound features such as spicule sign, posterior echo attenuation, microcalcification,

lymph node metastasis, and abundant blood flow were more common in malignant group, and the SR was significantly higher

than that in benign group (P<0.05). The positive rates of ER, PR and CerbB-2 in malignant group were 59.57%, 75.53% and
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前 言

乳腺癌为女性常见恶性肿瘤，近年来发病率逐

渐上升，且发病年龄趋于年轻化。有研究显示，I~II

期乳腺癌 5 年生存率为 95%，III~IV 期生存率仅为

40%，这提示临床及时、准确诊断对改善乳腺癌患者

预后有重要的意义［1-2］。目前，乳腺癌诊断主要依靠

影像学检查，包括超声、CT、磁共振等，其中超声检测

无创、操作重复性高，可实时动态评估病灶情况，临

床应用广泛。应变率比值（Strain Rate Ratio, SR）是

在超声弹性成像基础上将病灶 SR 及周围组织的 SR

进行对比，从而获得半定量参数可用于评估病灶硬

度。以往研究中发现，乳腺癌以致密增生的纤维组

织为主，多为浸润性生长，致硬度增加，恶性组织硬

度是良性组织的 2~4 倍［3］。因此，通过检测组织 SR

利于对乳腺肿瘤性质进行评估。有研究认为，预后

因子决定肿瘤的生物学行为，其组织病理学改变是

影像学表现的基础，通过影像学技术可以直接或间

接 反 映 乳 腺 癌 的 状 况 。 雌 激 素 受 体（Estrogen

Receptor, ER）、孕激素受体（Progesterone Receptors,

PR）、原癌基因（CerbB-2）则是乳腺癌发生、发展中的

重要因子，在临床治疗指导、疾病预后评估中有重要

参考价值［4］。基于此，本研究通过分析乳腺癌二维超

声特征、SR值，了解两者在乳腺癌中的诊断价值以及

与患者预后的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月~2021 年 12 月成都医学院第二

附属医院（核工业四一六医院）超声医学科收治的

265 例乳腺肿瘤患者临床资料。纳入标准：（1）临床

资料完整；（2）经穿刺或手术病理检查，明确肿瘤性

质；（3）超声检查图像清晰；（4）病理检查前已进行二

维超声及超声弹性成像检查；（5）未接受相关治疗

者。排除标准：（1）妊娠期或哺乳期妇女；（2）患有其

他严重精神病或器质性疾病者；（3）无法配合检

查者。

265 例患者经病理学检查确诊良性病变 171 例

（良性组），恶性病变 94例（恶性组）。良性组患者年

龄 25~77岁，平均（49.58±5.29）岁；肿块直径：0.71~

3.98 cm，平均（2.15±0.36）cm；疾病类型：纤维腺瘤

75 例、纤维瘤样变 58 例、导管内乳头状瘤 38 例。恶

性组患者年龄 24~78岁，平均（50.16±6.77）岁；肿块直径

0.73~4.11 cm，平均（2.17±0.44）cm；TNM 分期：I期 57

例，II期 37例。两组患者一般资料比较差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究经成都医学院第二附属

医院（核工业四一六医院）超声医学科伦理委员会审

查通过（审查批号：2020SJ0013）。

1.2 方法

1.2.1 超声检查 检测仪器为法国声科 SuperSonic

Aixplorer 超声诊断仪、迈瑞 Resona7 超声诊断仪，使

用探头频率分别为 4~15 MHz、3~9 MHz。首先要求

患者以仰卧位进行检查，充分暴露其乳房、腋窝部

位，涂抹耦合剂，进行常规切面扫查，记录肿块病理

形态、回声、血流情况、周围组织等特征（见图 1a~图

1b），检查完毕后切换至超声弹性成像模式，选择弹

性图取样区域后，构建病灶区域及旁正常乳腺组织

区域，获得 SR 值（见图 1c~图 1d）。以上超声检查由

两名具有 5 年以上乳腺弹性超声诊断经验的医师

完成。

1.2.2 病理预后指标检查 获得患者活检病理组织，

在固定、石蜡包埋、切片后使用苏木精-伊红染色，随

后使用光镜观察所获标本，使用 SP法进行免疫组织

47.87%, respectively, significantly higher than those in benign group (P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC

values of 2D ultrasound, SR, and their combination for breast cancer diagnosis were 0.586, 0.743, and 0.761, respectively,

indicating a significantly higher diagnostic efficiency of the combined detection than 2D ultrasound or SR alone (P<0.05).

The occurrences of spicule sign and posterior echo attenuation and SR were higher in ER-positive patients than in ER-

negative patients (P<0.05); lymph node metastasis was more prevalent in PR-positive patients, and their SR was higher than

PR-negative patients (P<0.05); CerbB-2 positive patients had more microcalcifications and higher SR value as compared

with CerbB-2 negative patients (P<0.05). Pearman correlation analysis revealed that there were positive correlations between

2D ultrasound features such as spicule sign/posterior echo attenuation and ER, lymph node metastasis and PR,

microcalcification and CerbB-2, SR and ER/PR/CerbB-2 (P<0.05). Conclusion The combination of 2D ultrasound features

and SR provides reliable imaging information for the diagnosis of breast cancer. The spicule sign, posterior echo attenuation,

lymph node metastasis, microcalcification and SR are correlated to the pathological prognostic indicators (ER, PR, and

CerbB-2).

Keywords: breast cancer; two-dimensional ultrasound; ultrasonic elastic strain rate ratio; pathology
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染色。使用 DAB 染色剂，用动物血清与缓冲液代替

一抗作为阴性对照。病理预后指标包括 ER、PR、

CerbB-2，由专业病理医生读片。结果判读：ER、PR

阳性表达，通过细胞核内有棕黄色颗粒进行判定，且

根据着色的比例及程度划分反应等级，阴性：<30%，

轻度阳性：30%~40%，中度阳性：40%~60%，重度阳

性：>60%。判定CerbB-2是否为阳性表达时，观察细

胞膜是否出现清晰的棕色着色，以此作为判定依据，

若仅在ER/PR胞浆内或CerbB-2细胞核内出现着色，

则不能作为阳性判断的依据［5］。

1.3 观察指标

对比良性组与恶性组二维超声特征、SR 值及

ER、PR、CerbB-2阳性率，评估二维超声、SR值对乳腺

癌诊断价值，分析二维超声征象、SR 值与 ER、PR、

CerbB-2相关性。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0软件进行数据分析，计量资料用均

数±标准差表示，采用 t检验；计数资料用例（%）表示，采

用 χ 2检验；绘制受试者工作特征（Receiver Operator

Characteristic, ROC）曲线，分析二维超声、SR值对乳腺

癌诊断价值，并计算曲线下面积（Area Under Curve,

AUC）；二维超声征象、SR值与ER、PR、CerbB-2相关性

使用Pearman相关性分析，系数用 r表示，r<0.4为低度

线性相关，0.4≤r<0.7为显著线性相关，0.7≤r<1为高度

线性相关。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 良性组与恶性组二维超声特征、SR值比较

恶性组二维超声特征中毛刺征、后方回声衰减、

微钙化、淋巴结转移、血流丰富者及SR值明显高于良

性组（P<0.05），见表1。

c d
图1 乳腺癌二维及CDFI超声图像

Figure 1 Two-dimensional and CDFI ultrasound images of breast cancer

图 a示“蟹足样”改变；图b示血流情况；图 c~d是SR值检测图

a b

类别

毛刺征［例（%）］

有

无

后方回声衰减［例（%）］

有

无

微钙化［例（%）］

有

无

淋巴结转移［例（%）］

有

无

血流情况［例（%）］

丰富

不丰富

SR值（x̄± s）

良性组（n=171）

68（37.77）

103（60.23）

63（36.84）

108（31.16）

58（33.91）

113（66.09）

51（29.82）

120（70.18）

73（42.70）

98（57.64）

5.27±2.18

恶性组（n=94）

59（62.77）

35（27.23）

58（61.70）

36（28.30）

50（53.20）

44（46.80）

49（52.12）

45（47.88）

63（67.02）

31（32.98）

14.62±5.41

χ2/t值

12.857

15.108

9.331

12.841

14.373

19.877

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表1 良性组与恶性组二维超声特征、SR值比较

Table 1 Comparison of two-dimensional ultrasound features and
strain rate ratio (SA) between benign group and malignant group
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2.2 良性组与恶性组ER、PR、CerbB-2阳性率比较

恶性组 ER、PR、CerbB-2 阳性率分别为 59.57%、

75.53%、47.87%，明显高于良性组（P<0.05），见表2。

2.3 二维超声、SR值对乳腺癌诊断价值

绘制 ROC曲线可知，联合诊断 AUC值为 0.761，

联合检测效果明显高于两者单独检测（P<0.05），见表

3和图2。

组别

良性组（n=171）

恶性组（n=94）

χ 2值

P值

ER

12（7.01）

56（59.57）

87.832

<0.001

PR

9（5.26）

71（75.53）

142.112

<0.001

CerbB-2

4（2.34）

45（47.87）

86.699

<0.001

表2 良性组与恶性组ER、PR、CerbB-2阳性率比较［例（%）］

Table 2 Comparison of positive rates of ER, PR and CerbB-2
between benign group and malignant group［cases (%)］

指标

二维超声

SR值

联合诊断

AUC

0.586

0.743

0.761

95%CI

0.524~0.648

0.678~0.809

0.701~0.821

敏感度

0.563

0.670

0.808

特异度

0.609

0.743

0.644

约登指数

0.172

0.418

0.451

P值

0.006

<0.001

<0.001

表3 二维超声、SR值对乳腺癌的诊断价值

Table 3 Diagnostic value of 2D ultrasound and SR for breast cancer

2.4 不同二维超声征象、SR值的 ER、PR、CerbB-2阳

性表达对比

ER 阳性者有毛刺征、后方回声衰减、SR 值高于

ER阴性者（P<0.05）；PR阳性者有淋巴结转移、SR值

高于 PR 阴性者（P<0.05）；CerbB-2阳性者有微钙化、

SR值高于CerbB-2阴性者（P<0.05），见表4。

2.5 二维超声征象、SR值与ER、PR、CerbB-2相关性分析

经 Pearman 相关性分析，二维超声征象毛刺征、

后方回声衰减与 ER正相关（P<0.05），淋巴结转移与

PR正相关（P<0.05），微钙化与CerbB-2正相关，SR值

与 ER、PR、CerbB-2 均为正相关（P<0.05）。微钙化、

淋巴结转移、血流情况与ER无相关性（P>0.05），毛刺

征、后方回声衰减、微钙化、血流情况与 PR无相关性

（P>0.05），毛刺征、后方回声衰减、淋巴结转移、血流

情况与CerbB-2无相关性（P>0.05），见表5。

3 讨 论

超声检查是乳腺癌筛查及诊断的常用手段，在

常规的二维超声检查中，良性乳腺肿瘤以回声均匀、

形态规则、边界清晰为主要表现，恶性肿瘤超声则多

表现为形态不规则、边界不清晰、回声不均匀等特

征［6-7］。本研究结果显示，恶性组二维超声特征中有

毛刺征、后方回声衰减、微钙化、淋巴结转移、血流丰

富占比明显高于良性组，与以往研究结果相符［8-9］。

乳腺癌病变区域细胞排列异常、组织结构紊乱，超声

波与正常乳腺组织交界处会形成明显的毛刺样改

变，称为“毛刺征”。而乳腺癌组织内细胞密度高，对

超声波的穿透能力差，因此在超声图像上呈现出后

方回声衰减的现象。同时，乳腺癌组织内有的钙化

物质，虽然量很少，但由于其钙化性质，超声波会对

其产生回声的反射，形成微小的钙化点，因此在超声

敏
感

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0 Model AUC:0.586(95%CI,0.524-0.648)

a：二维超声对乳腺癌诊断ROC曲线图

敏
感

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0 AUC:0.743(95%Cl,0.678-0.809)

b：SR值对乳腺癌诊断ROC曲线图

敏
感

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0 Model AUC:0.761(95%C1,0.701-0.821)

c：二维超声联合SR值对乳腺癌诊断ROC曲线图

图2 二维超声、SR值对乳腺癌诊断ROC曲线图

Figure 2 ROC curve of 2D ultrasound and SR for breast cancer diagnosis
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图像上呈现出微钙化的特征。虽上述征象在一定程

度上可为乳腺肿瘤性质评估提供参考，但部分乳腺

良性与恶性肿瘤超声会出现重叠部分，影响诊断准

确性。以往研究表明，纤维腺瘤与导管内癌超声信

号均较少，且出现钙化点分布情况也相似，因此常出

现导管内癌误诊为纤维腺瘤的情况［10-12］。

病灶硬度与肿瘤性质存在密切联系。有研究发

现，良性乳腺肿瘤生长为膨胀性，因此其内部组织较

为疏松，硬度也较低，而恶性肿瘤多源于乳腺导管萎

缩、纤维结缔组织增生的前提下生长，且生长速度

快、肿瘤质地较硬，组织硬度高［13-14］。实时组织超声

弹性成像是一种对组织力学特征成像的新型技术，

通过对组织激励，提取与其相关的参数，并通过图像

反映出来，对于质地坚硬的组织，其在外界激励下所

产生的顺应性较小或幅度较低，质地松软的组织则

相反［15-16］。弹性图是评估病灶性质的有效方法，良性

肿瘤其弹性评分为 1~3 分，恶性则为 4~5 分，受诊断

医师主观经验的影响，使得弹性评分评估可能存在

一定偏倚［17-18］。SR是通过评价病灶组织与周围组织

的硬度值之比，评价指标更为客观，在评价过程中无

医生主观意识影响，评分更具有科学性及可信

度［19-20］。在本研究中，恶性组SR值明显高于良性组，

说明SR值可为乳腺癌诊断提供参考依据。通过绘制

ROC曲线可知SR值联合二维超声诊断灵敏度、敏感

度明显提高，两者结合可为临床提供更全面信息。

乳腺癌的侵袭和转移是由多个基因调控的复杂

过程，这些基因在癌细胞的生长、增殖、迁移和扩散

等方面发挥着至关重要的作用。乳腺癌超声征象呈

现的多样性与肿瘤生长方式密切相关［21-22］。ER、PR、

CerbB-2 在乳腺癌发生、发展中有重要作用，也是评

估患者预后的有效指标［23］。本研究结果显示，恶性

组 ER、PR、CerbB-2 阳性表达者明显高于良性组，而

ER 阳性者有毛刺征、后方回声衰减、SR 值明显高于

ER 阴性者；PR 阳性淋巴结转移、SR 值高于 PR 阴性

者；CerbB-2 阳性者微钙化、SR 值高于 CerbB-2 阴性

者，说明二维超声特征、SR 值与 ER、PR、CerbB-2 密

切相关，根据其有效征象及 SR值或可为肿瘤预后情

况评估提供参考［24-25］。

综上所述，二维超声特征联合超声 SR值可为乳

腺癌诊断提供全面参考信息，毛刺征、后方声衰减、

类别

毛刺征［例（%）］

有

无

后方回声衰减［例（%）］

有

无

微钙化［例（%）］

有

无

淋巴结转移［例（%）］

有

无

血流情况［例（%）］

丰富

不丰富

SR值（x̄± s）

ER

阳性（n=68）

44（64.70）

24（35.30）

40（58.82）

28（41.18）

25（36.77）

43（63.23）

20（29.41）

48（70.59）

39（57.36）

29（42.64）

15.49±2.64

阴性（n=197）

83（42.13）

114（57.86）

81（41.11）

116（58.89）

83（42.13）

114（57.87）

80（40.60）

117（59.40）

97（49.23）

100（50.77）

4.18±1.34

χ 2/t值

10.321

6.387

0.603

2.697

1.332

45.571

P值

0.001

0.011

0.437

0.101

0.248

<0.001

PR

阳性（n=80）

44（55.00）

36（45.00）

42（52.50）

38（47.50）

39（48.75）

41（51.25）

61（76.25）

19（23.75）

48（60.00）

32（40.00）

13.36±5.18

阴性（n=185）

83（44.87）

102（55.13）

79（42.70）

106（57.30）

69（37.30）

116（62.70）

39（21.08）

146（78.91）

88（47.56）

97（52.43）

5.66±1.87

χ 2/t值

2.298

2.161

3.034

72.346

3.455

17.753

P值

0.129

0.142

0.082

<0.001

0.063

<0.001

CerbB-2

阳性（n=49）

25（51.02）

24（48.97）

29（59.19）

20（40.81）

31（63.26）

18（36.73）

21（42.86）

28（57.14）

27（55.10）

22（44.90）

14.59±3.15

阴性（n=216）

102（47.22）

114（52.78）

102（47.22）

114（52.78）

77（35.64）

139（64.36）

79（36.58）

137（63.42）

109（50.47）

107（49.53）

5.02±1.28

χ 2/t值

0.231

1.148

12.616

0.671

0.344

34.075

P值

0.631

0.283

<0.001

0.412

0.557

<0.001

表4 不同二维超声征象、SR值的ER、PR、CerbB-2阳性表达对比

Table 4 Comparison of positive expressions of ER, PR and CerbB-2 at different 2D ultrasonic signs and SR

类别

毛刺征

后方回声衰减

微钙化

淋巴结转移

血流情况

SR值

ER

r值

0.672

0.697

0.411

0.351

0.218

0.758

P值

<0.001

<0.001

0.135

0.174

0.187

<0.001

PR

r值

0.102

0.334

0.459

0.711

0.420

0.606

P值

0.952

0.258

0.177

<0.001

0.185

<0.001

CerbB-2

r值

0.371

0.419

0.650

0.319

0.337

0.677

P值

0.214

0.188

<0.001

0.284

0.241

<0.001

表5 二维超声征象、SR值与ER、PR、CerbB-2值的相关性分析

Table 5 Correlation analysis of 2D ultrasonic
signs/SR and ER/PR/CerbB-2
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淋巴结转移、微钙化征象及 SR值与患者病理预后指

标ER、PR、CerbB-2之间存在相关性。超声作为无创

影像学评估方法，在乳腺癌术前及非手术治疗等条

件下，可为临床预测ER、PR、CerbB-2表达提供参考，

或可为临床内分泌治疗、疾病预后评估提供新方向。
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