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·临床研究·

声触诊弹性成像、声触诊弹性测量联合血清糖类抗原153
鉴别诊断BI-RADS 4 类乳腺肿瘤的对比研究

刘小蓝 范会文 张亚庆 孙章秀

摘 要 目的 对比声触诊弹性成像（STE）联合血清糖类抗原 153（CA153）与声触诊弹性测量（STQ）联合血清

CA153鉴别诊断BI-RADS 4类、乳腺肿瘤良恶性的临床价值。方法 选取我院经手术病理确诊的乳腺肿瘤患者 116例，

均为BI-RADS 4类、单发病灶，其中恶性组 45例和良性组 71例，所有患者均于术前分别采用 STE及 STQ测量弹性模量值

（以下简称 STE、STQ测值），并检测血清CA153。比较 STE及 STQ测量成功率及不同操作者间的一致性；剔除 STE或 STQ
测量失败的病例后，比较恶性组与良性组 STE及 STQ测值、血清CA153。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 STE测

值、STQ测值、血清CA153单独及联合鉴别BI-RADS 4类乳腺肿瘤良恶性的诊断效能。结果 STE测量成功率为 100%，

明显高于 STQ（89.66%），差异有统计学意义（P<0.05）；不同操作者间 STE测值的组间相关系数（ICC）高于 STQ（0.932 vs.
0.894）。剔除 STQ测量失败的 12例患者，剩余 104例患者中恶性组 39例，良性组 65例；恶性组 STE、STQ测值、血清

CA153均高于良性组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。ROC曲线分析显示，STE测值联合血清CA153、STQ测值联合血

清 CA153鉴别乳腺肿瘤良恶性的曲线下面积分别为 0.946［95%可信区间（CI）：0.905~0.986］、0.938（95%CI：0.884~
0.992），均高于单独应用的曲线下面积［0.841（95%CI：0.763~0.919）、0.785（95%CI：0.689~0.882）、0.882（95%CI：0.816~
0.948）］，差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 STE、STQ测值分别与血清CA153联合应用对BI-RADS 4类乳腺肿瘤

良恶性鉴别诊断效能均较高，其中STE测量成功率及可重复性均较STQ更高。

关键词 声触诊弹性成像；声触诊弹性测量；糖类抗原153；乳腺肿瘤，良恶性
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Sound touch elastography combined with serum CA153 and sound touch
quantify combined with serum CA153 in the differential diagnosis of

BI-RADS category 4 breast tumors：a comparative study

LIU Xiaolan，FAN Huiwen，ZHANG Yaqing，SUN Zhangxiu
Department of Ultrasound Medicine，the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University，Haikou 570311，China

ABSTRACT Objective To compare the clinical value of sound touch elastography（STE）combined with serum CA153
and sound touch quantify（STQ）combined with serum CA153 in the differential diagnosis of benign and malignant breast tumors
of BI-RADS category 4.Methods A total of 116 patients with breast tumors confirmed by surgical pathology in our hospital
were selected，all of them were BI-RADS category 4 single lesions，including 45 cases in the malignant group and 71 cases in the
benign group. The elasticity moduli was measured by STE and STQ respectively in all patients（hereinafter referred to as
measurement values of STE and STQ），and serum CA153 was detected before surgery. The success rate of STE and STQ
measurement and the consistency between different operators were compared.After excluding the cases with failed STE or STQ
measurement，the measurements values of STE and STQ and serum CA153 were compared between the malignant group and the
benign group. Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficiency of measurement
values of STE and STQ，serum CA153 alone and in combination in the differential diagnosis of benign and malignant BI-RADS
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BI-RADS可对乳腺实体瘤进行风险分层评估，其

中 4类肿瘤的恶性风险跨度较大，诊疗方案制定困难，

故准确定性诊断 4类乳腺肿瘤有其必要性［1］。目前乳

腺肿瘤定性鉴别的关键为其弹性差异，恶性肿瘤纤维

结缔组织增生丰富，且肿瘤向周围组织的浸润也使其

细胞更为致密，导致其硬度升高［2］。声触诊弹性成像

（sound touch elastography，STE）和声触诊弹性测量

（sound touch quantity，STQ）分别属于二维剪切波弹性

成 像（two-dimensional shear wave elastography，2D-
SWE）和 定 点 剪 切 波 弹 性 成 像（point shear wave
elastography，pSWE），两者均为目前较新的 SWE技术。

STE、STQ技术均是通过测量与组织硬度直接相关的弹

性模量值鉴别乳腺肿瘤良恶性；二者获得的弹性模量

值均为组织的绝对硬度值，不受肥胖、腹水或肋间隙狭

窄的影响，具有更广泛的适用性［3-4］。糖类抗原 153
（carbohydrate antigen 153，CA153）可由乳腺上皮细胞

分泌，在细胞癌变时大量释放入血，已成为乳腺癌筛

查、预后评估中的重要检查指标，但单一CA153诊断乳

腺癌的灵敏度较低［5］。基于此，本研究通过比较STE联
合血清CA153与STQ联合血清CA153鉴别乳腺肿瘤良

恶性的诊断效能，旨在为其临床诊断提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 1月至 2022年 10月我院经手术病理

确诊的 BI-RADS 4类乳腺肿瘤患者 116例，均为女

性、单发病灶，年龄 24~69岁，平均（44.82±9.55）岁；

BI-RADS 4A类 69例，4B类 28例，4C类 19例；良性组

71例，包括纤维腺瘤 39例、腺病 21例、良性叶状肿

瘤 11例；恶性组 45例，包括浸润性导管癌 30例、浸

润性小叶癌 9例、混合型浸润癌 4例、导管内原位癌

2例。纳入标准：①原发、单发病灶；②超声检查提示

BI-RADS 4类；③年龄≥18岁；④超声、实验室检查等

资料齐全者。排除标准：①术前行放化疗等抗肿瘤治

疗；②既往乳腺假体植入或乳腺手术治疗史；③妊娠

期或哺乳期妇女。本研究经我院医学伦理委员会批

准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用迈瑞Resona 7彩色多普勒超声

诊断仪，L11-3探头，频率 3~11 MHz。嘱患者取仰卧

位，双手上举，充分暴露乳腺，先行常规超声观察病灶

位置、形状、最大径、回声等情况；选取病灶最大径切

面，启动STE模式，调节取样框大小为1.5 cm×1.5 cm，感
兴趣区置于瘤体内部，嘱患者屏气 3~5 s，图像稳定后

冻结，得到彩色编码图，测量感兴趣区（2.0 cm）内的弹

性模量平均值（以下简称 STE测值），每个病灶均重复

测量 5次取平均值；随后调节取样框大小为 1.5 cm×
1.0 cm，嘱患者屏气 3~5 s，启动 STQ功能测量弹性模

量平均值（以下简称 STQ测值）；每个病灶均重复测量

5次取平均值。以上检查均由 2名具有 5年以上的乳

腺检查工作经验的超声医师独立完成。

2.实验室指标检测：于超声测量当日采集患者空腹

外周静脉血 3~5 ml，离心 10 min（转速 3500 r/min）获得

血清，采用电化学发光法（德国罗氏公司，E170）检测

血清CA153。
3.联合诊断标准：ROC曲线分析 STE测值、STQ测

值、血清CA153鉴别BI-RADS 4类乳腺肿瘤良恶性的

截断值；STE测值、STQ测值分别联合血清CA153采取

并联诊断，即 STE、STQ测值≥截断值或血清CA153≥截
断值即诊断为恶性。

category 4 breast tumors.Results The success rate of STE measurement was significantly higher than that of STQ（100% vs.
89.66%），with a statistical significance（P<0.05）. The inter-group correlation coefficient（ICC）of STE measurement among
different operators was higher than that of STQ（0.932 vs. 0.894）.After excluding the 12 patients with failed STQ measurement，
the remaining 104 patients including 39 cases in malignant group and 65 cases in benign group.The measurement values of STE
and STQ and serum CA153 in malignant group were significantly higher than those in benign group，the differences were
statistically significant（all P<0.05）. ROC curve analysis showed that the area under the curve of measurement value of STE
combined with serum CA153 and measurement value of STQ combined with serum CA153 were 0.946（95%CI：0.905~0.986），

0.938（95%CI：0.884~0.992）in differentiating benign and malignant breast tumors，which was higher than that of single detection
0.841［（95%CI：0.763~0.919），0.785（95%CI：0.689~0.882），0.882（95%CI：0.816~0.948）］.Conclusion The combined
detection of STE，STQ and serum CA153 have high value in the differential diagnosis of benign and malignant BI-RADS
category 4 breast tumors.The success rate and repeatability of STE is higher than that of STQ.

KEY WORDS Sound touch elastography；Sound touch quantify；CA153；Breast tumor，benign and malignant
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三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检验。采用

组间相关系数（ICC）评价两名测量者间 STE及 STQ测

值的一致性。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析

STE测值、STQ测值、血清 CA153单独及联合鉴别 BI-
RADS 4类乳腺肿瘤良恶性的诊断效能；曲线下面积比

较采用Z检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、STE及STQ测量情况

STE 测量成功率为 100%（116/116），高于 STQ
（89.66%，104/116），差异有统计学意义（χ2=12.655，
P<0.05）；STE不同测量者间 ICC为 0.932［（95%可信

区间（CI）：0.863~0.966）］，高于 STQ［0.894（95%CI：
0.826~0.949）］。

二、两组基线资料比较

剔除 STQ测量失败的 12例患者，剩余 104例患者

中恶性组39例，良性组 65例，两组基线资料比较差异

均无统计学意义。见表1。
三、两组STE、STQ测值及血清CA153比较

恶性组 STE、STQ测值及血清 CA153均高于良性

组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见表 2和

图1，2。

表1 两组基线资料比较（x±s）
组别

恶性组

良性组

t值
P值

年龄（岁）

46.08±9.89
42.96±9.12
13.636
0.105

体质量指数（kg/m2）
21.26±2.31
21.44±2.05
0.413
0.680

病灶最大径（mm）
19.05±4.14
17.72±3.54
1.740
0.085

表2 两组STE、STQ测值及血清CA153比较（x±s）
组别

恶性组

良性组

t值
P值

STE测值（kPa）
46.01±8.86
35.05±7.53
6.717
<0.001

STQ测值（kPa）
45.76±9.61
35.74±7.79
5.806
<0.001

血清CA153（U/ml）
27.05±5.32
19.28±3.93
8.521
<0.001

STE：声触诊弹性成像；STQ：声触诊弹性测量；CA153：糖类抗原153
四、STE、STQ测值与血清CA153单独及联合鉴别

乳腺肿瘤良恶性的诊断效能

ROC曲线分析显示，STE、STQ测值及血清CA153
鉴别 BI-RADS 4类乳腺肿瘤良恶性的截断值分别为

39.69 kPa、42.70 kPa、23.43 U/ml；STE测值联合血清

CA153、STQ测值联合血清 CA153鉴别 BI-RADS 4类
乳腺肿瘤良恶性的曲线下面积分别为 0.946（95%CI：
0.905~0.986）、0.938（95%CI：0.884~0.992），均 高 于

STE、STQ测值及血清 CA153单独应用的曲线下面积

［0.841（95%CI：0.763~0.919）、0.785（95%CI：0.689~
0.882）、0.882（95%CI：0.816~0.948）］，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。见表3和图3。

A：常规超声图像；B：STE图，STE测值为42.79 kPa；C：STQ图，STQ测值为40.13 kPa
图2 良性组患者（57岁，病理结果为左侧乳腺纤维瘤）常规超声及STE、STQ图

A：常规超声图像；B：STE图，STE测值为37.46 kPa；C：STQ图，STQ测值为41.88 kPa
图1 恶性组患者（63岁，病理结果为左侧乳腺非特殊型浸润性癌）常规超声及STE、STQ图

A B C

A B C
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讨 论

STE和 STQ分别属于 2D-SWE和 pSWE，2D-SWE
和 pSWE均是基于声辐射力脉冲诱导形成剪切波，根

据剪切波速度计算弹性模量值，直观反映感兴趣区的

组织硬度［6-7］。STQ技术能定点定量检测弹性模量值，

检查过程相对简便；STE技术可在二维灰阶图像引导

下定量检测弹性模量值，并通过超高速的图像处理技

术，能进一步快速形成直观的彩色编码弹性图像，实

时显示组织硬度值［3-4］，理论上较 STQ采集到的数据更

多、更稳定。本研究通过对比分析 STE与 STQ分别联

合血清CA153对乳腺肿瘤的鉴别价值，旨在为其临床

诊断提供新方向。

本研究结果显示，恶性组 STE、STQ测值均高于良

性组，差异均有统计学意义（均P<0.05），分析原因与恶

性肿瘤主要表现为纤维结缔组织增生，肿瘤细胞排列

致密，质地偏硬的特点有关。但单一 STE、STQ技术鉴

别 BI-RADS 4类乳腺肿瘤漏、误诊率较高，本研究

STE、STQ诊断恶性肿瘤的灵敏度分别为 79.49%、

66.67%，即存在 20.51%、33.33%的漏诊率，分析原因

与恶性肿瘤内部可伴有液化、坏死，导致质地偏软，使

测量的弹性模量值下降有关［8］。此外，部分良性病灶

内部可出现钙化、纤维化等病变，造成弹性模量值偏

高，本研究单一 STE、STQ技术鉴别BI-RADS 4类乳腺

肿瘤的特异度分别为 80.00%、86.15%，误诊率分别为

20.00%、13.85%。因此，单一 STE、STQ技术鉴别 BI-

RADS 4类乳腺肿瘤存在一定局限。CA153是由乳腺

上皮细胞分泌，在细胞恶变时被异常糖基化而过量表

达，并大量释放入血，可参与细胞黏附等生理病理过

程，与乳腺癌的发生、发展关系密切［9］。本研究结果显

示，恶性组血清 CA153高于良性组，差异有统计学意

义（P<0.05），与既往研究［10-11］结果一致。故本研究将

STE、STQ测值分别与血清 CA153并联，结果显示 STE
测值联合血清 CA153、STQ测值联合血清 CA153鉴别

乳腺肿瘤良恶性的曲线下面积分别为 0.946（95%CI：
0.905~0.986）、0.938（95%CI：0.884~0.992），均高于单独

应用的曲线下面积［0.841（95%CI：0.763~0.919）、0.785
（95%CI：0.689~0.882）、0.882（95%CI：0.816~0.948）］，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。分析原因为 STE、
STQ测值可提供病灶蛋白质、分子改变的宏观信息，而

血清 CA153则能提供病灶分子生物学方面的微观信

息，联合评估能综合宏观与微观信息，诊断更为准

确［12］。STE测值联合血清CA153鉴别乳腺肿瘤良恶性

的曲线下面积较 STQ测值联合血清CA153高，但差异

无统计学意义。说明二者在联合诊断方面效能相等；

但本研究中STE测量成功率（100%）及不同测量者 ICC
［0.932（95%CI：0.863~0.966）］均高于 STQ［89.66%、

0.894（95%CI：0.826~0.949）］，提示 STE技术采集数据

更多，能避免测量失败，且在高质量模式下系统自动

测量，也能减少不同测量者间的测量值偏倚，与既往

研究［13-14］结果一致。分析原因为：STQ可利用剪切波

传播信号定量检测组织弹性模量值，以反映组织弹性

信息，但作为 pSWE技术，易受患者体型肥胖、呼吸配

合度差等影响，导致测量失败；STE为 2D-SWE技术，

可获得二维彩色弹性图像，避免测量失败及测量值

偏倚［15-16］。
综上所述，STE、STQ测值分别联合血清CA153对

BI-RADS 4类乳腺肿瘤良恶性鉴别诊断效能均较高，其

中STE技术成功率较STQ更高，不同测量者的测量值偏

移更小，对临床鉴别诊断价值更高。STE、STQ测值及血

清CA153虽均为定量参数，但其诊断界限尚无统一定

论，今后需扩大样本量进行多中心研究的深入验证。
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1-特异度

STE测值STQ测值
血清CA153STE测值联合血清CA153STQ测值联合血清CA153
参考线

图 3 STE、STQ测值与血清CA153单独及联合鉴别乳腺肿瘤良恶性的

ROC曲线图

表3 STE、STQ测值与血清CA153单独及联合鉴别乳腺肿瘤良恶性的诊断效能

指标

STE测值

STQ测值

血清CA153
STE测值联合血清CA153
STQ测值联合血清CA153

截断值

39.69 kPa
42.70 kPa
23.43 U/ml

-
-

灵敏度（%）
79.49
66.67
76.92
84.62
82.05

特异度（%）
80.00
86.15
86.15
76.92
83.08

曲线下面积（95%可信区间）

0.841（0.763~0.919）
0.785（0.689~0.882）
0.882（0.816~0.948）
0.946（0.905~0.986）
0.938（0.884~0.992）

P值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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出现不自主滴尿，经腹超声表现为膀胱后下方见边界清楚的无

回声区，经会阴超声于膀胱充盈时可清晰显示无回声区与尿道

膜部的关系，但未发现明确的瘘口或通道。患儿排尿时，经会

阴超声检查显示无回声区下端与尿道膜部相通，且无回声区见

弱回声涌动。表明经会阴超声检查联合排尿动作能实时、动态

观察排尿过程，同时应重点关注其尿路及周围情况，有助于对

尿道下裂术后并发症进行定性诊断及精准

定位。

总之，超声可以清晰显示膀胱、尿道等

盆底结构，以及术后尿道结构异常，同时可

以动态观察尿道下裂术后形态解剖及功能

学变化，为临床诊断尿道下裂术后并发症

提供参考依据。
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图 3 经会阴超声检查示排尿时无回声区下端

与尿道膜部相通（箭头示）。BL：膀胱；CY：囊肿；

UR：尿道

图 4 术后 1个月经会阴超声检查示排尿时尿道

膜部见强回声（箭头示）。BL：膀胱；UR：尿道；

RE：直肠
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