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摘要：目的：探讨超声弹性应变率值在乳腺炎与乳腺癌患者中的鉴别及应用效果。方法：选择

2015 年 6 月至 2017 年 10 月入院治疗的乳腺癌患者 48 例和乳腺炎患者 50 例，分别设乳腺炎组

和乳腺癌组。两组入院后均采用日立图腾彩超诊断仪对患者进行诊断，检查时患者先行常规二

维超声检查，然后对患者进行弹性图像检查，选择感兴趣区域，采用系统软件计算出弹性应变

率比值，绘制 ROC 曲线，分析超声弹性应变率值在乳腺炎与乳腺癌患者中的诊断、鉴别效能。

结果：乳腺癌与乳腺炎患者均经过病理检查得到确诊，乳腺癌类型中排在前两位为浸润性导管

癌、导管内癌，分别占 68.75％和 16.67％；乳腺炎排在前两位为导管壁增厚，周围伴有炎细胞

浸润和导管壁结构破坏伴结核样肉芽肿，分别占 36.0％和 34.0％；乳腺炎组与乳腺癌组均顺利

完成弹性图像检查，乳腺癌组超声弹性应变率值，高于乳腺炎组（P < 0.05）；ROC 曲线结果表

明，超声弹性应变率 ROC 曲线下面积为 0.935，诊断乳腺炎、乳腺癌敏感度、特异度及准确度分

别为 93.1％、90.2％和 85.7％。结论：将超声弹性应变率值用于乳腺癌和乳腺炎鉴别中效果理

想，能获得较高的诊断效能，能为临床治疗提供依据和参考，值得推广应用。 
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乳腺炎根据病因可以分为急性化脓性乳腺炎、乳晕旁瘘管、浆细胞性乳腺炎等
[1]
。急性

化脓性乳腺炎多发生在哺乳期，尤其是在生产后 1～2个月内，故又称为产褥期化脓性乳腺

炎。对于浆细胞性乳腺炎属于临床常见的乳腺良性病变，临床上以肿块型发病最多，影响

患者健康及生活。乳腺癌是发生在乳腺腺上皮组织的恶性肿瘤，且 99％患者发生在女性

中，男性仅占 1％
[2]
。由于浆细胞乳腺炎与乳腺癌均能引起乳头凹陷及溢液等，导致临床诊

断、鉴别难度较大，影响患者治疗及预后
[3]
。 

超声检查是浆细胞乳腺炎与乳腺癌患者中常用的诊断、鉴别方法，但是部分患者二者

常规超声特征十分类似，导致临床诊断误诊率、漏诊率较高，难以指导临床治疗
[4]
。弹性成

像技术是一种基于超声技术发展的新型诊断方法，能获得组织弹性硬度等相关信息，诊断

准确性的较高。研究表明：将超声弹性应变值用于乳腺炎与乳腺癌患者诊断、鉴别中效果

理想，能获得较高的诊断效能，但是该方法在我院效果尚未得到验证
[5]
。本文以 2015 年 6
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月至 2017 年 10 月入院治疗的乳腺癌患者 48 例和乳腺炎患者 50 例，探讨超声弹性应变率

值在乳腺炎与乳腺癌患者中的鉴别及应用效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2015 年 6月至 2017 年 10 月入院治疗的乳腺癌患者 48 例和乳腺炎患者 50 例，分

别设为乳腺炎组和乳腺癌组。 

乳腺炎组50例，年龄28～64岁，平均（47.85 ±5.66）岁，BMI28.34～32.46 kg/m
2
，平均

（30.04 ±1.15）kg/m2，病程直径8.11～45.74 mm，平均（28.51±3.45）mm。乳腺癌组48例，

年龄29～67岁，平均（47.04 ±5.62）岁，BMI28.06～32.17 kg/m
2
，平均（30.12 ±1.17）kg/m

2
，

病程直径 8.10～45.81 mm，平均（28.44 ±3.42）mm。 

本课题得到医院伦理委员会同意，患者对检查方案签署同意书。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①符合乳腺癌、乳腺炎临床诊断标准
[6]
，最终均经过手术病理检查得到确

诊；②符合弹性图像检查适应证，且患者能遵循医嘱完成相关检查、治疗者。 

排除标准：①合并严重心、肝、肾功能异常及伴有明显精神异常者；②合并乳腺纤

维瘤、囊肿或中途拒绝、退出者。③合并高血压、糖尿病或慢性阻塞性肺疾病等慢性疾

病者。 

1.3 方法 

（1）检查方法。仪器与设备为日立图腾彩超诊断仪，仪器探头频率为 6～13.5 MHz。

检查前对患者进行疾病宣传教育，告知患者超声、弹性图像检查方法，以更好地配合医生

检查。取仰卧位姿势，高举上臂，充分暴露双侧乳腺、双腋下，通过连续扫查的方法先对

患者进行常规二位超声检查，初步确定病灶的位置、大小、形态、血流状况，记录超声下

病灶的内部回声、腋下淋巴结等，将获得的相关信息保存图片。患者常规超声检查完毕后

采用弹性成像技术进行检查，利用双幅图动态显示二维图像、弹性图像，并且在病灶部位

或周围正常组织部位选择感兴趣区在系统计算机下自动完成超声弹性应变率值的计算，每

个检查连续测量 3次，取平均值。 

（2）诊断效能。绘制 ROC 曲线，分析超声弹性应变率值在乳腺炎及乳腺癌中的诊断敏

感性、特异性及准确度
[7－8]

。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理，计数资料行 χ
2检验，采用 n（％）表示，计量资料行 t检验，

采用（ sx  ）表示，P < 0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 乳腺炎与乳腺癌病理结果及构成比 

乳腺癌与乳腺炎患者均经过病理检查得到确诊，乳腺癌类型中排在前两位分别为：浸润性
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导管癌、导管内癌，分别占 68.75％和 16.67％；乳腺炎排在前两位为导管壁增厚，周围伴

有炎细胞浸润和导管壁结构破坏伴结核样肉芽肿，分别占 36.0％和 34.0％，见表 1。 

 
表 1 乳腺炎与乳腺癌病理结果及构成比 

Table 1 Mastitis and breast cancer pathology results and constituent ratio 

名称（例数） 类型 例数 构成比/％ 

乳腺癌（n = 48 例） 

浸润性导管癌 33 68.75 

导管内癌  8 16.67 

髓样癌  2  4.17 

黏液癌  4  8.33 

腺癌  1  2.08 

乳腺炎（n = 50 例） 

单纯导管扩张 15 30.00 

导管壁增厚，周围伴有炎细胞浸润 18 36.00 

导管壁结构破坏伴结核样肉芽肿 17 34.00 

 

2.2 乳腺炎组与乳腺癌组超声弹性应变值比较 

乳腺炎组与乳腺癌组均顺利完成弹性图像检查，乳腺癌组超声弹性应变率值，高于乳

腺炎组（P < 0.05），见表 2。 

 
表 2 乳腺炎组与乳腺癌组超声弹性应变值比较（ sx  ） 

Table 2 Comparison of ultrasonic elastic strain value between mastitis group and 
breast cancer group（ sx  ） 

组别 例数 超声弹性应变率值 

乳腺癌组 48 5.61 ±0.71 

乳腺炎组 50 4.12 ±0.56 

t － 13.951 

P － < 0.05 

 

2.3 超声弹性应变率值用于乳腺癌和乳腺炎诊断效能比较 

ROC 曲线结果表明：超声弹性应变率 ROC 曲线下面积为 0.935，诊断乳腺炎、乳腺癌敏

感度、特异度及准确度分别为 93.1％、90.2％和 85.7％，见图 2。 

3 讨论 

乳腺癌与乳腺炎均为临床上常见的疾病，发病后临床表现缺乏典型性，导致临床诊断

及鉴别难度相对较大，部分患者由于两种疾病缺乏难以鉴别而错过了最佳治疗时机，影响

患者治疗预后
[9]
。 

BI-RADS 分级法是乳腺量、恶性疾病中常用的诊断与鉴别方法，是临床首选的检查

方法。虽然具有较高的诊断准确性，但是由于乳腺炎多数患者属于肿块型病变，发病后临

床表现、超声特征等与乳腺癌具有高度的相似性，导致二者容易混淆，影响诊断的及时性、
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准确性
[10－11]

。因此，加强乳腺炎与乳腺癌患者的鉴别对改善患者预后，指导临床治疗具有

重要的意义。 

 

  
图 1 乳腺炎常规二维超声图像 

Fig.1 Conventional two-dimensional 
ultrasound image of mastitis 

图 2 乳腺炎弹性图像 

Fig.2 Mastitis elastic image 

  
图 3 乳腺癌常规二维超声图像 

Fig.3  Conventional two-dimensional ul- 
trasound images of breast cancer 

图 4 乳腺癌弹性图像 

Fig.4 Breast cancer elastic images 

 

近年来，超声弹性应变率值在乳腺炎

与乳腺癌患者鉴别中得到应用，且效果理

想。本研究中，乳腺癌与乳腺炎患者均经

过病理检查得到确诊，乳腺癌类型中排在

前两位为浸润性导管癌、导管内癌，分别

占 68.75％和 16.67％；乳腺炎排在前两位

为导管壁增厚，周围伴有炎细胞浸润和导

管壁结构破坏伴结核样肉芽肿，分别占

36.0％和 34.0％。提示乳腺炎与乳腺癌均

可以通过手术病理检查得到确诊，但是手

术病理检查具有一定的创伤性、风险性，

在一定程度上限制了临床的使用。 

文献报道显示
[12]
，弹性成像技术是一

种新型的检查方法，该方法通过超声探测

对象组织的分子、微观结构来了解组织的硬度及其分布，有助于实现乳腺良恶性疾病的区

 
图5 超声弹性应变率值用于乳腺癌和乳腺炎诊

断效能比较 

Fi.5 Ultrasonic elastic strain rate useing 
to compare the diagnostic efficacy of 
breast cancer and mastitis 
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分与鉴别。超声弹性应变率值是肿块测量区域与周围正常乳腺组织的弹性信息比，通过该

比值能更加客观地评价组织的硬度，并根据硬度区分肿块良性与恶性
[13]
。 

对于常规二维超声虽然也可以鉴别乳腺炎、乳腺癌，但是二维超声仅能显示病灶的大

小、形态、内部回声及血流情况，受到的影响因素较多，导致临床鉴别难度较大。文献报

道显示
[14]
：超声弹性应变率值是一种客观的参数，临床检查时能根据参数的大小了解组织

的硬度，通常来说超声弹性应变率值越高，组织硬度越大。 

本研究中，乳腺炎组与乳腺癌组均顺利完成弹性图像检查，乳腺癌组超声弹性应变率

值，高于乳腺炎组（P < 0.05）。提示：乳腺癌组织具有更高的超声弹性应变率值，能实现

与乳腺炎的鉴别和区分。 

国内学者研究表明：超声弹性应变率值是一种新型的诊断、鉴别指标和方法，有助于

提高乳腺炎与乳腺癌的鉴别、诊断敏感性、特异度，在临床使用中具有较高的价值。本研

究的 ROC 曲线结果表明，超声弹性应变率 ROC 曲线下面积为 0.935，诊断乳腺炎、乳腺癌敏

感度、特异度及准确度分别为，93.1％、90.2％和 85.7％。提示：超声弹性应变率值在乳

腺炎与乳腺癌鉴别中能获得较高的诊断敏感性、特异性。但是，超声弹性应变率值临床使

用时也存在一定的局限性，对于乳腺炎肿块发生纤维化时，组织硬度将会明显增大；同时，

对于乳腺癌组织如果内部存在大量组织发生坏死时，将会影响组织的硬度，从而增加误诊

率。 

因此，临床上对于采用超声弹性应变率值难以确诊时，可以联合影像学方法进行检查，

发挥不同检查方法及参数的优点，帮助患者早期确诊；临床上，对于早期确诊的乳腺癌患

者应立即制定有效的措施进行治疗，治疗过程中加强患者超声弹性应变率值测定，评估患

者预后，使得患者的治疗更具科学性
[15]
。但是，本研究中也存在一些不足，①纳入病例数

相对较少，需要大样本容量进一步验证；②数据在进行统计、分析时存在较大的人为误差，

需要进一步探讨。 

综上所述，将超声弹性应变率值用于乳腺癌和乳腺炎鉴别效果理想，能获得较高的诊

断效能，为临床治疗提供依据和参考，值得推广应用。 
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Abstract: Objective: To explore the identification and application of ultrasonic elastic strain rate in mastitis and 

breast cancer patients. Methods: A total of 48 patients with breast cancer and 50 patients with mastitis who were 

admitted to hospital from June 2015 to October 2017 were selected. They were designated as mastitis group and 

breast cancer group, respectively. Both groups were diagnosed with Hitachi Totem Color Doppler Ultrasound after 

admission. During the examination, the patient was subjected to routine two-dimensional ultrasound examination. 

The patient was then subjected to elastic image examination, and the region of interest was selected. The system 

software was used to calculate the elastic strain rate ratio and plotted. The ROC curve was used to analyze the 

diagnostic and differential efficacy of ultrasonic elastic strain rate in mastitis and breast cancer patients. Results: 

Breast cancer and mastitis patients were diagnosed by pathological examination. The top two breast cancer types 

were: invasive ductal carcinoma, intraductal carcinoma, respectively: 68.75% and 16.67%; mastitis ranked first 

The two were thickening of the catheter wall, with inflammatory cell infiltration and tube wall structure 

destruction with tuberculous granuloma, accounting for 36.0% and 34.0% respectively; both the mastitis group 

and the breast cancer group successfully completed the elastic image examination. The ultrasonic elastic strain rate 

of the group was higher than that of the mastitis group (P < 0.05). The ROC curve results showed that the area 

under the ROC curve of the ultrasonic elastic strain rate was 0.935. The sensitivity, specificity and accuracy of the 

diagnosis of mastitis and breast cancer were: 93.1%, 90.2% and 85.7%. Conclusion: The value of ultrasonic elastic 

strain rate for the identification of breast cancer and mastitis is ideal. It can obtain high diagnostic efficiency and 

provide a basis and reference for clinical treatment. It is worthy of popularization and application. 

Keywords: ultrasonic elastic strain rate; breast cancer; mastitis; ROC curve; diagnostic efficacy 
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