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乳腺剪切波弹性成像结合空心针穿刺在乳腺癌早期

筛查中的应用研究
王腾 王岩*通讯作者

宁海县妇幼保健院，浙江省宁波市，315600；

摘要：目的 探讨乳腺剪切波弹性成像（SWE）结合空心针穿刺在乳腺癌早期筛查中的应用价值。方法 选取 2022

年 2 月至 2025 年 2 月内接受乳腺筛查的女性 76 例，均行乳腺 SWE 检查，对 SWE 提示异常的病灶进行空心针穿刺

活检，并以手术病理结果为金标准，分析 SWE 诊断效能及联合应用的价值。结果 SWE 对乳腺癌诊断具有一定的

敏感度、特异度和准确率，与空心针穿刺活检联合应用后，能显著提高早期乳腺癌的检出率，降低漏诊率和误诊

率。结论 乳腺 SWE 结合空心针穿刺在乳腺癌早期筛查中有重要应用价值，可为临床早期诊断和治疗提供可靠依

据。
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引言

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，其发病率逐

年上升且呈年轻化趋势
[1]
。早期筛查和诊断对于改善乳

腺癌患者的预后至关重要
[2]
。乳腺超声检查是常用的筛

查手段之一，而乳腺剪切波弹性成像作为一种新兴的超

声弹性成像技术，能够提供组织硬度信息，在鉴别乳腺

良恶性病变方面具有潜在优势
[3]
。空心针穿刺活检则是

获取乳腺病变组织进行病理诊断的重要方法
[4]
。本研究

旨在探讨二者结合在乳腺癌早期筛查中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月在我院乳腺外科

或体检中心就诊的女性患者103例，年龄范围23-81岁，

平均年龄（48.54±4.68）岁。所有患者均因乳腺肿块、

乳腺疼痛或常规体检而行乳腺检查。

1.2 仪器与方法

1.1.1 乳腺 SWE 检查

采用迈瑞女娲 8超声诊断仪，配备线阵探头 L14-5，

频率为 4-15MHz。患者取仰卧位，充分暴露双侧乳腺，

先行常规二维超声检查，观察乳腺的形态、结构、有无

肿块及肿块的位置、大小、形态、边界、内部回声等特

征。然后切换至SWE 模式，将探头轻置于乳腺皮肤表面，

尽量保持探头与皮肤垂直，避免加压，在病灶处及周围

正常组织进行弹性成像检查，获取弹性模量值（如最大

弹性模量值Emax、平均弹性模量值 Emean等），并记录。

1.1.2空心针穿刺活检

对于 SWE 检查提示异常（如弹性模量值高于正常

参考范围或弹性图像显示病灶质地硬等）的病灶，在超

声引导下进行空心针穿刺活检。患者体位同前，常规消

毒、铺巾，局部麻醉后，采用德迈特空心针活检针，根

据病灶大小及位置选择合适的穿刺角度和深度，进行多

次穿刺取材，所取组织标本经福尔马林固定后送病理检

查。

1.3 诊断标准

1.3.1乳腺 SWE 诊断标准

根据相关研究及本单位的经验，设定 SWE 诊断乳腺

癌的弹性模量值阈值为 98kPa，当病灶的弹性模量值大

于等于该阈值时，提示为恶性可能性大；小于阈值则提

示良性可能性大
[5-6]

。

1.3.2病理诊断标准

依据世界卫生组织（WHO）乳腺肿瘤分类标准，由

经验丰富的病理医师对穿刺活检组织及手术切除标本

进行病理诊断，分为良性病变（如乳腺纤维腺瘤、乳腺

腺病、乳腺囊肿等）和恶性病变（乳腺癌，包括浸润性

导管癌、浸润性小叶癌等不同病理类型）
[7-8]

。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料
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以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；

计数资料以例数或百分比表示，组间比较采用χ²检验。

以手术病理结果为金标准，计算乳腺 SWE 单独诊断及与

空心针穿刺联合诊断乳腺癌的敏感度、特异度、准确率、

阳性预测值、阴性预测值等诊断效能指标。P<0.05 为

差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 乳腺 SWE检查结果

在 76例患者中，SWE 检查发现异常病灶 89个，其

中 50个病灶诊断为良性可能性大，39个病灶诊断为恶

性可能性大。

3.2 空心针穿刺活检及手术病理结果

对 SwE 提示异常的 89 个病灶均进行了空心针穿刺

活检，穿刺病理结果显示，良性病变 58例，恶性病变 3

1例。在恶性病变中，主要病理类型为浸润性导管癌 26

例、浸润性小叶癌 3例、其他 2例等。所有经空心针穿

刺活检诊断为恶性的患者及部分穿刺结果不明确或临

床高度怀疑恶性而穿刺为良性的患者均接受了手术治

疗，手术病理结果与空心针穿刺活检结果基本相符，有

1例患者穿刺与手术病理结果不一致，其中 0例为良性

病变被误诊为恶性，1例为恶性病变被漏诊为良性。

3.3 乳腺 SWE 单独及联合空心针穿刺的诊断效能

3.3.1 乳腺 SWE 单独诊断效能

以手术病理结果为金标准，乳腺 SWE 诊断乳腺癌的

敏感度为 90.32%，特异度为 81.03%，准确率为 84.27%，

阳性预测值为 71.79%，阴性预测值为 94%。

3.3.2 乳腺 SWE 与空心针穿刺联合诊断效能

二者联合应用后，诊断乳腺癌的敏感度提高至 96.

88%，特异度为 100%，准确率为 98.88%，阳性预测值为

100%，阴性预测值为 98.28%。联合诊断与乳腺 SWE 单独

诊断相比，敏感度、准确率均显著提高（P<0.05），特

异度和阳性、阴性预测值略有变化，但差异无统计学意

义（P>0.05）。

4 讨论

4.1 乳腺 SWE在乳腺癌早期筛查中的价值

乳腺 SWE 基于超声弹性成像原理，通过测量组织内

剪切波传播速度来反映组织的硬度。乳腺癌组织由于细

胞密度增加、间质纤维化等原因，其硬度通常大于正常

乳腺组织及良性病变。本研究中，乳腺 SWE 对乳腺癌诊

断具有一定的准确性，其能够在常规超声形态学基础上，

提供额外的组织硬度信息，有助于鉴别乳腺肿块的良恶

性
[9]
。然而，SWE 也存在一定的局限性，如对于一些体

积较小、位置较深或伴有钙化的病灶，可能会出现测量

误差或误诊情况。部分乳腺良性病变，如乳腺纤维硬化

性腺病等，其硬度也可能较高，导致SWE 假阳性结果
[10]
。

4.2 空心针穿刺活检在乳腺癌诊断中的作用

空心针穿刺活检是一种微创的获取乳腺组织病理

标本的方法，其具有操作简单、安全、取材成功率高、

能够明确病变性质等优点。在本研究中，空心针穿刺活

检对于 SWE 提示异常的病灶能够进一步明确病理诊断，

为临床治疗提供了重要依据。但空心针穿刺活检也可能

出现取样误差，如穿刺部位不当导致未能取到病变核心

组织，从而出现假阴性结果；或者因组织挤压等原因造

成病理诊断困难
[11]
。

4.3 乳腺 SWE与空心针穿刺联合应用的优势

将乳腺 SWE 与空心针穿刺活检联合应用，可以弥补

各自的不足。SWE 能够初步筛选出具有恶性倾向的病灶，

为空心针穿刺活检提供有针对性的靶点，提高穿刺的阳

性率；同时，空心针穿刺活检的病理结果又能够验证和

补充SWE 的诊断，减少 SWE 的假阳性和假阴性结果。
[12

-13]
本研究结果显示，二者联合应用后，乳腺癌早期筛查

的敏感度和准确率明显提高，能够更有效地发现早期乳

腺癌，降低漏诊率，对于改善乳腺癌患者的预后具有重

要意义。

5 结论

乳腺剪切波弹性成像结合空心针穿刺在乳腺癌早

期筛查中具有重要的应用价值。该联合检查方法能够提

高乳腺癌的早期检出率，为临床早期诊断、治疗方案制

定及改善患者预后提供了有力的依据，值得在临床乳腺

筛查工作中推广应用。
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