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【摘要】目的：评估乳腺触觉成像系统在乳腺

癌诊断中的临床应用价值。方法： “以乳腺

肿块”收入院治疗，手术病理诊断明确的患者

194例，经SureTouch触觉成像系统检查，与临

床触诊，B超与X线钼靶检查结果进行对比，统

计分析其临床应用价值。 结果SureTouch诊断

乳腺癌88例, 76例与病理符合，敏感度83.02%

，特异度86.36%，与病理诊断比较差异无统计

学意义，χ2=0.833，P=0.361; 临床触诊诊断

敏感度和特异性分别为71.70%和68.18%，与

SureTouch比较差异均有统计学意义，P均〈

0.05； X线诊断敏感性与特异性分别为62.26%

和75.00%；敏感度与SureTouch比较，差异有

统计学意义，χ2=11.488，P =0.001；特异度

与SureTouch比较无统计学意义，χ2=3.645，

P =0.056.B超诊断乳腺占位敏感性为

80.41%(156/194),SureTouch诊断乳腺占位敏

感性88. 86%(172/194)，两者比较差异有统计

学意义,χ2=5.047，P=0.025.

结论：触觉成像诊断系统使临床体检更加客观

、具体和直观化，更生动地显示、定位病变及

鉴别病变性质，使得现代乳腺检查技术更加完

善。PI能够作为乳腺临床检查及X线与超声诊

断的又一重要补充。
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 [ABSTRACT] OBJECTIVE: To evaluate the clinical 
application of palpation imaging  (PI) system in breast disease 
diagnosis. METHURDS: Totally 194 patients with breast lesion 
were involved, All patients  were examined by palpation or 
ultrasound, combined with mammography , and all with 
patholology diagnosis. RESULTS: The diagnosis of  88 cases 
with  breast cancer using palpation imaging, of which 76 cases 
with benign were coincidence with patholology diagnosis. The 
sensitivity of SureTouch was 83.02%，and the specificity was 
86.36%, with significant difference compaired with pathololoy 
diagnosis(χ2=0.833，P=0.361),The sensitivity and specificity of 
clinical palpation were 71.07% and 68.18%, and there was 
significant difference compaired with SureTouch (P<0.05) .The
sensitivity of mammography was 62.26%,and there was 
significant difference(χ2=11.488，P =0.001 ) compaired with 
SureTouch, The specificity was 75.00%,and there was no 
significant difference(χ2=3.645，P =0.056 ) compaied with 
SureTouch. The sensitivity of ultrasound in breast tumor was 
80.41%(156/194),and that of SureTouch was 88.86% (172/194,
χ2=5.047，P =0.025). CONCLUSION: PI makes examination 
of breast lesion  objective, concrete, directviewing . It also shows 
and differentiates the characters of breast lesion lively and 
localized, as a important supplement of mammography and 
ultrasound on diangnosis of breast lesion. 
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    乳房疾病的诊断，重在乳房局部症状及体征，并结合全

身表现做出诊断。目前，临床常规应用的影像学检查各有

优势与不足。乳腺可视化触诊成像诊断系统（PI,Sure 

Touch）是一个独特的数字触觉装置，利用电子触诊成像的

技术，将触觉阵列感受器安在一个手提探头中，通过探头

来寻找出不同于正常乳腺组织硬度的病变，探测肿块的软

硬度，并用不同的彩色信号成像。本研究对194例乳腺病患

者采用触觉成像系统SureTouch检查，结合临床触诊，B超

与X射线钼靶检查，对触觉成像系统检查结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 病例选择及一般资料

     选取2010-05～2010-12山东省肿瘤医院乳腺病中心二

病区术前触诊、B超检查或钼靶片提示乳腺占位性病变，以

“乳腺肿块”入院治疗的乳腺疾病患者194例。所有病例均

为女性，均经手术治疗获得病理确诊。触觉成像系统检查

应用经本院伦理委员会批准，受检者签署知情同意书。患

者年龄30～72岁，中位年龄47岁。肿物直径0.8～3.5cm。

1.2 检查设备 

1.2.1触觉成像系统 乳腺癌触觉成像系统（SureTouch 

Visual Mapping System，美国Medical Tactile公司）。系

统的组成为带有触觉传感器的手持仪，触摸屏幕界面的控

制仪、探头外膜和润滑剂工具，校准天平，打印设备。

1.2.2  B超 超声检查采用日本 HITACHI HV-900 彩色多

普勒超声诊断仪，超宽频探头（频率6-13MHz）。

1.2.3 乳腺X线 乳腺X线成像采用美国GE Senography 2000D

全数字化乳腺X线影像系统。

1.3检查方法

1.3.1 SureTouch检查 患者取仰卧位，利用传感器扫查病

变部位。当传感器扫描时，触诊部位的图像可以实时展

示，并以数码形式记录传感器获得的数据被转换成为二

维及三维彩色图像文件，检查的图像及视频资料形成打

印报告。SureTouch结果判断，PI可以将乳腺病变分为

无肿块、软性肿块、韧性肿块和硬性肿块4类；同时显

示图像不同类型的波峰与峰值, 通过对PI图像的峰型与

峰值进行综合分析，将PI图像表现为单峰、多峰的坚硬

或硬性肿块诊断为“恶性病变”（图1A，1B）；PI图

像表现为韧性肿块包块的单一、圆滑峰提示为“乳腺良

性病变”，包括纤维瘤、囊肿及其它良性增生性病变（

图1C，1D）。受检患者均经Sure Touch检查分为“良

性病变”和“恶性病变”。

1.3.2 超声检查 超声检查均由2位副主任医师以上职称医生

在不提供其他影像学检查结果的前提下独立完成，检查时患

者取仰卧位，对双侧乳腺全面检查，发现病灶时对其进行连

续多切面、多角度扫查。考虑到超声诊断多数报告为“乳腺

实性占位”，而SureTouch直接给出癌或良性占位结论，本

研究只进行SureTouch与超声检查发现乳腺占位比较，对其

不做特异性比较。

1.3.3 X线检查  常规取轴位及双斜位。由2位副主任医师以

上职称医生在不提供其他影像学检查结果的前提下独立完成

阅片诊断。观察乳腺病灶的形态、位置和边缘等征象，记录

乳腺内微钙化的位置、大小、形态和分布类型，以

BI-RADS分级诊断为依据，为了进行比较研究，将

BI-RADS 0级～3级视为“良性病变X线影像表现”，4级

～5级视为“恶性病变X线影像表现”。

1.4统计学方法

将临床触诊、SureTouch检查、B超及乳腺X线成像结论输

入Excel表格记录结果，采用四格表率的Ⅹ2检验比较。检验

水准α=0.05

2结果

2.1 单纯应用SureTouch检查诊断符合率。

   病理诊断为乳腺癌106例（4例导管原位癌），分叶状肿

瘤2例（按良性考虑），良性病变86例，其中乳腺腺病22例

，乳腺纤维腺瘤35例，导管扩张5例，导管内乳头状瘤5例

，乳腺囊肿9例，乳腺脓肿6例，脂肪坏死与脂肪瘤各2例。

SureTouch诊断乳腺恶性病变88例，76例与病理符合,SureTouch

诊断与病理结果差异无统计学意义（χ2=0.833，P=0.361）。

SureTouch诊断敏感性为83.02%,特异性为86.36%,假阴性率为

16.98%,假阳性率为13.64%。

2.2 SureTouch触觉成像系统与各种检查统计

   结合病理结果分析，将SureTouch触觉成像系统与临床

触诊和X射线的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴

性预测值、误诊率、漏诊率、比值比、Youden指数、阳性

似然比和阴性似然比统计结果见列表1，各项数据均显示，

SureTouch触觉成像系统优势明显。

2.3临床触诊与SureTouch触觉成像系统比较

   临床触诊诊断乳腺癌76例，非乳腺癌60例，与病理诊断

符合，敏感性为71.70%（76／106），而SureTouch敏感性

83.02%，两者比较差异有统计学意义，χ2=3.878，P 

=0. 0 4 9；临床触诊特异性为68. 1 8%（60/8 8）， 

SureTouch为86.36%，两者比较差异有统计学意义，

χ2=8.282，P= 0.004，
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图1  Sure Touch 系统乳腺病变二维和三维显像

A：乳腺癌，三维图多峰，峰值较高，硬度较大，表面不光滑，动态回放活动度差，位于左乳内上象限；B：乳腺癌，三维图单峰，峰值高，硬度大，峰顶呈

“锯齿状”，表面不光滑，动态回放活动度差，二维图呈黑色，硬度大，位于右乳内象限；C：乳腺纤维瘤，三维图单峰，峰值较高，硬度较韧，动态回放

活动度好，二维图呈红色，硬度较大，位于左峰内象限；D:乳腺增生，三维图单峰，峰值不高，硬度韧，表面光滑，动态回放活动度好，二维图呈黄色，硬

度较韧，位于右乳内上象限

表1  SureTouch、临床触诊、乳腺X线单项诊断性

试验分析结果

评价指标

敏感度

特异度

准确度

阳性预测值

阴性预测值

误诊率

漏诊率

比值比

Youden指数

阳性似然比

阴性似然比

SureTouch

83.02%

86.36%

84.54%

88.00%

80.85%

13.64%

16.98%

30.96

0.69

6.09

0.20

临床触诊

71.70%

68.18%

70.08%

73.08%

66.67%

31.82%

28.30%

5.43

0.40

2.25

0.42

X线

62.26%

75.00%

68.04%

75.00%

62.26%

25.00%

37.74%

4.95

0.37

2.49

0.50

2.4 X线与SureTouch触觉成像系统比较

194例患者中X线片上有34例可见簇状钙化，其中：恶性钙化22

例，良性病变12例。X线诊断乳腺癌66例，非乳腺癌66例与病

理诊断符合，敏感性与特异性分别为62.26%(66/106)和

75.00%(66/88)；敏感度与SureTouch(83.02%)比较,差异有统

计学意义，χ2=11.488，P=0.001；特异度与SureTouch

（86.36%）比较差异无统计学意义，χ2=3.645，P=0.056。

2.5 SureTouch触觉成像系统与超声检查比较

超声检查12个恶性病灶可见不规则形态，28个病灶边界不清，

28个病灶内部回声不均匀，8个病灶有高回声晕征，6个病灶后

方回声衰减明显，10个病灶可见丰富的血流信号。超声诊断乳

腺占位156例，无占位66例，敏感度为80.41%(156/194)；Sure 

Touch诊断乳腺占位172例，敏感性88.86%(172/194)，两者比

较差异有统计学意义，χ2=5.047，P=0.025。

A

B

C

D
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3 讨论

   随着临床新检查技术的不断发展，人们已经认识到手法

触诊的局限性：主观性评价、可重复性差，敏感度低和患者

顺应性差。Kaufman等
[1]
报道SureTouch与手触诊乳腺肿块

的敏感性分别为94%与86%。本研究敏感性相对较低，与引

进设备时间较短，经验相对不足有关。但可以明显看出

SureTouch较临床触诊、X线片，B超诊断更具优势，而且

SureTouch较临床触诊的乳腺癌诊断更具客观性。

3.1 触觉成像原理

   Krouskop等
[2]
研究表明，乳腺和前列腺等脏器内不同的

组织成分其弹性系数大不相同，正常组织和良性病变弹性系

数低即硬度小，恶性病变组织的弹性系数高即硬度大(硬)。

可视化触觉成像系统基于组织弹性理论, 利用一个由192个

微型压力传感器组成的具有高度灵敏性的探头，当探头触及

乳腺并施加一定的压力时, 压力传感器可以获得由不同硬度

组织产生的不同反作用力，每个压力传感器可以同时记录出

一个反作用力的机械测量值，运用敏感的电子学技术和先进

的计算方法，将所有压力传感器同时记录出的反作用力的机

械测量值即压力信号转换为二维和三维数字信号，通过二维

、三维和动态图像可以定量测算出重要系列数据,如病灶的

大小、形状、位置和硬度。

3.2 SureTouch组织弹性成像的临床应用

    作为一种检查手段，PI有超越目前技术方法的几个优点。

由于这种设备是经过校正和标准化的，因此，PI的检测在不

同检测者之间可以保持一致性。随着时间的转移，对同一病

变的连续性检查可以准确的记录连续性变化。PI积累了目标

肿块的连续性图像资料，并对最具代表性的单一图像给出鉴

定结果。利用PI，有触诊结果的患者可以被几个不同的医生

客观性的随访。本研究发现1例直径0.8cm的肿瘤患者。敏

感性相对较高。触觉信息能够随时储存于电脑，并可打印显

示。统计学数据可以看出，相对于手法触诊、B超、X线其

敏感度和特异度均具优势。

3.3 各种检查方法的特点

3.3.1乳腺癌的乳腺X线成像

    乳腺摄影对乳腺癌的敏感度为62.26%，而且多数诊断仅

从描述考虑为乳腺癌，明确诊断率较低。这与乳腺摄影对致

密腺体内肿块不良形态及不良钙化显示率较低有关[3]。而

触觉成像似乎受乳腺的密度影响不大，而是依据肿块的硬

度而有所不同作出诊断。从本研究资料可以看出，触觉成

像较乳腺X线具有较高的诊断敏感性，而特异性亦具有提

高趋势。

3.3．2乳腺癌的超声检查 

     乳腺癌超声图像主要表现为：1）形态不规则，周边

不清晰，有伪足样改变，凹凸不平；2）边界见高回声晕

征；3）内部回声不均匀或呈低回声；4）病灶后方回声衰

减；5）彩色多普勒超声示肿块内部及周边有动脉型高阻

的血流信号，根据Adler半定量法评估血流丰富程度。本

研究中，除了10例可疑恶性，大部分超声检查未能给出恶

性或良性的可能性诊断意见。以至于无法与SureTouch直

接比较判断良、恶性的敏感度与特异度。

3.4 结语

     SureTouch触觉成像系统有望成为临床乳腺癌检查的

有力助手，得益于其对乳腺癌检查的高度灵敏性，高倍数

据储存，易操纵、易学而且费用低廉
[4]
。可用于普查系统

检查，亦可用于对低年资临床医师的临床触觉能力培训考

评工作。 触觉成像系统使临床体检更加客观，具体和直观

化。更生动地显示，定位病变及鉴别病变性质，使得现代

乳腺检查技术更加完善。PI能够作为继X线与B超乳腺癌诊

断的又一重要补充。
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