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乳腺可视化触诊成像系统鉴别诊断乳腺良恶性病变：
与临床触诊、Ｘ线及超声对照
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２．北京先通康桥医药科技有限公司，北京　１０００７１）

［摘　要］　目的　探讨乳腺可视化触诊成像系统对乳腺病灶良恶性病变的鉴别诊断价值。方法　对１６９例乳腺病变患

者（共１９５个病灶）行触诊成像、临床触诊和Ｘ线，对其中１５１例行超声检查。比较以上４种方法鉴别乳腺良恶性病变的

敏感度、特异度，评估各方法对不同腺体类型乳腺病灶的诊断价值。结果　触诊成像对良恶性病灶的诊断敏感度为

８２．４０％，特异度为８０．００％，敏感度高于临床触诊（６０／１２５，４８．００％，Ｐ＜０．００１）但低于 Ｘ线（１１７／１２５，９３．６０％，Ｐ＝

０．００３）及超声（１０５／１１０，９５．４５％，Ｐ＜０．００１），特异度高于Ｘ线（３９／７０，５５．７１％，Ｐ＝０．００２）及超声（３８／６１，６２．２９％，Ｐ＝

０．０２３）。对于不同腺体类型的乳腺，触诊成像鉴别良恶性病灶的敏感度和特异度变化不大。结论　触诊成像对于鉴别乳

腺良恶性病灶具有较高的应用价值，有望成为现有乳腺检查技术的补充。

［关键词］　乳腺肿瘤；触诊成像；临床触诊；乳房Ｘ线摄影术；超声检查
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图１　ＰＩ检测乳腺浸润性导管癌　Ａ．２Ｄ图像显示中心压力区颜色为红色，形态不规则，中心压力区分布不均匀；Ｂ．３Ｄ图像显示峰型为单

峰，峰值中等，基底宽，峰顶不尖呈肩式改变，３Ｄ动态基底无位移　　图２　ＰＩ检测乳腺纤维腺瘤　Ａ．２Ｄ图像中心压力区颜色为浅蓝色，形

态不规则，中心压力区分布均匀；Ｂ．３Ｄ图像峰型为多峰，峰值矮，基底宽，峰顶不尖，３Ｄ动态基底位移

表１　ＰＩ各指标与临床触诊相关性及判断病灶良恶性的指征

ＰＩ指标 与触诊相关性 恶性 良性

２Ｄ中心压力区颜色 硬度 黑色、红色 橙色、黄色、浅蓝色

２Ｄ形状 形状 不规则 规则

２Ｄ动态 均质性 中心压力区分布不均 中心压力区分布均匀

３Ｄ峰型 形状 多峰 单峰

３Ｄ峰值 硬度 高 矮

３Ｄ峰顶形状 表面光滑程度 不尖 尖

３Ｄ基底形状 边缘是否清楚 宽 窄

３Ｄ动态 活动度 基底无位移 基底位移

　　临床触诊、Ｘ线、超声及 ＭＲＩ等为早期诊断乳腺
恶性肿瘤的常用方法［１］。临床触诊简便易行，但缺乏
客观评价指标，且与操作者经验密切相关，准确率较
低。Ｘ线及超声有较高敏感度，但部分不典型良恶性
病变表现有所重叠，易致误诊［２］。触诊成像（ｐａｌｐａｔｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＰＩ）是模拟临床触诊的乳腺疾病检查方法，
可获得病灶形态、硬度、均质性、活动度等半定量结果。
本研究探讨ＰＩ鉴别乳腺良恶性病灶的价值及其对于
不同乳腺腺体类型病变的诊断价值。

１　资料与方法

１．１ 一般资料　选取２０１０年６月—２０１１年１２月我
院乳腺外科初诊患者１６９例，年龄２２～８２岁，中位年
龄４７岁，共１９５个病灶经活检或手术取得病理结果。
所有患者术前或活检前均接受ＰＩ、临床触诊及Ｘ线摄
片，其中１５１例接受超声检查。

１．２ 仪器与方法　由１名高年资乳腺外科医师进行
临床触诊，记录病灶位置、大小、硬度、形态、边缘、表面
光滑程度及活动度；以质硬、形态不规则、边缘不清、表
面不光滑及活动度差作为恶性指标。

　　Ｘ线检查：采用 ＧＥ　Ｓｅｎｏｇｒａｐｈｅ　ＤＳ数字乳腺 Ｘ
线机，行双侧乳腺头尾位及内外斜位摄片，必要时对可
疑病灶加拍局部加压放大像。由２名具有５年Ｘ线

诊断经验的放射科医师盲读图像，根据乳腺影像报告
及数据系统（ｂｒｅａｓｔ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ　ａｎｄ　ｄａｔａ　ｓｙｓ－
ｔｅｍ，ＢＩ－ＲＡＤＳ）［３］，按照Ｘ线图像中腺体比例将乳腺
分为脂肪型、少量腺体型、多量腺体型及致密腺体型。

　　超声检查：采用ＧＥ　Ｌｏｇｉｑ　９、Ｐｈｉｌｉｐｓ　ｉＵ２２超声诊
断仪，由１名具有３年乳腺超声诊断经验的医师操作，
嘱患者仰卧，全面扫查双侧乳房，并对靶病灶作连续纵
横切面扫查。参照ＢＩ－ＲＡＤＳ［３－４］进行结果判定：１类，
阴性；２类，良性发现；３类，可能是良性发现，建议短期
随访；４类，可疑恶性发现，考虑活检；５类，高度怀疑恶
性；６类，已活检证实为恶性。以１～３类为良性病变，

４～５类为恶性病变。

　　ＰＩ：采用乳腺可视化触诊成像系统（ＭＴＩ　Ｓｕｒｅ
ＴｏｕｃｈＴＭ　Ｖｉｓｕａｌ　Ｍａｐｐｉｎｇ　Ｓｙｓｔｅｍ），由经专业培训的
医师完成，嘱患者仰卧，先以筛查模式检查全乳，再对
可疑病灶以诊断模式进行检查。ＰＩ检出的病灶均记
录为阳性，记录其二维（２－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，２Ｄ）中心压力区
颜色、２Ｄ形状、２Ｄ动态、三维（３－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，３Ｄ）峰型、

３Ｄ峰值、３Ｄ峰顶形状、３Ｄ基底形状及３Ｄ动态（图１、

２）。ＰＩ各指标与临床触诊相关性及判断良恶性的指
标见表１。

１．３ 统计学分析　采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件，率的比
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表２　ＰＩ各指标鉴别良恶性病变的价值［％（个）］

ＰＩ指标 敏感度（％） 特异度（％） Ｐ值

３Ｄ峰型 ４４．５４（５３／１１９） ６０．６１（４０／６６） ０．４９８
３Ｄ峰值 ８０．６７（９６／１１９） ４８．４８（３２／６６） ＜０．００１
３Ｄ基底形状 ８１．５１（９７／１１９） ５７．５８（３８／６６） ＜０．００１
３Ｄ峰顶形态 ８５．７１（１０２／１１９） ３４．８５（２３／６６） ０．００１
３Ｄ动态 ８９．０８（１０６／１１９） ３６．３６（２４／６６） ＜０．００１
２Ｄ形状 ６８．９１（８２／１１９） ４０．９１（２７／６６） ０．１７９
２Ｄ动态 ６８．０７（８１／１１９） ６６．６７（４４／６６） ＜０．００１
２Ｄ中心压力区颜色 ７９．８３（９５／１１９） ５１．５２（３４／６６） ＜０．００１

表３　４种检查方法鉴别不同腺体类型乳腺良恶性病变的敏感度、特异度［％（个）］

检查方法
脂肪型＊

敏感度

少量腺体型

敏感度 特异度

多量腺体型

敏感度 特异度

致密型

敏感度 特异度

ＰＩ　 ９４．１２（１６／１７） ８４．７８（３９／４６） ８５．７１（６／７） ７９．４９（３１／３９） ８３．７２（３６／４３） ７３．９１（１７／２３） ７０．００（１４／２０）

临床触诊 ６４．７１（１１／１７） ４７．８３（２２／４６） ８５．７１（６／７） ４６．１５（１８／３９） ９０．７０（３９／４３） ３９．１３（９／２３） ９５．００（１９／２０）

Ｘ线 ９４．１２（１６／１７） １００（４６／４６） ２８．５７（２／７） ９４．８７（３７／３９） ５１．１６（２２／４３） ７８．２６（１８／２３） ７５．００（１５／２０）

超声 １００（１７／１７） １００（３７／３７） ８５．７１（６／７） ９７．０６（３３／３４） ６０．５３（２３／３８） ８１．８２（１８／２２） ５６．２５（９／１６）

　注：＊：脂肪型腺体病灶病理均为恶性，未计算特异度

较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验。以病理结

果为金标准，计算不同检查方法诊断乳腺良恶性病灶
的敏感度、特异度。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１ 病理结果　１９５个病灶均经病理证实，恶性１２５
个，包括非特殊型浸润性导管癌１１２个、导管内癌７
个、黏液癌３个、导管内乳头状癌３个；良性病灶７０
个，包括纤维腺瘤２５个、腺病１７个、乳腺组织１５个、
导管内乳头状瘤９个、炎症４个。

２．２ ＰＩ、临床触诊、Ｘ线、超声鉴别良恶性病灶　１９５
个病灶中，ＰＩ共检出１８５个（图１、２），ＰＩ各指标对乳
腺病灶良恶性诊断的敏感度、特异度见表２，其中２Ｄ
中心压力区颜色、２Ｄ动态、３Ｄ峰值、３Ｄ基底形状、３Ｄ
峰顶形状、３Ｄ 动态与病理结果显著相关（Ｐ 均＜
０．００１），但单项指标鉴别良恶性不理想。将６个指标
合并，绘制ＲＯＣ曲线，曲线下面积为０．８７９（９５％ＣＩ：

０．８２７～０．９３０），计算约登指数得到最佳诊断界值，发
现当有４项指标同时提示恶性时，ＰＩ诊断乳腺病变良
恶性的效果最佳，敏感度为 ８２．４０％，特异度为

８０．００％。ＰＩ的敏感度显著高于临床触诊（６０／１２５，

４８．００％，Ｐ＜０．００１），但低于Ｘ线（１１７／１２５，９３．６０％，

Ｐ＝０．００３）及超声（１０５／１１０，９５．４５％，Ｐ＜０．００１），特
异度显著高于Ｘ线（３９／７０，５５．７１％，Ｐ＝０．００２）及超
声（３８／６１，６２．２９％，Ｐ＝０．０２３），而与临床触诊（６４／

７０，９１．４３％，Ｐ＝０．０９６）差异无统计学意义。

　　４种检查方法在不同腺体类型的乳腺中诊断敏感
度和特异度见表３。与其他３种检查方法相比，ＰＩ诊
断不同乳腺腺体类型的敏感度和特异度变化不大。

３　讨论

　　临床触诊是乳腺疾病最简便的检查方法，但缺乏
客观评价标准，且依赖于医师的经验，患者肥胖、乳房
较大、腺体致密等会降低触诊的敏感度［５］。Ｘ线的特

异度高，但敏感度低，且受腺体致密程度的影响，其总
敏感度为７５％～８５％，但在致密型乳腺敏感度降至

４９％［６］。超声可发现以肿块为主要表现的乳腺疾病，

有助于检出致密型乳腺中的可疑病变，并可区分病灶
内囊、实性成分，但检出病灶和判定良恶性的效能均与
操作者经验密切相关［７］。Ｋｒｏｕｓｋｏｐ等［８］认为乳腺与

前列腺等不同组织成分的弹性系数不同，且正常组织
和良性病灶硬度小于恶性病灶，并由此提出组织弹性
理论。ＰＩ基于该理论，采用由１９２个微型压力传感器
组成的具有高敏感性的探头触及乳腺并施压，记录不
同硬度组织产生的反作用力的机械测量值，并将其转
换为２Ｄ和３Ｄ数字信号，提供与临床触诊类似的影像
学特征。ＰＩ属弹性成像，也称“应力成像”或“力学成
像”，与超声及 ＭＲ的弹性成像技术相似，但更简单、

经济，同时便于重复测量及不同诊疗机构间相互参
考［９－１１］。

　　目前ＰＩ相关临床报道较少。Ｋａｕｆｍａｎ等［１２］报

道，ＰＩ对乳腺病灶的检出率为９４．０％，诊断乳腺癌的
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阳性预测值为９４．０％。另一项多中心研究［１３］显示ＰＩ
对乳腺恶性病灶诊断的敏感度为９１．４％，特异度为

８６．８％，区分乳腺良恶性病变 ＲＯＣ曲线下面积为

０．８６１，证实ＰＩ鉴别良恶性乳腺病变的能力较高。吴
佳毅等［１４］得出ＰＩ诊断乳腺癌的敏感度为８７．０％，特
异度为６９．８％，同时将ＰＩ与超声、Ｘ线及 ＭＲＩ对比，
认为ＰＩ敏感度显著高于Ｘ线而接近于超声及 ＭＲＩ，
特异度与Ｘ线相仿但低于超声及 ＭＲＩ。本组ＰＩ诊断
良恶性病变的敏感度略低于以上报道，可能与本组纳
入较 多 多 量 腺 体 和 致 密 型 乳 腺 病 例 （１１０／１６９，

６５．０８％）有关———较丰富的腺体组织可能会影响诊断
的敏感度。

　　国外研究［１２－１３］均以病灶硬度或附加活动度为标
准；国内研究［１４－１５］亦未考虑病灶内均质性因素，有一定
局限性。本研究在判定ＰＩ结果时将有诊断价值的６
个指标均考虑在内。大部分乳腺恶性肿瘤为非特异型
浸润性导管癌，大体病理表现为质硬、边界不清的肿
块，内部常有出血、坏死及钙化，临床触诊诊断乳腺癌
的依据即是基于乳腺癌的大体特点，但无客观评价标
准，且难以判断肿块的均质性。作为模拟临床触诊的
标准化工具，ＰＩ可用半定量指标客观评价肿瘤质地、
边界、表面光滑程度和活动度，并可评价肿瘤内部均质
性，反映乳腺癌的大体病理特点。本组临床触诊鉴别
乳腺良恶性病变的特异度虽然较高（９１．４３％），但敏感
度很低（４８．００％）；而ＰＩ可在弥补临床触诊查体敏感
度低的基础上保证较高的特异度，诊断效能明显提高。

　　随着乳腺腺体致密度增加，临床触诊和Ｘ线检出
乳腺病变及鉴别良恶性的能力均下降；超声虽对检查
致密型乳腺具有优势，但对于经验不足的操作者，致密
型腺体可能会降低发现乳腺癌的敏感度［４－５，８］。本研究
进一步分析ＰＩ及其他３种检查方法在不同腺体类型
乳腺中检出病灶的敏感度和特异度，发现对于脂肪型
乳腺，ＰＩ和Ｘ线、超声鉴别良恶性病变的敏感度相仿；
随着乳腺腺体致密程度增加，超声和Ｘ线的诊断敏感
度和特异度有较大波动，而ＰＩ仍保持较高的敏感度和
特异度；临床触诊在脂肪型乳腺中的诊断敏感度低于
另３种检查，随着腺体致密程度增加而进一步减低，虽
然特异度高，但敏感度不理想。

　　本研究的局限性：与以往研究［２，６］相比，本研究中

Ｘ线和超声诊断乳腺恶性病变的敏感度高、特异度低，
可能与本组病例无症状者少，多数患者可自行扪及肿
块，或已先经外院疑诊为“乳腺病变”而到我院进一步
确诊有关；此外，本研究将所有ＢＩ－ＲＡＤＳ　４类病变均

定为恶性，部分４Ａ类病变（需活检但恶性可能性小的
病变）的纳入导致诊断敏感度提高而特异度降低。

　　综上所述，ＰＩ对于鉴别乳腺良恶性病灶具有较大
的应用价值，且客观、直观、费用低廉，有望成为现有乳
腺检查技术的补充。
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·０３５· 中国医学影像技术２０１４年第３０卷第４期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｍｅｄ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０１４，Ｖｏｌ　３０，Ｎｏ　４

Kevin
高亮

Kevin
高亮

Kevin
高亮

Kevin
高亮

Kevin
高亮

Kevin
高亮

Kevin
高亮

Kevin
高亮


