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声脉冲辐射力弹性成像技术
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　　摘　要　目的　探讨声脉冲辐射力弹性成像（ａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅｉｍａｇｉｎｇ，ＡＲＦＩ）技术在乳腺癌

新辅助化疗疗效评价中的应用价值。方法　对２０１２年１２月至２０１３年１２月间我院经病理学证实的６０例乳腺

癌患者应用声脉冲辐射力成像技术，分别测量新辅助化疗前后肿瘤内部组织的横向剪切波速度（ｓｈｅａｒｗａｖｅｖｅ

ｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ），分析其化疗前后的变化，并与病理结果结合对照研究。结果　新辅助化疗前后肿瘤组织的ＳＷＶ
变化差异有统计学意义，应用ＡＲＦＩ技术评价乳腺癌新辅助化疗疗效，ＡＲＦＩ技术评价的特异度、灵敏度分别为

８５．７％、８９．１％，ＡＲＦＩ技术评价的总有效率为７１．７％，ＡＲＦＩ技术评价与病理学评价比较，两者差异无统计学意

义。结论　ＡＲＦＩ技术为乳腺癌新辅助化疗的疗效评价提供了定量的影像学评价方法，能对乳腺癌新辅助化疗

的疗效做出客观评价，具有一定的临床应用价值。
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　　随着医学科学的发展，乳腺癌的治疗已从单纯

手术切除发展为全身性综合治疗。Ｆｒｅｉ在１９８２年

提出 新 辅 助 化 疗 （ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，

ＮＡＣ）的概念，是指在手术治疗或放疗前进行的全

身性、系统性的细胞毒性药物治疗［１］。本文对一组

采用ＮＡＣ后手术治疗的乳腺癌患者应用声脉冲

辐射力弹性成像技术（ａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍ

ｐｌａｓｅｉｍａｇｉｎｇ，ＡＲＦＩ），以病理学诊断作为金标准，

进一步分析肿瘤内部组织的弹性特征，探讨ＡＲＦＩ

技术在乳腺癌ＮＡＣ疗效评价中的应用价值。

０６２
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１　资料与方法

１１　病例资料

选取２０１２年１２月至２０１３年１２月在我院乳

腺外科行ＮＡＣ后手术治疗的女性乳腺癌患者６０

例，ＮＡＣ前经临床诊断乳腺癌分期为Ⅱｂ期～Ⅲｃ

期，年龄４５～６５岁，共６０个病灶。ＮＡＣ前均经穿

刺活检，获取病理学结果及免疫组化结果，根据结

果选择ＮＡＣ方案，３周为１个周期，术前接受４个

化疗周期，于末次化疗结束２周后行手术治疗。本

文将６０例乳腺癌病灶作为病例组，而相对应６０例

对侧腺体作为对照组。按照病理学疗效评价标准

将６０例乳腺癌病例分为组织学显著反应（ｍａｊｏｒ

ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＭＨＲ）和非组织学显著反应

（ｎｏｎｍａｊｏｒｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＮＭＨＲ）２组。

１２　仪器与方法

选用西门子ＡｃｕｓｏｎＳ２０００型数字化彩色多普

勒超声诊断仪，具有ＡＲＦＩ技术，选择高频线阵探

头（频率为４．０～９．０ＭＨｚ）。患者平卧位，双臂上

举，充分暴露乳腺及腋下部位。选择乳腺检查条

件，观察肿瘤二维声像图表现特征、肿瘤内部及周

边血流情况；应用ＡＲＦＩ技术观察肿瘤的弹性图像

特征；在ＡＲＦＩ技术模式下，将取样框置于肿瘤内

部，测量肿瘤内部组织的ＳＷＶ，分别测５次取中位

数；再将取样框置于肿瘤镜像位置对侧腺体同等深

度处，测量该处正常腺体组织的ＳＷＶ，测５次取中

位数作为对照组数据。ＳＷＶ的测量范围为０．００

～９．００ｍ／ｓ，即坚硬的组织成分与液体成分的

ＳＷＶ测值均显示为 Ｘ．ＸＸｍ／ｓ，除外发生液化坏

死的肿瘤，因此在进行统计分析时将测值为

Ｘ．ＸＸｍ／ｓ记为９．００ｍ／ｓ。

１３　病理学结果获取

全部病灶在 ＮＡＣ前经乳腺粗针穿刺活检获

得病理类型；ＮＡＣ后手术切除标本获得化疗反应

结果。所有病理结果均由２２位中级以上的病理医

师阅片获得。

１４　乳腺癌犖犃犆疗效评价标准

以病理学疗效评价作为标准，依照 Ｍｉｌｌｅｒａｎｄ

Ｐａｙｎｅ的评价分级方法
［２］，将化疗疗效从病灶无反

应到肿瘤完全消失分为５级：１级为肿瘤细胞较前

无变化；２级为肿瘤细胞密度减少小于３０％；３级

为肿瘤细胞密度减少在３０％～９０％；４级为大量肿

瘤细胞减少超过９０％；５级为肿瘤完全消失，镜下

未见浸润癌残留（可含有原位癌）。病理反应性４

级和５级合称 ＭＨＲ；病理反应性１～３级为 Ｎ

ＭＨＲ。

１５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１８．０统计分析软件进行数据分析。

２　结果

２１　病理学结果

６０例病灶均为乳腺癌，其中浸润性导管癌５５

例，浸润性导管癌并微乳头状分化３例，浸润性导

管癌并导管内癌１例，浸润性小叶癌１例。经过病

理学评价标准判断疗效，ＮＡＣ后 ＭＨＲ组４６例，

ＮＭＨＲ组１４例。

２２　６０例病灶犖犃犆前后犛犠犞对比

由表１可见，ＮＡＣ前后乳腺癌病灶内部ＳＷＶ

值明显减低，ＳＷＶ变化差异均具有统计学意义（犘

＜０．０５），ＮＡＣ前后所测得对侧乳腺腺体的ＳＷＶ

变化差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。应用ＡＲＦＩ

技术对ＮＡＣ的乳腺肿瘤组织的ＳＷＶ变化进行分

析，差异有统计学意义，说明 ＡＲＦＩ技术可以作为

定量评价其变化的一种方法。

表１　病例组及对照组ＮＡＣ前后ＳＷＶ

对比（ｎ＝６０，ｍ／ｓ）

组别
ＳＷＶ

化疗前 化疗后
犣 犘

病例组 ９．００ ３．５ －５．７６ ＜０．０１

对照组 １．３ １．３ －０．２４ ＞０．０５

　　注：表中数值为中位数

２３　乳腺癌ＮＡＣ临床疗效的ＡＲＦＩ评价与病理

学评价比较

本组６０例病灶中，ＮＡＣ后，ＳＷＶ值降低４３

例，占７１．７％（４３／６０）；ＳＷＶ值升高４例，占６．７％

（４／６０）；ＳＷＶ 值无变化的１３例，占２１．６％（１３／

６０）。见表２。

表２　ＡＲＦＩ评价与病理学评价比较（ｎ）

ＡＲＦＩ评价
病理学评价

ＭＨＲ ＮＭＨＲ

合计

ＳＷＶ降低 ４１ ２ ４３

ＳＷＶ升高或者无变化 ５ １２ １７

合计 ４６ １４ ６０

　　注：χ
２＝０．３９，犘＞０．０５

表２显示，应用ＡＲＦＩ技术对肿瘤进行测量来

评价ＮＡＣ疗效的敏感度为８９．１％（４１／４６），特异

度为８５．７％（１２／１４）。ＮＡＣ后４３例病灶ＳＷＶ降

低，ＡＲＦＩ技术评价的有效率为７１．７％（４３／６０），病

１６２
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理学评价的有效率为７６．７％（４６／６０）；对ＡＲＦＩ评

价的有效率与病理学评价的有效率进行统计学分

析，得出χ
２＝０．５６，犘＞０．０５，表明ＡＲＦＩ技术评价

与病理学评价是一致的。

３　讨论

随着乳腺癌ＮＡＣ的开展，人们对其疗效的评

价方法也在进行深入研究。刘晓婷等［３］应用彩色

多普勒超声进行ＮＡＣ疗效的评估，结果与病理学

疗效评价符合率达到７２．１％，敏感度８６．３％，提示

彩色多普勒超声可作为重要的乳腺癌 ＮＡＣ疗效

评价方法。ＮｉｇｈｔｉｎｇａｌｅＫＲ等
［４］提出的 ＡＲＦＩ技

术是超声弹性成像技术的发展趋势，推动了乳腺癌

超声影像诊断学的进一步发展。Ｋｒｏｕｓｋｏｐ
［５］等报

道了乳腺组织成分弹性系数从小到大依次排列为

脂肪组织、乳腺、乳腺纤维化、非浸润导管癌、浸润

性导管癌。王丽娟等［６］研究表明，良性肿瘤内部及

周边组织的ＳＷＶ明显低于恶性肿瘤内部及周边

组织的ＳＷＶ。

本文乳腺癌ＮＡＣ后病理学判断有效的４６例

病例中，有４１例乳腺癌病灶内部ＳＷＶ降低，可能

与对化疗药物敏感的乳腺肿瘤发生变性坏死，肿瘤

内部血管的大量萎缩、闭塞，肿瘤细胞坏死，导致瘤

体缩小、变软有关。研究表明［７８］，化疗后乳腺癌标

本中肿瘤细胞呈退行性改变，出现片状及岛状细胞

坏死，瘤体间质成分可见不同程度的纤维组织增生

胶原化，和化疗前相比较差异有统计学意义。肿瘤

细胞的坏死和间质成分纤维组织的胶原化，致使瘤

体组织变软，弹性顺应性增高，组织被脉冲波激发

后，其传播速度减慢，ＳＷＶ 减低。本组乳腺癌

ＮＡＣ后病理学判断无效的１４例病例中，有１２例

乳腺癌病灶内部ＳＷＶ升高或者是无变化，可能与

对化疗药物不敏感的乳腺癌，肿瘤细胞坏死不明

显，肿瘤间质成分纤维组织无明显增生胶原化，瘤

体缩小有限，致使组织的弹性顺应性改变不明显有

关。而对照组中化疗前后乳腺腺体ＳＷＶ无变化，

表明正常乳腺腺体细胞对化疗药物无明显反应性

改变。

本组发现乳腺癌 ＮＡＣ后病理学判断有效的

４６例病例中，有５例乳腺癌病灶内部ＳＷＶ升高或

者无变化；而在 ＮＡＣ后病理学判断无效的１４例

病例中，有２例乳腺癌病灶内部ＳＷＶ降低；原因

可能有：１）肿瘤的大小，张斌等
［９］研究表明肿瘤大

小是影响肿瘤 ＮＡＣ病理缓解的独立因素。本组

所选择的为Ⅱｂ～Ⅲｃ期乳腺癌病例，肿瘤相对较

大，不容易达到病理的完全缓解。２）肿瘤的退缩模

式，呈树枝状、散在性无规律退缩；退缩的不确定性

可造成病灶或肿瘤细胞的不规则分布，对于肿瘤化

疗后ＳＷＶ的测量会产生误差。３）ＡＲＦＩ技术测量

ＳＷＶ的取样框大小不能调节，对于化疗后肿瘤缩

小的病灶，部分病灶会小于取样框的大小，导致测

量其ＳＷＶ时不可避免的包含病灶周边腺体等组

织成分，也影响了ＳＷＶ的准确性。

本文应用 ＡＲＦＩ技术测量乳腺癌 ＮＡＣ前后

肿瘤组织的ＳＷＶ，进行前后对比分析来评价乳腺

癌ＮＡＣ疗效，是定量的影像学评价方法，能够客

观反映乳腺癌ＮＡＣ前后组织成分的改变，具有一

定的临床应用价值。

参考文献：

［１］　ＦｒｅｉＥ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃａｎｃｅｒｒｅｓｅａｒｃｈ：ａｎｅｍｂａｔｔｌｅｄｓｐｅｃｉｅｓ［Ｊ］．

Ｃａｎｃｅｒ，１９８２，５０（１０）：１９７９１９９２．

［２］　ＯｇｓｔｏｎＫＮ，ＭｉｌｌｅｒＩＤ，ＰａｙｎｅＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍｔｏａｓｓｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｔｏｐｒｉ

ｍａｒｙｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．

Ｂｒｅａｓｔ，２００３，１２（５）：３２０３２７．

［３］　刘晓婷，马灵芝．彩色多普勒超声在乳腺癌新辅助化疗疗效

评价上的应用价值［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０１２，２２

（１２）：８７６８７８．

［４］　ＮｉｇｈｔｉｎｇａｌｅＫＲ，ＰａｌｍｅｒｉＭＬ，ＮｉｇｈｔｉｎｇａｌｅＲＷ，ｅｔａｌ．Ｏｎｔｈｅ

ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｒｅｍｏｔｅｐａｌｐａｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅ

［Ｊ］．ＪＡｃｏｕｓｔＳｏｃＡｍ，２００１，１１０（１）：６２５６３４．

［５］　ＫｅｔｔｅｎｂａｃｈＪ，ＨｅｌｂｉｃｈＴＨ，ＨｕｂｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｏｗｅｒＤｏｐｐｌｅｒＵＳ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｉ

ｃｒｏｂｕｂｂｌｅｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆｂｒｅａｓｔ

ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００５，５３（２）：２３８２４４．

［６］　王丽娟，陈东风，王少春，等．声脉冲辐射力弹性成像在诊断

乳腺小肿瘤中的价值［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１３，２１

（５）：３４８３５０．

［７］　刘宏军，沈丹华，刘鹏，等．新辅助化疗后乳腺癌的临床病理

学改变［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２００５，６（１）：４４４７．

［８］　王军业，胡东玉，王慧礼，等．新辅助化疗联合保乳手术治疗

乳腺癌安全性临床探讨［Ｊ］．济宁医学院学报，２０１２，３５（３）：

１８５１８７，１９０．

［９］　张斌，张强，赵林，等．乳腺癌新辅助化疗疗效的评价及影响

因素分析［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００６，２８（１１）：８６７８７０．

（收稿日期　２０１４０６１０）

２６２


