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医学图像处理技术在乳腺弹性成像技术中的应用价值
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摘要 目的 研究医学图像处理技术在乳腺弹性成像鉴别

肿块良恶性中的价值。方法 收集 122 例乳腺结节患者，共
124 个病灶，均接受常规超声、声脉冲辐射力成像技术检查
声触诊组织成像(VTI)。对 VTI图像进行图像处理分析，通
过 Image J软件测得图像平均光密度值。以病理为金标准，

比较每种方法及联合后的诊断效能。结果 经病理证实，
124 例乳腺肿块中，恶性病灶 50 例，良性病灶 74 例。VTI的
平均光密度值的截点值为 210． 200，AUC 为 0. 873。恶性病
灶平均光密度值≥210. 200 的患者为 45 例，＜ 210. 200 的患
者为 5 例，良性病变平均光密度值≥210. 200 的患者为 7 例，
＜ 210. 200 的患者为 67 例(P ＜ 0. 005)。两者联合方法在诊
断乳腺肿瘤的敏感度为 96. 0%、特异度为 83. 8%、阳性预测
值为 80. 0%、阴性预测值为 96. 9%、准确率为 88. 7%。结论
乳腺肿块 VTI成像后，医学图像处理技术可以通过平均光
密度这个量化的指标来评估组织的硬度，在预测乳腺病变良

恶性方面有重要意义，其与常规超声联合判断，并且能明显

提高诊断的准确性。
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近年来，超声弹性成像技术的运用越来越广泛，

尤其在浅表器官中的应用已经获得超声工作者及临

床科室的广泛认同。对弹性超声的判定现主要为弹
性硬度的分级和测量肿块的剪切波两种方式。尽管
超声弹性成像的分级应用广泛，但是操作者主观因

素影响无法避免，尤其对于 3、4 级的判定。声触诊
组织成像(virtual touch imaging，VTI)正是通过图像
内部的灰黑白来界定的，图像越黑说明组织越硬。

Image J软件可以计算图像的灰度值。该研究运用
Image J软件计算 VTI图像的平均光密度值，旨在探
讨平均光密度在鉴别乳腺肿瘤良恶性中的价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 2015 年 1 月 ～ 12 月在安徽医科大
学附属省立医院超声科检查，并取得病理结果的

124 例乳腺肿块。肿块直径 0. 74 ～ 3. 20 (1. 76 ±
0. 81)cm，患者年龄 18 ～ 70(34. 2 ± 12. 8)岁。
1． 2 仪器与方法 使用美国西门子 Acuson S2000
超声诊断仪，9L4 探头，内有声脉冲辐射力成像技术
(acoustic radiation force impulse，AＲFI)软件。每例
肿块均分别运用常规超声(ultrsound，US)、AＲFI 技
术 VTI检查，并存储图像。US方法:记录肿块大小、
位置、纵横比、内部回声、边界、边缘，有无微钙化、内
部血流、频谱指数以及腋窝有无肿大淋巴结;对 US
图像运用 BI-ＲADS分级，＜ 4 级考虑为良性可能，≥
4 级考虑恶性可能。AＲFI 技术:嘱患者平静仰卧，
将探头轻放于皮肤表面，探头与乳头成放射状角度，

图像显示双幅模式，嘱患者屏气启动 VTI按键，并存
图。对选取的 VTI图像用 Image J软件处理，为方便
计算，将图像灰阶反转，越白灰反应组织越硬，标记

选中图像中的肿块，获得平均光密度值，见图 1 ～ 3。
以病理为金标准，绘制受试者工作特征( receiver op-
erating characteristic curve，ＲOC)曲线，获得平均光
密度值诊断肿块良恶性的截点值，＜截点值考虑良
性可能，≥截点值考虑恶性可能。联合诊断:当 BI-
ＲADS分级和平均光密度两项均考虑恶性时定义为
恶性诊断，其中一项考虑良性或两者均考虑良性时

定义为良性诊断。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行
分析，计量资料均采用 珋x ± s 表示。采用独立样本的
t检验统计分析，率的比较采用 χ2 检验。以病理为
金标准，绘制 ＲOC 曲线，获得 VTI 平均光密度值诊
断良恶性的截点值，并计算出 BI-BADS分级、VTI 图
像平均光密度值及联合诊断的敏感度、特异度、阳性
预测值、阴性预测值等。ＲOC 曲线下面积(area un-
der the curve，AUC)比较采用 Z 检验。P ＜ 0. 05 为
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差异有统计学意义。

图 1 VTI获得双幅图像

图 2 将 VTI图像进行灰阶反转

图 3 运用 Image J软件计算肿块平均光密度值

2 结果

2． 1 124 个乳腺结节的病理诊断结果 124 例乳腺
肿块中良性病灶 74 例，恶性病灶 50 例。74 例良性
结节中 68 例纤维腺瘤，3 例乳腺腺病，1 例导管乳头
状瘤，1 例乳腺分叶状肿瘤，1 例血块。50 例恶性病
灶中 45 例浸润性导管癌，3 例乳腺浸润性导管内

癌，1 例浸润性小叶癌，1 例黏液癌。BI-ＲADS 诊断
＜ 4 级结节 44 例，其中恶性结节占 4. 5% ;≥4 级结
节 80 例，其中恶性占 60%。
2． 2 BI-ＲADS分级、平均光密度及联合诊断 3 种
方法的良恶性肿块之间差异均有统计学意义(P ＜
0. 01)。见表 1。

表1 BI-ＲADS分级、VTI平均光密度值及联合诊断乳腺结节的比较

项目
病理(n)
恶性 良性

准确度

(% )
χ2 值 P值

BI-ＲADS法 69． 3 20． 065 ＜ 0． 01
恶性 46 34
良性 4 40

VTI平均光密度法 80． 6 35． 553 ＜ 0． 01
恶性 45 18
良性 5 56
联合诊断法 88． 7 10． 121 ＜ 0． 01
恶性 48 12
良性 2 62

2． 3 3 种方法的效能参数 以病理为金标准，绘制
VTI图像平均光密度值诊断乳腺肿块的 ＲOC 曲线，
获取截点值为 210. 200，AUC为 0. 873。BI-ＲADS分
级法与联合诊断的 AUC 分别为 0. 809、0. 922，见
图4 ～ 6。BI-ＲADS、平均光密度值与联合诊断之间

图 4 BI-ＲADS分级判断乳腺肿块良恶性 ＲOC曲线图

图 5 VTI平均光密度值法判断乳腺肿块良恶性 ＲOC曲线图
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图 6 联合方法诊断乳腺肿块良恶性 ＲOC曲线图

AUC差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)，三者 95% CI:
(0. 702 ～ 0. 889 )、(0. 7038 ～ 0. 919 ) 及 (0. 850 ～
0. 963)。联合诊断法的准确度、灵敏度、特异度阳
性预测值和阴性预测值均优于 BI-ＲADS 分级及平
均光密度值，见表 2。平均光密度值准确度、特异度
阳性预测值和阴性预测值均优于 BI-ＲADS 分级，但
灵敏度要低于 BI-ＲADS分级法。

表 2 BI-ＲADS分级、VTI平均光密度值及
联合诊断乳腺结节参数比较(%)

项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

BI-ＲADS法 92． 2 54． 4 57． 5 90． 6
VTI平均光密度法 90． 4 74． 3* 70． 3* 91． 7
联合诊断法 96． 3* # 83． 8* # 79． 9* # 96． 9* #

与 BI-ＲADS 法比较:* P ＜ 0. 05;与 VTI 平均光密度法比较:#P
＜ 0. 05

3 讨论

乳腺癌已经成为女性所有癌症发病率的首位，

死亡率位居第 6 位［1 － 2］。早期发现、早期治疗对乳
腺癌的预后有重要影响。运用价廉、无辐射、易操
作、重复性好的超声检查来提高乳腺结节诊断的阳
性率和准确率，并减少不必要的穿刺活检是广大超

声工作者的目标。2003 美国放射学会提出了 BI-
ＲADS-US，该系统对乳腺超声征象的描述用语进行
了详细说明，并作出了分级，BI-ＲADS-US 将超声报
告规范化，降低了超声工作者诊断病灶的个人主观

差异，为临床医师进行下一步处理提供了科学的依

据
［3］。既往的研究［4］基本将 BI-ＲADS 3-4 级作为良
恶性的截点，但是 BI-ＲADS的分类标准并未明确说
明，也没有文献明确给出各超声征象对 BI-ＲADS 的
具体诊断价值，在实际工作中 BI-ＲADS 3-4 级往往
会出现重叠，导致 BI-ＲADS的诊断准确度和特异度

相对较低，本研究的结论与之一致(准确度 69. 3%，
特异度 54% )。特别是当结节较小时，恶性结节的
超声征象表现多不典型，BI-ＲADS 分级往往出现假
阴性，这与杜燕然 等

［5］
的研究结论一致 。

弹性成像技术是在 1991 年由 Ophir et al［6］提
出，其根据不同组织的弹性系数不同来判断被测物

体的硬度，从而预测其良恶性。乳腺内不同组织的
弹性系数大小依次为浸润性导管癌、非浸润性导管
癌、乳腺纤维化、腺体、脂肪。目前弹性分级方法多
采用 5 分法。在 VTI图像内通过灰黑白色阶的比例
来判断组织硬度，以致预测病灶的良恶性

［7 － 8］，当病

灶内部硬度不均，或者结节面积较小时，很难通过人

眼来准确判断。医学图像软件可以量化图像中的灰
黑白色阶，有一定的临床应用价值

［9］。本研究运用
医学图像处理技术，将 VTI 获得的 VTI 图像通过
Image J软件分析，获得图像的平均光密度值大小，
通过 ＲOC曲线获得良恶性截点值为 210. 200，该过
程只需对结节的边缘进行描记即可，应用 VTI 双幅
模式可以更加清晰的显示病变的边界

［10］。相对于
弹性分级方法，这样可以很大程度的减少一些不可

避免的误差，并且可以获得计量资料。本研究结果
显示运用医学图像处理方法获得的截点值来判断结

节良恶性，该方法的准确度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值均明显高于 BI-ＲADS 分级法，但是灵敏度
低于 BI-ＲADS。ＲOC 曲线下面积两者均 ＞ 0. 8，医
学图像处理法高于 BI-ＲADS。计算平均光密度值是
基于 VTI技术获取的图像上的，由于 VTI 图像会受
一些因素的影响，导致图像出现黑色或者灰白，所以

在计算平均光密度值是不可避免也会出现假阳性和

假阴性，本研究中病理结果为 1 个血块，2 例腺病平
均光密度 ＞ 210. 200，1 例黏液癌平均光密度 ＜
210. 200，分析原因主要是良性病灶内出现纤维化、
钙化等使结节硬度变大;恶性病灶的病理组织成分

不同以及局部出现液化坏死成分，导致硬度减低。
从表 2 中可以看出，两种方法联合会明显提高灵敏
度、特异度、阳性预测值和阴性预测值，AUC 明显高
于两种单纯的诊断方法。BI-ＲADS分级法与图像平
均光密度值法的灵敏度和阴性预测值差异无统计学

意义。在实际工作中，两者方法作用差异不大，遇到
具体病变可以相互联合，各自取长补短，形成互补，

从而减少误诊和漏诊，同时也可以减少部分肿块不

必要的穿刺活检。
本研究仍然存在不足之处，获取 VTI 图像受操

作者个人手法影响，在预加压力的设置上也缺乏统
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一的标准
［11］，标本的病理类型不够全面，对于大小

结节没有具体分组比较。
综上所述，医学图像处理技术在超声弹性成像

技术诊断乳腺病灶中有良好的应用价值，也为传统

的诊断方式提供了一种新的思路。该方法值得工作
中广泛应用、推广。
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The value of medical image processing in elastography of breast
Ye Lei1，Deng Kexue2，Sui Xiufang1，et al

( 1Dept of Ultrasound，2Dept of CT，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Objective To explore the value of medcial image processing in the differential of benign and malignant
breast masses with elastograph． Methods 124 cases of 122 patients were given common ultrasonic and VTI exami-
nation． Analyzing the VTI images with image processing，and acquiring the average optical density． Diagnosis effi-
ciency of each method and combined diagnosis were comparied on the basis of the pathology． Ｒesults 124 cases
included 74 benigens and 50 malignants． The cut － off value of the average optical density was 210. 200 and AUC
was 0. 873． There were 45 cases ≥210. 200，and 5 cases ＜ 210. 200 in all malignants． There were 7 cases ≥
210. 200，67 cases ＜ 210. 200 in all benigns(P ＜ 0. 05) ． The sensitivity，specificity，positive，predictive value，neg-
ative value and accuracy of combined ultrasound were 96%，83. 8%，80%，96. 9%，88. 7% ． Conclusion The
hardness of breast mass can be evaluated with average optical density． There was important significance in predic-
ting benign and malignant of breast masses． If combining with common ultrasound，it can improve the diagnostic ac-
curacy．
Key words ultrsound;breast;medcial image;optical density
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