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要"目的
!

探讨超声弹性成像评分在腮腺混合瘤良恶性鉴别诊断中的应用价值%方法
!

收集
2+*4

年
*6*2

月在该院就

诊的
:4

例"

3)

个病灶$腮腺混合瘤患者作为研究对象!应用超声弹性成像技术对二维超声检查发现的腮腺混合瘤弹性图像进行

评分!然后按术后病理诊断分为良性组和恶性组!进行弹性图像对比分析!绘制受试者工作特征"

aLP

$曲线!确定诊断界点%

结果
!

:4

例患者
3)

个腮腺混合瘤病灶中!经病理诊断良性病灶
,9

个!恶性病灶
*-

个%良性病灶中共
,+

个"

)479N

!

,+

#

,9

$超声

弹性成像评分在
+

!

2

分!恶性病灶中共
*4

个"

--79N

!

*4

#

*-

$评分在
,

!

:

分!良性病灶评分明显低于恶性病灶评分!差异有统计

学意义"

"

$

+7+3

$%

aLP

曲线下面积为
+7-*9

!

93N.$

为
+743-

!

+799:

'当以弹性成像评分
&

,

分为评估腮腺混合瘤的临界指

标时!则其灵敏度为
)3N

!特异度为
-2N

!特异度较高%结论
!

超声弹性成像评分用于鉴别腮腺混合瘤良恶性有较大临床应用价

值!评分越高!肿瘤为恶性的可能性就越大%

关键词"超声弹性成像'

!

腮腺混合瘤'

!

常规超声'

!

受试者工作特征曲线
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腮腺混合瘤又名多形性腺瘤#是唾液腺最常见的肿瘤(

*

)

#

占唾液腺所有良性肿瘤的
)3N

(

2

)

'腮腺混合瘤虽然临床症状

进展缓慢#无面神经受累#但仍影响患者生活质量#给患者带来

诸多不便'腮腺肿瘤切除是目前临床上最常用的治疗方法#而

影像学检查是评估腮腺肿瘤占位情况的一个必不可少的方法'

超声弹性成像是近年来影像学科新发展起来的一项技术#主要

是依据正常组织与病灶组织结构成分的不同来判断病灶的良

恶性质'目前#超声弹性成像多用于乳腺(

,

)

*甲状腺(

:

)

*前列

腺(

3

)等部位病变的诊断#而关于超声弹性成像技术在腮腺病变

诊断的应用报道甚少'本研究旨在讨论超声弹性成像评分在

腮腺混合瘤诊断中的应用价值#并绘制受试者工作特征$

aLP

%

曲线对其临床应用价值作一评判#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取
2+*4

年
*6*2

月本院收治的
:4

例$

3)

个病灶%腮腺混合瘤患者#其中男
29

例*女
*)

例#平均年龄

$

::Q*,

%岁'

$7/

!

方法
!

采用
8;\

$

D&%>%

型超声诊断仪$声科%#线阵探头#

探头频率为
473

!

*,7+T.Z

'所有患者均取仰卧位#去枕#头

偏向健侧#首先对患者进行常规超声检查#观察病变的位置*大

小*形态*边界*内部回声等#然后切换到弹性成像模式#调整样

框$感兴趣区
aLY

%为病灶大小的
2

!

,

倍'调整探头位置#使

显示屏的压力指数控制在
2

!

,

'开启双幅图像实时显示功

能#同时观察二维图与弹性图#选取稳定*重复性好的弹性成像

进行保存*评分'弹性成像评分标准见表
*

(

4

)

'本研究所有患

者均经手术治疗切除病灶#送病理科诊断'

$7'

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#两组间比较采用
>

检验#多组间比较采

用方差分析&计数资料以例数表示#组间比较采用
!

2 检验&等

-

9,32

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!
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$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!
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级资料比较采用秩和检验'以
"

$

+7+3

为差异有统计学

意义'

表
*

!!

超声弹性成像评分标准

评分 评分标准

+

分 病变区以囊性成分为主#表现为红蓝相间或蓝绿红相间

*

分 病变与周围组织呈均匀的绿色

2

分 病变区以绿色为主#蓝色占少部分

,

分 病变区呈杂乱的蓝绿相间分布#以蓝色为主#绿色占少许

:

分 病变区几乎为蓝色所覆盖

/

!

结
!!

果

/7$

!

腮腺混合瘤病理及超声弹性成像评分结果
!

病理诊断结

果显示#

:4

例患者
3)

个腮腺混合瘤病灶中#最大体积为
,:

FFh*9FFh24FF

#最小体积为
3FFh:FFh4FF

&其中

良性病灶
,9

个#恶性病灶
*-

个'超声弹性成像评分结果见图

*

'良性病灶中有
,+

个$

)479N

#

,+

"

,9

%评分在
+

!

2

分#恶性

病灶中有
*4

个$

--79N

#

*4

"

*-

%评分在
,

!

:

分#良性病灶*恶

性病灶评分均值分别为$

27+3Q+7):

%*$

,7+4Q+7:+

%分#差异

有统计学意义$

"

$

+7+3

%'根据超声弹性成像评分结果#将

+

!

2

分的病灶诊断为良性#

,

!

:

分的病灶诊断为恶性#然后对

比评分结果和病理诊断结果'其中#良性病灶超声弹性成像评

分结果与病理结果一致的病灶共
,+

个#恶性病灶超声弹性成

像评分结果与病理诊断结果一致的共
*4

个&两组比较差异有

统计学意义$

"

$

+7+3

%'误诊
2

个$误诊率
**7*N

%#漏诊
9

个

$误诊率
2,7*N

%'见表
2

*

,

'

!!

注!

8

为弹性成像评分
*

分&

'

为弹性成像评分
2

分&

P

为弹性成

像评分
,

分&

b

为弹性成像评分
:

分

图
*

!!

超声弹性成像评分结果

表
2

!!

良恶性腮腺混合瘤超声弹性成像评分结果比较#

'

%

病灶
'

弹性成像评分

+

分
*

分
2

分
,

分
:

分

良性病灶
,9 * 4 2, - *

恶性病灶
*- + + 2 *: 2

表
,

!!

腮腺混合瘤超声弹性成像评分结果与

!!!

病理结果比较#

'

%

病理结果
弹性成像评分

良性 恶性
合计

良性
,+ 9 ,9

恶性
2 *4 *-

合计
,2 23 3)

/7/

!

aLP

曲线分析
!

根据病理诊断结果将腮腺混合瘤病灶

分为良性组和恶性组#然后以
aLP

曲线评价超声弹性成像评

分鉴别腮腺混合瘤良恶性质的临床应用价值#结果显示
aLP

曲线下面积$

8cP

%为
+7-*9

#

93N.$

为
+743-

!

+799:

#说明超

声弹性成像评分用于鉴别腮腺混合瘤良恶性有一定临床意义'

当以弹性成像评分
&

,

分为评测腮腺混合瘤的临界指标时#其

灵敏度为
)3N

#特异度为
-2N

#特异度较高'见图
2

'

图
2

!!

超声弹性成像评分鉴别腮腺混合瘤良恶性质

的
aLP

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

超声弹性成像
*99*

年由
L

$

C;%

等(

)

)首次提出#

2+++

年由

其他研究者进行改进和完善(

-

)

'超声弹性成像作为一种新兴

起来的影像学技术#它常被作为常规超声的补充#能够较准确

反映病灶的组织弹性软硬度#帮助临床医生鉴别诊断病灶的良

恶性质'其基本原理是人体不同组织都具有特有的组织弹性#

当组织受到其他不良因素影响发生变异后#其自身弹性会发生

改变#反映在超声弹性成像上则表现出病灶部位红*绿*蓝等颜

色面积的变化#然后再根据成像颜色进行评分#以超声弹性成

像评分来诊断病灶的良恶性(

9

)

'目前#超声弹性成像常被应用

于浅表器官$如乳腺*甲状腺%肿瘤的良恶性鉴别(

,

)

#以及淋巴

结转移*肝纤维化(

*+

)

*动脉粥样硬化斑块大小*静脉栓塞等的

检测和评估(

**

)

'然而#迄今为止关于弹性成像技术在腮腺疾

病中应用的报道国内外都较少'国外学者
WD;<@E&%@C

等(

*2

)运

用超声弹性成像对
3)

例腮腺病灶进行分析#总结和概括了各

类病灶的成像特征#并指出这一方法对于鉴别腮腺肿块的良恶

性具有一定价值'在超声弹性图像上如果显现的病灶周边红

蓝或蓝绿交织$又称花环征%#那么为恶性肿瘤的概率要大于良

性肿瘤'

本研究显示#

:4

例患者
3)

个腮腺混合瘤病灶中#病理诊

断为良性的病灶
,9

个#恶性病灶
*-

个'超声弹性成像评分结

果显示#良性病灶评分明显低于恶性病灶评分#差异有统计学

意义$

"

$

+7+3

%#这说明良性病灶部位组织硬度小于恶性病

灶'从病理学上来说#可能是因为腮腺组织发生恶性病变#肿

瘤细胞和微血管过度增生#间叶组织纤维化程度增高#有时还

会出现钙化灶#这使其硬度要高于良性组织'另外#恶性肿瘤

病灶边缘与周围组织不同程度粘连在一起#分界不清#也一定

程度上限制了其病灶活动的范围#使其弹性变小#弹性成像评

分增高'而相对于恶性肿瘤来说#良性肿瘤其病灶内部组织较

-

+:32

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!
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为疏松#组织硬度较小#弹性较大#其评分也相对较低(

*,

)

'

一般来说#

aLP

曲线的
8cP

在
+73

!

+7)

表示诊断价值

较低#

%

+7)

!

+79

表示诊断价值中等#

%

+79

则表明研究结果

诊断价值较高(

*:

)

'本研究中
8cP

为
+7-*9

#说明超声弹性成

像评分用于鉴别腮腺混合瘤良恶性有较大诊断价值&弹性成像

评分越高#肿瘤为恶性的可能性就越大'当以评分
&

,

分为判

断腮腺混合瘤的临界指标时#其灵敏度和特异度最高#诊断价

值最好'此外#本研究
3)

个病灶中还有
2

个误诊病灶#这可能

是因为腮腺混合瘤成分多样#当混合瘤中硬度相对较大的组

织#如肌上皮细胞及软骨样物质占优势时#其硬度就会增加#从

而在超声弹性成像上与恶性肿瘤出现一定程度重叠#增加了诊

断难度(

*3

)

'

综上所述#超声弹性成像评分用于鉴别腮腺混合瘤良恶性

有较大的临床诊断价值#弹性成像评分越高#肿瘤为恶性的可

能性就越大'但部分多形性腺瘤由于病理成分多样#导致其良

性肿瘤与恶性肿瘤之间存在一定重叠'此外#由于图像采集过

程容易受临床医师主观因素的影响#再加上病灶超声弹性成像

的多样性及复杂性#评分结果会有所偏倚'因此#图像采集及

评分应进行多次验证#而且仍需结合常规超声及其他生化检验

手段来进行综合鉴定'
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