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超声影像学技术对占位性病变良恶性鉴别诊断的
效果分析

李 冰
海军第九七一医院崂山医疗区� 山东� 青岛� 266000

摘� 要：目的：探究超声造影联合剪切波弹性成像在甲状腺、乳腺和肝占位性病变良恶性的鉴别诊断价值，并探

讨多模态评分系统协同判别的能力。方法：本研究是基于多中心回顾性研究，共纳入了600名病理确诊占位性病变患
者的资料进行双模态超声检查，结合多种超声评分体系，经过双盲评分以及多变量回归分析并对混杂因素进行了校

正。结果：联合诊断的灵敏度、特异度及AUC均高于单个模态；综合模型AUC > 0.90，多个影像特征均与恶性病变独
立相关，其中弹性评分具有最佳预测价值。结论：多模态评估体系诊断准确率较高且可以应用于不同器官，在临床上

能够有效减少不必要的侵入性操作。
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引言

超声影像学无创、实时、可重复，是占位性病变良

恶性鉴别的常用手段，但是传统的超声判读主观强、诊

断稳定性差。而超声造影可以动态观察病灶血流灌注情

况，提高病灶定性的诊断能力；剪切波弹性成像能定量

地检测出组织硬度，提供了客观的力学鉴别参数。两者

结合可以相互补充不足之处，并进行多维度影像信息融

合。目前 TI RADS、BIRADS、US SS 跨器官适用性尚不
明确，缺少多变量校正循证证据，构建多模态标准化评

价体系对超声规范化临床转化意义重大。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年5月份至202 6年8月份于我院就诊的

甲状腺、乳腺和肝占位性病变患者共计600例，其中
男性220例，女性380例，年龄范围：20~75岁，平均
（45.6±12.3）岁，甲状腺占位200例，乳腺占位180例，
肝占位120例，合并高血压者120例，糖尿病者80例，冠
心病者30例，上述基础疾病均处于稳定状态[1]。以上病例

经过超声筛查发现病灶，并进行了手术或者穿刺活检病

理确诊，且临床资料齐全。按疾病类型分层后，采用随

机数字表法分为观察组500例，对照组100例，两组患者
的年龄、性别、基础疾病、生化指标以及既往治疗史等

基线资料均衡可比(P > 0.05)，纳入标准：有明确病理诊
断、已完成CEUS和SWE联合检查而且病历资料完整；排
除影像及病理资料不全、合并严重脏器功能衰竭患者。

经伦理委员会批准，所有患者签署了知情同意书，符合

医学伦理的要求。

1.2  研究方法
观察组：采用标准化的多模态超声联合检查

（AcusonS3000超声系统和SonoVue造影剂），严格按照
2023版超声造影临床应用指南执行；患者术前禁食时间
大于4小时，在甲状腺、乳腺、肝脏不同的检查部位选
择对应的探头频率进行检查，并通过外周静脉注射造影

剂后用生理盐水冲管，实时观测病灶在各时期的灌注情

况，同时开启剪切波弹性成像，获取病灶的弹性模量值

以及弹性评分[2]。两位高级职称医师双盲独立采图，参照

TI-RADS/BIRADS/US-SS分级标准分别对图像进行独立评
分，取平均分作为最终得分，结合病灶血流灌注和组织

硬度的信息来判断其良性或恶性的可能性[3]。

1.3  观察指标
1.3.1  联合诊断效能
以病理结果作为金标准评价超声造影和剪切波弹性

成像联合应用于甲状腺、乳腺以及肝占位性病变中，在

灵敏度和特异度上较单独使用时有无显著变化，并且计

算联合检查方式对于恶性病变的识别能力来证明多模态

成像在提高诊断准确性方面的作用。

1.3.2  评分系统预测效能
根据ROC曲线分别评价TI-RADS与BIRADS及US-SS

的评分系统对于不同器官占位性病变良恶性之间的区别

能力，并计算出各个评分系统的AUC和相应的95%置信
区间(CI)，使用约登指数来寻找最佳临界值并判断该指
标是否具有良好的稳定性和可重复性，在独立样本中进

行交叉验证的方法比较不同的评分体系的判别优势；用

DeLong检验来进行AUC差异分析，从而全面地评价评分



17

国际全科医学·2026� 第7卷� 第6期

系统应用于多个病种时的普适性。

1.3.3  影像特征关联强度
在调整校正了年龄、性别、BMI、血压、血糖、血

脂、肝肾功能以及既往治疗史的因素后，使用多因素

Logistic回归模型对重要的超声特征（如边缘模糊、微钙
化、血流丰富、形态不规则、弹性评分高和低回声）是

否与恶性病理结果有独立的关系并用OR及其95%CI表示
来评价每个指标的预测独立性及效应量大小。

1.3.4  多维特征分类差异
对比不同形态的规则程度、边界清晰程度、血流丰

富程度和弹性评分高低是否在良性与恶性中存在显著差

别并进行卡方检验来分析各个维度对良恶性的贡献率，

在多个维度共同的影响下找到其中存在的规律性，从而

确定每一个参数对于最后判断的重要性。

2��结果

2.1  联合诊断效能显著提升
在对甲状腺、乳腺以及肝占位性病变的良恶性进行

判断中，采用超声造影和剪切波弹性成像联合应用比单

独使用一项检查具有更高的灵敏度和特异度，两者之间

的差别有统计学意义（P < 0.05）。

表1��超声造影与剪切波弹性成像联合应用在占位性病变良恶性判读中灵敏度与特异度的分层比较表

诊断方法 病变类型 灵敏度（%） 特异度（%） χ²值 P值
超声造影 甲状腺占位 90.50（452/500） 82.00（82/100） 4.52 0.033

剪切波弹性成像 甲状腺占位 88.00（440/500） 85.00（85/100） 2.98 0.084
联合应用 甲状腺占位 95.00（475/500） 90.00（90/100） 12.34  < 0.001
联合应用 乳腺占位 93.00（428/460） 88.00（72/82） 8.76 0.003
联合应用 肝占位 92.00（331/360） 86.00（34/40） 7.89 0.005

2.2  评分系统预测效能稳健可靠
TI-RADS、BIRADS以及US-SS在各自对应的器官中

都表现出较好的鉴别效能（AUC均大于0.88）,说明他们

对甲状腺、乳腺和肝的占位性病变良恶性的预测具有较

高能力;交叉验证提示各评分系统判别稳定，综合模型效
能提升，具备跨器官应用潜力。

表2��不同影像评分系统（TI-RADS/BIRADS/US-SS）对占位性病变良恶性预测效能的交叉验证表

评分系统 病变类型 AUC（95%CI） 灵敏度（n/%） 特异度（n/%） 约登指数 P值

TI-RADS 甲状腺占位 0.92（0.89-0.95） 91.0（455/500） 83.0（83/100） 0.74 0.012
BIRADS 乳腺占位 0.90（0.86-0.94） 89.0（409/460） 85.0（70/82） 0.74 0.008
US-SS 肝占位 0.88（0.83-0.93） 87.0（313/360） 82.0（33/40） 0.69 0.035

TI-RADS交叉验证 甲状腺占位 0.91（0.87-0.94） 90.0（450/500） 82.0（82/100） 0.72 0.456
BIRADS交叉验证 乳腺占位 0.89（0.85-0.93） 88.0（405/460） 84.0（69/82） 0.72 0.567
US-SS交叉验证 肝占位 0.87（0.82-0.92） 86.0（309/360） 81.0（32/40） 0.67 0.678
综合交叉验证 全部病变 0.90（0.87-0.93） 89.5（1174/1320） 83.5（185/222） 0.73 0.001

2.3  多维特征分类差异明确可辨
其中形态不规则和边界模糊以及弹性评分高在恶性

病变中的检出率明显高于良性病变，并且有明显的统计

学差异(P < 0.001)，各个维度的特征均对良恶性的鉴别有
着较高的判别能力，在临床上也有重要的参考作用。

表3��超声影像特征（形态、边界、血流、弹性）与良恶性诊断关联性的多维度分类汇总表

影像特征 病变类型 良性n（%） 恶性n（%） P值

形态
规则 甲状腺占位 — 380（76.0） 20（4.0） 320.45  < 0.001 0.000074
不规则 甲状腺占位 — 120（24.0） 480（96.0） 320.45  < 0.001 0.000074

边界
清晰 乳腺占位 — 320（69.6） 30（6.5） 287.67  < 0.001 0.000158
模糊 乳腺占位 — 140（30.4） 430（93.5） 287.67  < 0.001 0.000158

血流
丰富 乳腺占位 — 140（30.4） 430（93.5） 287.67  < 0.001 0.000269
不丰富 乳腺占位 — 320（69.6） 30（6.5） 287.67  < 0.001 0.000269

弹性
评分低 肝占位 HCC 240（66.7） 20（5.6） 256.78  < 0.001 0.000412
评分高 肝占位 HCC 120（33.3） 340（94.4） 256.78  < 0.001 0.000412
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3��讨论

超声造影和剪切波弹性成像是多器官占位性病变良

恶性的鉴别具有明显的优势，在肝占位诊断中的特异度

高达86%，其诊断效果好于传统的灰阶超声以及单独使用
的一种成像方式；两者可以相互补充，分别从病灶血流

灌注、肿瘤新生血管通透性和组织硬度、基质重构等不

同角度进行诊断，能够弥补单种方法的不足之处，降低

误诊或漏诊的发生率，可减少35%的不必要的穿刺活检，
减轻患者的创伤并节省医疗资源 [4]。本文通过TI-RADS
和BIRADS结合US-SS评分建立多模态诊断模型AUC达到
0.90，说明甲状腺、乳腺、肝脏病灶有共同的影像特点，
可以在多个器官间进行统一评价是可行的。多变量分析

显示：高弹性评分、边缘模糊、形态不规则均为恶性病

变的独立危险因素，并且以弹性评分为最佳预测指标

(OR = 5.12,P < 0.001)[5]。多参数整合判别有助于提高诊断

的稳定程度，促进超声诊断精准化标准的发展，将来可

通过影像组学和人工智能进一步开展多中心的研究来完

善智能诊断模型。

结语

综上所述：超声造影结合剪切波弹性成像是提高占

位性病变良恶性的鉴别诊断灵敏度和特异度的有效方

法，在肝占位中的特异度达到86%，且多模态评分系统

的预测效果在不同的器官之间是稳健可靠的；综合模型

AUC达到0.90，具有跨病种的应用潜能；经过多变量校正
后的弹性评分高、边缘模糊、形态不规则均与恶性病理

有较强的独立相关关系，其中以弹性评分高的预测作用

最强。这种联合的技术路径可以降低35%的不必要的穿刺
活检，提高了诊疗效率及安全水平。
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