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圖一、 (A) USE 顯示為軟質病灶，病理結果為良性纖維腺瘤。 (B) USE 顯示為硬質病

灶，病理結果為惡性侵襲性乳管癌。  
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    乳房彈性影像超音波日漸被廣泛應用於日常的診斷性超音波檢查，對於乳房腫塊除了傳統影像學的特色之外又提供了腫塊彈性影像分析，加強了對於惡性和良性腫塊的鑑別力。傳統且公認的乳房影像報告系統（ BI-RADS ） [1]；分 7 個級別： 1 到 3 類偏向良性，第
4 類病灶為中度懷疑惡性，第 5 類即屬高度懷疑惡性，其中第 4 、 5 類需要活組織切片檢查作為良惡性診斷的工具。第 4 類中，惡性可能性從低到高又分 A， B， C三個類別。然因良性或惡性腫塊的影像上有不易區別之處，乳房彈性影像超音波的應用就提供了另一項實用的

工具以利鑑別。研究顯示，彈性影像超音波可以幫助鑑別 BI-RADS 分類的第 3 類或
4A 類的乳房腫塊，可以顯著地減少不必要的活組織切片（ biopsy ）檢查 [2]。 

 彈性影像超音波檢查開始發展於 1990 年 [3]，於
1997 年後開始應用於臨床工作 [4]。主要的成像原理有二：加壓彈性影像（compression ultrasonic 

elastography,USE），剪力波彈性影像（ shear wave 

elastography, SWE ）。而剪力波彈性影像又分聲輻射力脈衝（ ascoustic radiation 

force impulse, ARFI）及超音速剪力波（ supersonic shear 

imaging, SSI）兩種應用。 

 

USE是最被廣泛應用的彈性影像方式。物體受力作用所生成單位長度的變形量即是張力（ strain ），而張力遵從楊氏係數模組（ Young’s Modulus：
Fn=E*Sn ）； E即是楊氏係數， Fn 表作用力，而 Sn表單位形量變量 [5]。由上述公式可知在USE檢查過程中，施予檢查範圍（ region 

of interest, ROI）一個固定的垂直作用力後記錄影像，利用比對過程中病灶的形變量，可以得到病灶與周邊組織楊氏係數的比值。較硬的區域形變量小；反之，較軟的區域形變量大。所得到的比值依大小以顏色對應到超音波的檢查範圍，再以成像
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 圖二、 (A) ARFI 顯示病灶之剪力波速度較慢，約 2.95-3.55m/s ，病理結果為良性纖維腺瘤。 (B) ARFI 顯示病灶之剪力波速度較快，約 8.57-9.27m/s ，病理結果為惡性侵襲性乳管癌。 

的顏色均勻度及對應的硬度來鑑別病灶的彈性。彈性分數（ elasticity score）為一種
“ 定性 ” 系統，被用來分類
USE彈性影像中病灶的彈性；當前已經有相當多成熟的彈性分數系統，諸如 Itoh等人的 Five Point Scoring 

System（ Tsubuka university的 Elasticity Score Patterns ）
[6]或是 Fleury 等人的
Elasticity Scoring[7] 。雖然

USE的彈性影像未能有定量的結果，但定性的方法亦成功提高了檢查的敏感度（ sensitvity）達到93%，陽性預測值 (positive predictive 

value, PPV)及陰性預測值
(negative predictive valure, 

NPV) 分別是68%與
96%[8] 。值得注意的是，此種成像方式所施予的垂直作用力要相當輕，故檢查者需要有一段的學習曲線才能有效執行檢查。 

 

SWE的影像原理為：當受檢區域被施予脈衝波後會發生振動（ vibration ），隨後會產生兩個方向的傳遞波，一為縱向的壓力波（compressional wave），二為橫向的剪力波（ shear 

wave ）；兩種波以不同的速度傳遞，剪力波的速度（ Cs, m/s ）約落在每秒鐘
1 至 10 公尺（ 1-10m/s ）之間 [9]。吾人可利用對於剪力波及形變量的測量來得到彈性影像：物體有剪力係數（ µ ），依據剪力係數模（ Fs=µ*Ss ），故剪力係數可以由作用的脈衝波除上單位剪力形變量得知；另外，又依照波速傳遞公式：
µ=ρ*Cs2 （ ρ 表示物體密度），由測量剪力波的速度可以得到物體的剪力係數，然而剪力係數又與物體的彈性（ E）成正比關係： E＝
3*µ[10] ；故由測量剪力波的

速度及單位剪力形變量就可以推估物體的彈性。SWE又以測量的標的不同而分為兩類：一類為ARFI，另一類為
SSI 。 

 

ARFI是利用短時間放出高強度的脈衝（0.03-0.4ms, 

2.67MHz），再以診斷性的脈衝量測剪力波速度。所測得知剪力波的速度即可表示病灶的彈性 [11]；有研究指出惡性病灶跟良性病灶的剪力波速度分別為
2.25±0.59-3.25±2.03m/s和
8.22±1.27m/s ，閾值為
3.065m/s[8] 。 

 

SSI 則利用高速的影像擷取技術 (5000 frames/s) 分析形變量，可以求得剪力係數，即可表示病灶的彈性；以 80.17.kPa 為閾值對於惡性的乳房腫塊其敏感度為
88.8%，而特異度（ specificity）為 84.9%[12] 。
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( (  圖三、 (A) SSI顯示病灶無法顯示剪力係數，病灶周圍剪力係數變化小，病理結果為良性纖維囊腫。 (B)SSI顯示病灶周圍剪力係數變化大，病理結果為惡性侵襲性乳管癌。 另有研究指出，正常的乳房組織其剪力係數約在
20-50kPa，良性腫塊為
45.3± 41.1kPa，惡性病灶為
146.6± 40.05kPa；閾值約為
50kPa[13] 。敏感度及特異度分別95%及77%，陽性預測值及陰性預測值分別是84%與91%，準確度（ accuracy ）為86%[14]。利用 SWE 得到的彈性影像可以得到客觀具再現性的結果。 

 研究證實，乳房彈性影像對於鑑別固質（ solid）病灶的惡性或良性是有幫助的。固質的惡性病灶經常，比較硬。對於不典型的病灶（ BI-RADS 分類在 3 或 4A者）而言，乳房彈性影像結合傳統的超音波檢查可以提高特異度至75-88%[12,15]，有助於病灶的鑑別並減少活組織切片檢查；對於分類在
BI-RADS 5 的病灶，彈性影

像亦可增加診斷的信心。彈性檢查亦利用影像特徵（ bull’s eye sign, triple color 

mode, no internal register）來有效鑑別囊狀（ cystic ）病灶或均勻（ homogeneous ）的固質病灶 [16]。亦有研究指出彈性影像可以有效鑑別良性的微小鈣化（ microcalcification）與惡性的原位乳管癌（ ductal 

carcinoma in situ, DCIS ）或浸潤型乳管癌（ infiltrative 

ductal carcinoma, IDC ）；同時，彈性分數也可以在鑑別反應性淋巴結（ reactive 

lymph node ）或是轉移性（metastatic）淋巴結上有所幫助：彈性分數低者傾向於良性淋巴結，而彈性分數落在 2-3 分者，轉移性淋巴結可能性高 [17]。彈性影像超音波配合上傳統的超音波檢查可以提高敏感度及特異度，分別達 89.7%及 95.7%，陽

性預測值是 89.7%，準確度為 93.3%[18] 。需要小心的是，惡性病灶亦有可能在彈性影像上顯示為軟質的病灶，例如： DCIS, necrotic 

tumor, mucinous carcinoma, 

medullary carcinoma, 

inflammatory cancer；而顯示為硬質的病灶亦有可能為良性的，例如： scarring, 

fibrosis, radial scar, papilloma, 

complicated 

fibroadenoma[19] ；因此不能單以彈性影像作為鑑別診斷的依據，傳統超音波型態（ sonomorphology ）仍是不可或缺的。 
 結論結論結論結論：：：：傳統的超音波檢查若能配合上彈性影像技術可以幫助乳房病灶的鑑別診斷，尤其針對於 BI-RADS 落在3-4A的病灶，彈性影像可以減少不必要的活組織切片檢查。主要的彈性影像技術都能有效提高敏感度跟特異



度，但USE對於操作者的依賴度較高，僅能提供定性的檢查，對於較深的病灶亦不適合；相對來說SWE可以提供定量的結果，也有較高的
再現性，病灶的深淺對於檢查不會有太大的影響 [20]。所以，乳房影像超音波對於乳房病灶的鑑別診斷是有價值的，但良性或惡性病灶在彈

性上有重疊的部分，亦需輔以傳統超音波型態的檢視來達到正確診斷的目的。
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