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1  研究背景

正常组织与病灶结构成分的不同很大程度上造成了其

力学特性的差异，俗称“硬度”不同。通过离体组织弹性

特征的测量，已证实这些差异的存在 [1]。在传统的体检中，

医生往往通过触诊来感知受检者体表及脏器的硬度，发现

异常。但这样的检查缺乏量化，灵敏度低，且受医生诊断

经验限制，容易误诊，于是弹性成像技术应运而生。

该项技术的实现需要解决的首要问题是如何选择物理

参数，来近似触诊中医生对组织硬度的主观感受。理论研

究认为，若忽略组织的粘性，并将其假设为各向同性的

质材料，便可以仅用杨氏模量 (Young's modulus) 和泊松比

(Poisson's ratio) 两个参数描述一定负载下组织的响应 [2]。

下一步便是弹性参数的测量，它包含两方面的研究 ：

激励的施加和应变的探测。常用的应变探测方法有磁共

振 成 像 (Magnetic Resonance Imaging, MRI)[3-5] 和 超 声 成 像

(Ultrasound Imaging)[6-17]。在众多弹性成像技术的研究中，

有的旨在提供量化的弹性参数值，有的则仅提供定性的组

织硬度分布 [18]。

根据激励的时间特性，可以将现有的基于超声检测的

弹性成像总结为三类 [19] ：采用静态或准静态力的施压式弹

性成像 (Compression Elastography or Strain Imaging)、采用低

频瞬时振动的瞬时弹性成像 (Transient Elastography) 和采用

低频简谐波的振动声弹性成像 (Vibration Sonoelastography)。

也可以根据激励的空间特性将超声弹性成像分为两类 [18] ：

采用施加于组织表面的外部激励 (External Excitation) 成像

方式和采用施加于组织内感兴趣区域的内部激励 (Internal 

Excitation) 的成像方式。后者可以由生物组织自发产生，

用于心脏和血管的弹性成像 [13-14]，也可以通过声辐射力

(Acoustic Radiation Force) 来生成强制性的内应力 [15-17]。

静态超声弹性成像：
主观还是客观？定性还是定量？
Ultrasound Elastography: Quantitative or Qualitative? Objective or 
Subjective?

[摘  要]  静态超声弹性成像(Ultrasound Elastography)利用超声探测技术，检查组织的弹性特征，从

一定程度上量化反映了医生在触诊中的主观感受，在科学研究和临床实践中有广泛的应用价值。

本文综述了该项技术的研究背景、研究进展，并对其临床中遇到的问题做了初步的分析和探讨。

以期通过今后的研究，帮助医生更好地获得弹性图像(Elastogram)，继而做出客观诊断。
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Abstract: Ultrasound elastography reveals the elastic property of biological tissues. It quantifies the 

characteristics felt by palpation to some extent, and thus has an extensive value in scientific studies 

and clinical practices. After reviewing its background and study progress, this paper provides a 

preliminary analysis and discussion of the problems encountered in clinical practice. Further studies 

are expected to help doctors better assess the elastogram of tissues for objective diagnosis.
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实际上，弹性成像 (Elastography) 一词 早由 Ophir 等

人提出 [6]，因此狭义的弹性成像仅指这种静态力激励下的

成像技术 [20]。本文接下来将这种成像技术的研究进展作简

单回顾，并对临床应用中影响医生客观诊断的主观因素做

初步的探讨和分析，以期在今后的研究中加以解决。

2  成像技术的研究进展

在典型的静态力激励下的超声弹性成像中，一个缓慢

的单轴外力被施加到生物组织表面，使之产生微幅应变。

通过跟踪应变前后超声信号的变化，就可以估计出与外力

对应的组织应变。进而由生物组织的数学模型，得到组织

弹性特征的分布。由于此处假设外力是缓慢、单轴的，应

变是微幅的，因此生物组织的数学模型被大大简化，即可

用胡克定律（Hooke's law）来描述受力条件下组织的应变

过程，用以计算组织各处的杨氏模量 [2]。有研究采用气囊

和心血管自身的收缩和舒张，产生静态或准静态力，将弹

性超声成像的原理用于心脏和血管的弹性成像之中 [9, 13- 14]，

国内的研究小组也在此方面作了一些尝试 [21-23]。

跟踪组织应变前后的超声信号，估计轴向应变是弹性

成像的关键技术。早期的算法有时域互相关散斑跟踪技术 [6]

和基于相位的位移监测技术 [7]。为了提高应变估计的准确

性和算法的稳定性，各研究小组在算法层面做了很多有益

的尝试 [21, 24-30]，其中也包括了我们研究小组的一些研究和

讨论 [31]。静态弹性成像算法的另一个重要研究方向是非轴

向位移的估计。有文献指出非轴向运动会在相当程度上妨

碍轴向应变的估计，同时任何三维物体的运动必需通过包

括轴向在内的三个分量上运动来完全表征 [32]，这或许也是

不同类型弹性图（elastogram）研究的发端。这些弹性图描

述的组织弹性特征包括轴向应变、横向应变、泊松比，以

及多孔介质的孔弹性 [2, 33]。

应变滤波器 (Strain Filter) 理论 [34] 的建立和发展使静

态弹性成像技术的量化评价成为可能。其基本思想是将组

织的应变视为真实信号，应变的估计为观察信号，从而给

出 两 者 信 噪 比 (Elastographic Signal-to-noise ratio, SNRe) 的

上界。根据应变滤波器的结果，可进一步定义对比度噪声

比 (Elastographic Contrast-to-noise ratio, CNRe)、 动 态 范 围

(Dynamic Range, DR) 和灵敏度 (Sensitivity) 等概念，从而定

量的评价不同算法和系统参数对成像效果的影响 [2, 35]。

3  静态弹性成像应用中影响医生客观诊断的主观因

素

目前，静态弹性成像技术在乳腺、前列腺、甲状腺、肝脏、

心血管、热损伤评估等领域的科学研究和临床实践中均有

所应用，但大部分的临床诊断报告还是针对乳腺实质性疾

病 [36-44] 和甲状腺结节 [45-47] 的鉴别诊断。

日本 HITACHI 公司 早将实时组织弹性成像 (Real-

time Elastograph Imaging, RTE) 的 功 能 加 载 到 他 们 的 超 声

成像设备中。然而实际应用中，如何利用弹性图像客观

地鉴别病灶的良恶性，并非预想的那么容易。例如在乳

腺实质性疾病的良恶性鉴别中，弹性检查对恶性病灶的

准确性从 80.4%~91.4% 不等，敏感性和特异性则分别从

69.7%~96.2%、76.9%~95.7% 变化。进一步的研究发现，诊

断效果还会因病灶的大小和深度而大相径庭 [38-40, 43]。下面

将基于乳腺病灶良恶性鉴别的研究报道，及实际应用中发

现的问题，并结合静态弹性成像的原理加以分析。

3.1  弹性检查操作中的主观因素

如前所述，为了简化生物组织的数学模型，静态弹性

成像中往往假设外力是单轴缓慢施加的，并且要求组织形

变较小来保证数学上对弹性模型线性假设的有效性，这就

对医生使用手持式超声探头时的施力提出了要求。具体说

来操作者在检查组织弹性时，必须同时考虑施力的频率、

大小、方向。早期的临床研究往往缺乏对所施压力的量化

考量，因此在一定程度上造成诊断结果的差异。HITACHI

公司针对这一难题，设计了专门的指示器，将操作者施加

的压力分为 7 级，用以提示操作。国内的研究小组通过深

入的研究发现，该力指示器提示 2~3 级时，乳腺病灶良恶

识别的准确性 高 [48]。

该研究小组同时也发现弹性感兴趣区域（Region of 

Interest，ROI）面积的选择对诊断结果也有不可忽视的影

响，并建议将 ROI 大小调至病灶两倍面积以上 [49]。我们认

为 ROI 之所以会对诊断结果造成影响，可能是由于这些研

究采用的弹性成像设备只是将感兴趣区域内组织的弹性特

征映射到彩色空间加以显示，而未给出病灶组织弹性的绝

对测量值，致使显示结果随着 ROI 大小而改变，进而造成

诊断结果的差异。

力指示器的设计和 ROI 选择的量化考虑，无疑会对组

织弹性检查的标准化起到重要的作用。如何进一步完善弹

性检查的操作，从而减少操作者主观因素对诊断结果的影

响，并尽可能地降低操作的复杂性，仍然是今后研究的重

要方向。

3.2  评分标准对诊断的影响

弹性图像评分标准提出的初衷或许是为弹性诊断提供

一个量化参考，从而帮助医生更好地理解弹性图，更客观

简便地做出判断，减少个人经验、能力，甚至心情等主观

因素对诊断结果的影响。目前普遍采用的评判标准包括

Itoh 等人提出的 5 分法 [37] 和 Scaperrotta 等人提出的改进 5

分法，改进的方法特别补充了囊性病灶弹性图红绿蓝三色

条状分布的特殊情况 [38]。
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然而这些评分标准采用了大量模糊性的字眼，使得医

生的诊断带有很强的主观性，给标准的推广和应用造成了

一定的障碍。有国内的研究小组针对乳腺弹性图像的评分

标准作了一系列研究，为明确评分标准的描述，先后报道

了 7 分法、8 分法、改良 5 分法。 近的研究还提出了应

变率评分法 [50]。在该方法中，医生需要借助计算机辅助软

件圈划病灶和周围正常组织，计算得到两者应变的比值，

继而由该比值直接获得病灶良恶性的判断，据报道新方法

对乳腺病灶良恶性鉴别更精确稳定 [40]。

那么弹性图上是否存在应变率以外的其他特征，可以

进一步提高病灶良恶性的鉴别的效果？这些特征又是否可

以与传统的乳腺超声检查相结合，或者像美国放射学院乳

腺影像报告和数据系统 (American College of Radiology Breast 

Imaging Reporting and Data System, BI-RADS) 那样作为弹性

检查时公用的参考标准？此外这些特征是否会在实际应用

中增加检查的复杂性增加医生的负担？

我们认为，作为一种新型的成像技术，静态弹性超声

对传统的超声检查做了一些有益的补充，但目前对弹性图

像所含信息的理解比较表面，缺乏系统的研究。另一方面，

当传统超声图像中的特征信息和弹性超声信息同时摆在眼

前的时候，如何帮助医生客观地理解综合这些信息？现有

的研究大都只是从决策级上直接对超声检查的结果进行综

合，因而没有能够充分利用不同图像中提供的特征信息，

或是由医生直接对不同图像进行综合考量，增加了诊断的

复杂程度 [38, 42]。或许计算机辅助诊断系统（Computer Aided 

Diagnosis System，CAD）会是一个很好的解决方案。首先，

借助计算机可以系统地得到弹性图中各种特征的量化值，

以便进一步分析这些特征与病灶良恶性的相关程度 ；另外，

可以在特征级上将弹性检查与传统超声检查得到的组织特

征加以选择和整合，而医生看到的将是较为简单直观的客

观评价参考，而不是一大堆复杂的特征数据。

4  展望未来

静态弹性成像技术的发展将拓宽其在科研和临床领域

的各项应用。尤其在乳腺病灶和甲状腺结节良恶性鉴别中，

已被证明具有相当的临床价值。近来还出现了一些能够显

示被测组织绝对硬度的仪器，如何将这些绝对硬度值更好

地结合到传统超声平台，继而用于临床诊断，需要深入的

研究。此外，进一步规范弹性检查的操作过程和计算机辅

助诊断系统的开发，以及加载弹性成像功能的超声设备性

价比的提高 [51]，有望让该项技术为临床诊断提供真正客观

量化的诊断参考，帮助医生更全面地了解病例，做出准确

的诊断。
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