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前言

根據國民健康局癌症登記統計，台灣這幾

年已經和許多歐美國家相同，乳癌為女性癌症

發生率的第一位。乳房自我檢查或理學檢查對

於乳癌的早期發現並無顯著的幫助。國民健康

局針對45-69歲婦女進行乳癌篩檢，提供每兩

年一次的免費乳房Ｘ光攝影檢查，希望能早期

偵測出癌症的病變。乳房超音波有輕便且沒有

輻射暴露的優點，是輔助乳癌篩檢最常使用的

工具。乳房Ｘ光攝影所發現的病灶常須配合乳

房超音波檢查以提昇正確率 1。此外，東方女

性的乳房較為緻密，且台灣女性乳癌患者的平

均年齡較歐美國家年輕，這都可能影響乳房Ｘ

光攝影的判讀，所以乳房超音波對於乳房腫瘤

診斷的重要性不言而喻2 。

乳房影像的判讀主要依據美國放射醫學會

制定Breast Imaging Reporting and Data System 

(BI-RADS)。由於乳房超音波儀器的進步，包

括高頻率的超音波探頭、電腦影像處理的進

步、彩色都卜勒(color Doppler) 超音波、顯影

劑增強(contrast enhanced)超音波等，都有助於

提昇乳房超音波的靈敏度3,4。但在此同時，乳

房超音波和其他影像檢查如乳房Ｘ光攝影、核

磁共振攝影、電腦斷層攝影、正子攝影相同，

高靈敏度造成偽陽性(false positive)比率的增

高。懷疑惡性可能的病灶(BI-RADS 4)，手術

後病理報告有三分之二以上的結果為良性5。

更重要的是部份病灶於傳統超音波下呈同回音

(isoechoic) ，以致無法判讀形成偽陰性(false 

negative) 的結果，這對患者及檢查醫師都會造

成生理上及心靈上的痛苦與傷害。

觸診是檢測乳腺腫瘤最古老的方法。在

乳房影像診斷問世前，這是唯一可用的非侵入

性的方式診斷乳腺腫瘤。許多詞語用來形容腫

瘤的軟硬，惡性腫瘤的觸感較硬如岩石狀，良

性腫瘤的觸感較軟如橡皮狀，這是非常粗略的

估計組織的彈性（變形）。在例行的乳房超音

波檢查也發現良性病變比惡性腫瘤有更多的可

壓迫性、更容易變形。為了將這個組織特性量

化，過去二十年許多研究以超音波進行組織彈

性的測量，並已應用於許多不同的臨床領域，

包括乳腺、肝、甲狀腺、前列腺等腫瘤的診斷

6-9。

超音波彈性攝影術的原理

在物理學上描述物質彈性的重要理論基

礎，包括胡克定律(Hooke's law)、楊氏係數

(Young's modulus)、和泊以松比率(Poisson's 

ratio)。組織的彈性或硬度可以組織受力後的

音波的回波來評估，因此比對原始超音波無線

電射頻的數據，可以反應出組織基於外力所產

生的形變，也就代表不同組織的彈性。幾種不

同的方法用於表現因壓力變化時組織的彈性成

像。這些分析的方法包括都普勒效應(Doppler 

effects) 、振動傳播、組織內速度的測量、組

織位移分析和交叉相關等。

目前許多乳房超音波診斷系統大多依靠一

些組織變形的形式，無論是由手壓和釋放，或

通過利用正常心臟或呼吸運動。兩套系統來接

收超音波的射頻信號：一種採用運動追踪，而

另一種則以合併自動相關相域處理和信號相位

組件位移測量。近期的研究證實，惡性腫瘤的

彈性影像往往大於典型的B-mode超音波灰階
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影像，而良性病變的彈性影像往往小於典型的

B mode超音波灰階影像。這個現象導因於惡

性腫瘤對周圍組織的浸潤，而良性腫瘤無此特

性。

然而乳房組織的非線性(non-linear)行為，

因此需要計算多個應變水平的彈性係數10。更

先進超音波診斷系統是使用剪波(shear wave)

的彈性影像，利用聲壓波誘導組織內的剪波，

剪波的傳播速度和組織彈性係數的平方根成正

比。剪波在較軟的組織內傳遞較緩慢，而在較

硬的組織內傳遞較快。超快成像的技術可以測

量剪波通過不同硬度的組織時傳播速度的微小

的變化，速度信息可以映射成一個圖像。因沒

有手動壓迫的變數，因此被認為檢查結果的可

重複性較其他彈性成像技術為高。

病例報告

一位63歲女性因右側乳房腫塊至門診就

診。乳房B-mode超音波影像顯示為一邊緣不

平整且內部不均勻回音之病灶(圖1a)，彈性攝

影下顯現腫瘤中心軟硬交雜, 距離比(distance 

ratio)大於 B mode(圖1b)，彩色模式下硬的範

圍也遠大於B mode的表現(圖1c)。在此同時、

發現患者的左側乳房有一邊緣平滑內部均勻回

音、D/W值小於1之0.7 cm腫塊(圖2a)。彩色都

卜勒超音波無明顯血管增生現象。就以上發

現應被診斷為可能良性病灶(BI-RADS 3)。但

彈性攝影顯現腫瘤中心硬，且硬的面積比及寬

度距離比都大於B mode(圖2b、2c)，疑似惡性

病變。經超音波導引粗針切片檢查，病理化

驗結果：右側為複合性粘液腺癌(mixed-type 

mucinous carcinoma)﹔左側為侵略性乳管癌

(invasive ductal carcinoma)。

研究論文回顧

最早的乳房彈性攝影術可回遡到1993年

Cespedes的研究6。Hiltawsky設計一種可適用
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圖1. 複合性粘液腺癌(mucinous carcinom)。
(a) B mode:邊際不清楚且邊緣不規則。
(b) 彈性影像 :  顯示為腫瘤中心軟硬交
雜, 距離比(distance ratio)大於 B mode 
79%。(c) 彩色模式彈性影像﹕不同角度
觀測彈性影像,硬的範圍遠大於B mode的
表現。

圖1a

圖1b

圖1c
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於徒手操作的設備，以確保不會因操作者的

經驗而有施壓不均勻的現象11。同樣以手動壓

迫的研究，日本筑波大學透過擴展性合併自

動相關相域處理法（combined autocorrelation 

method, CAM）12作為區分良性惡性乳腺病變

的參考標準。在111名婦女進行常規超音波和

彈性攝影的數據顯示：彈性攝影比傳統的超音

波有較高的靈敏度，彈性攝影的特異性和準確

性與統的超音波相當。

為了提昇彈性攝影的可信度，Ikeda 測量

周邊皮下脂肪與病灶的最大形變比(max-Fat 

Lesion Strain Ratio(FLR))13。研究發現惡性

病變的max-FLA顯著高於良性病變，分別為

11.0和4.4（P <0.01）。雖然良性和惡性病變

的max-FLR有重疊的範圍，但沒有惡性病的

Max-FLR小於2.0。

剪波彈性攝影術能定量組織的彈性數據。

在初步實驗中，Evans以彈性值是50kPa為臨

界值區分良性惡性14。剪波彈性與B mode灰階

表現的BI-RADS靈敏度：97％比87％，特異

性：83％比78％，陽性預測值（PPV）：88％

比84％，陰性預測值（NPV）：95％比82％，

準確度：91％比83％。這些差異沒有統計學意

義。結論：剪波彈性攝影術至少與B mode灰

階超音波診斷在BI-RADS分級上具備相同的準

確性，剪波彈性攝影術可定量和可重複性的測

量乳腺病灶的彈性。

後續發表的論文驗証，傳統的B  m o d e

灰階超音波ROC曲線下面積為0.898，剪波

彈性攝影術為0 .932，兩種檢查合併數據為

0.98214。剪波彈性攝影術提供了定性和定量的

彩色編碼解釋組織的硬度，在觀察員間的高度

可重複性幾乎是完美的15 。Berg進行958例實

後提出相同的結論：增加剪波彈性攝影術能提

昇BI-RADS特徵分析的特異性、且不損失高的

靈敏度17。

根據Cho等人17發表於2012年Radioliogy

的研究報告顯示，結合使用超音波的彈性影像
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圖2. 侵略性乳管癌(invasive ductal carcinoma)。
(a) B mode: 邊際明確且平整，內部均勻，
D/W值小於1。(b) 彈性影像: 顯示為腫瘤中
心硬，硬的面積比大於B mode 45%。(c) 另
一角度掃描且套用彩色彈性影像: 硬的寬度距
離比也大於B mode 38%

圖2a

圖2b

圖2c
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和彩色都卜勒檢查提昇區分良性惡性的準確度

及特異性，有助於決策是否進行活檢18 。研究

中5位專精於乳房腫瘤的放射科專科醫師針對

367個病理檢驗確定之腫瘤進行判斷，在傳統

B-mode超音波後，再根據彈性影像和彩色都

卜勒檢查的結果，可明顯提高特異性、且不影

響準確度。因此建議當一個B-mode超音波低

懷疑病變，在彈性影像為較軟的組織且彩色都

卜勒檢查無血管分佈者，可以建議追蹤檢查，

暫不須進行活檢。

結論

乳房超音波設備的進步提供臨床醫師有更

多的機會發現早期的病灶。但對於這些病灶是

否須要進行活檢，有時對於患者及檢查醫師都

是嚴厲的考驗。如一些癌症前期的病灶如異常

增生(atypical hyperplasia)，提早摘除是否就

能減少後續罹癌的機率，是很值得審思的。更

重要的事，少數的惡性腫瘤的B mode超音波

灰階影像可能呈現良性特徵，造成偽陰性的遺

憾。因此在現行的傳統超音波和彩色都卜勒檢

查後，彈性影像將是一項有利的輔助檢查，有

助於低可疑的病灶診斷正確率的提昇。
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