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多模态超声诊断乳腺良恶性肿块的研究进展
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【摘要】 超声作为检查诊断乳腺肿块的首选影像学方法，可快速评估乳腺肿块大小、形态、内部结构及腋窝淋

巴结情况等，但遇到乳腺病灶组织与正常组织之间的回声相近时两者常难以区分，造成诊断困难。新发展的自动

乳腺全容积成像技术可以清晰展示病变的结构及形态，超声造影技术可显示常规超声无法显示的微小血管，弹性

成像可实时定性定量显示乳腺肿块的软硬度信息，超声萤火虫技术可清楚识别乳腺肿块中的微钙化，S-Detect技

术可自动分析乳腺肿块包括内部结构、边界、形态等各种灰阶超声图像信息，快速得出肿块的良恶性诊断。这些

超声新技术联合运用可提高乳腺肿块良恶性的鉴别诊断。本文对多模态超声诊断乳腺良恶性肿块的现状及进展

进行综述。
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【Abstract】 Ultrasonography is considered as the preferred imaging method for diagnosing breast masses. It can

be quickly located to assess the size, shape, internal structure and axillary lymph nodes. The new development automatic

breast full volume imaging technology clearly shows the structure and morphology of the lesion; ultrasound contrast can

show tiny blood vessels that conventional ultrasound cannot display; elasticity imaging technologies can accurately and

quantitatively display the softness information of breast masses; micro pure technology can clearly identify micro-calcifi-

cation in breast masses; S-Detect technology can automatic analysis breast masses including internal structure, boundary,

morphology and other gray-scale ultrasound image information, and can quickly get the diagnosis of benign and malig-

nant tumors. These new ultrasound techniques can improve the differential diagnosis of benign and malignant breast

masses. This article reviews the current situation and progress of multimodal ultrasound in the diagnosis of benign and

malignant breast masses.
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乳腺癌是我国常见的恶性肿瘤和主要的肿瘤死

亡原因，在所有恶性肿瘤中，乳腺癌被认为是绝经后

妇女死亡的主要原因之一，其发病年龄日益年轻化。

由于女性对乳房的自我检查和临床检查的疏忽，一旦

确诊就被诊断为晚期。早发现和早诊断显得尤为重

要，超声检查具有无创性、实时性等特点，广泛运用于
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临床筛查及良恶性肿块鉴别诊断[1-2]。二维超声根据

乳腺肿块的形态、方位、边缘、内部回声及周围组织变

化等信息来判断乳腺肿块良恶性[3]。超声弹性成像技

术、超声造影技术、自动乳腺全容积成像技术及S-De-

tect技术为新型超声诊断技术，较传统超声能提供更

多的有价值的诊断信息。本文对多模态超声诊断乳

腺良恶性肿块的现状及进展进行综述。

1 自动乳腺全容积成像技术

自动乳腺全容积成像技术(automated breast vol-

ume scanner，ABVS)是一种新的三维容积超声系统，

由带超声扫描仪的自由臂、触摸屏和3D工作站组成，

能对乳腺进行超声扫查，自动进行三维重建，同步获

得冠状面、矢状面、横切面的三维图像信息，可立体显

示乳腺病变大小、结构、形态，清晰显示病变组织与周

边组织浸润关系，从而给外科医师选择合理的手术方

式提供科学的参考依据[4]。

二维超声和ABVS在鉴别良性和恶性乳腺病变中

的诊断准确性几乎相同。但是，ABVS可以提供新的

诊断信息。ABVS可能有助于区分真实病变和不均匀

区域，发现小病变，并证明存在导管内病变。该技术

对于临床应用是可行的，并且是乳房成像中有前途的

新技术[5]。ABVS在观察乳腺肿块大小、位置、卫星灶、

毛刺征以及与周围组织关系方面有明显优势，KELLY

等[6]的研究表明使用自动乳腺容积成像技术提高了致

密性乳腺患者乳腺癌的能力，同时将乳腺癌检出的灵

敏度从50%提高到81%。

BREM 等 [7]研究表明 ABVS 可扫查整个乳腺组

织，其扫查范围广，明显减少了位于乳腺腺体外侧缘

及乳头下方病灶的漏诊率，同时扫描过程更加客观，

避免了因检查者手法不熟练及经验不足所致的漏诊。

ABVS技术明显提高了乳腺冠状面图像的分辨率，同时

最大限度减少了对操作者的依赖性，并且对乳腺恶性肿

块的诊断具有较高的准确率，但局限性在于不能扫查双

侧腋下淋巴结，不能评估乳腺恶性病变是否发生淋巴结

转移，同时对于部分患者合并有乳头内陷、乳腺癌晚期

皮肤表面有破溃的也不适合此项检查[8]。

2 超声造影技术

超声造影技术是通过向静脉注射含有微小气泡

的造影剂，使相应的检查部位显影，从而观察检测区

肿块微循环情况。通过比较造影前后肿块内血管灌

注过程、达峰时间、廓清时间等来判断乳腺良恶性肿

块的性质。典型乳腺恶性肿块的超声造影一般表现

为向心性不均匀高增强、快进快出或快进慢出、内部

伴或不伴充盈缺损，且造影后病灶强化范围较二维显

示范围大，边界不清，其原因为肿瘤组织向周围组织

浸润所致[9]。

乳腺恶性肿块多表现为不均匀高增强，增强后边

界不清，良性肿块表现为均匀增强，增强后边界清晰，

造影后不增大，大部分无造影剂滞留及肿块内无充盈

缺损区。通过对良、恶性肿块超声造影检查时间-强

度曲线发现: 恶性肿块开始增强的时间较良性肿块

早，峰值强度较良性肿块大[10]。罗俊等[11]通过对235个

乳腺实性结节超声造影模式的分析，认为良性肿块表

现为慢进低增强，增强后大小不变或缩小，不伴滋养

血管；恶性肿块表现为高增强，增强后增大，伴或不伴

形态不规则。

此外不同病理类型的乳腺肿瘤，其肿瘤内微血管

数目及分布特征之间存在差异，不同阶段的乳腺病变

结构也不相同，部分肿块的时间-强度曲线模式有重

叠，对感兴趣的区域选择受操作者的主观影响，且单

一的超声造影模式不能很好的反映乳腺良恶性肿块

整体增强的特点[12]。对于较小(≤10 mm)的恶性病灶，

如导管内癌，内部没有形成坏死区，超声造影表现为

均匀的高增强，增强后边界清晰，易误诊为良性肿

块。在临床实际工作中，二维超声是乳诊断腺疾病的

基础，超声造影与常规超声检查相结合，可更好发挥

定性诊断作用。安绍宇等[13]研究表明二维超声和超声

造影鉴别诊断乳腺良恶性肿块的能力相当，二者联合

应用可明显提高准确水平。

3 超声弹性成像技术

超声弹性成像技术是近些年发展较快的一项新技

术,它是利用超声成像原理，结合数字信号或数字图像

处理技术，估测组织内部应变、位移、速度分布等变化情

况，反映组织内部的弹性模量等力学属性的差异[14]。常

用的弹性成像技术主要包括应变弹性成像(strain elas-

tography，SE)和剪切波弹性成像(shear wave elastogra-

phy，SWE)。

SE成像原理是通过手动探头给予被检查的部位

施加压力，因病变区域与周围正常组织之间的弹性系

数不同，在外力作用下，各组织产生大小不同的形变，

通过彩色编码成像来反映组织硬度的差异性，进而判

断肿块的性质。国内应用较多的是５分法，通过彩色

图像来体现组织的软硬度，蓝色提示组织偏硬，绿色

提示组织偏软，通常超过4分被认为是可能恶性，不到

3分被认为是良性的[15]。冯清华等[16]通过对2 120个乳

腺良恶性病灶进行Meta分析，将4分以上定为恶性，3

分以下定为良性，诊断灵敏度为 78%~89%，特异度为

84%~100%，说明通过了解所检测病灶的硬度以判别

乳腺良恶性具有较高的敏感性。

SWE成像原理是通过发射声辐射脉冲在组织中

产生剪切波来进行组织成像，在不同组织中其传播速

度各异，可定量分析病变区域组织硬度，具有非依赖

性、可实时多点测量的特点[17]。通常以剪切波速度及

杨氏模量值作为测量指标，分别测量病灶区剪切波速
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度最大值、平均值及杨氏模量最大值、平均值。李奥

等[18]采用 SuperSonic Imaging AixPlorer实时剪切波对

166个乳腺肿块进行测量的研究认为弹性最大值作为

主要诊断指标在诊断乳腺良恶性肿块方面效能最大

(诊断界值 49.27 kPa)，明显优于其他参考指标。EV-

ANS等[19]通过对175个乳腺恶性病灶进行弹性测量分

析，认为以弹性模量 Emax (maximum elasticity)大于

50 kPa可作为判断乳腺肿块的良恶性的诊断界值，可

获得较高的灵敏度、特异度、准确度。

弹性成像技术有助于提高乳腺疾病的诊断，但仍

存在不足之处，SE对操作者依赖性较高，需要人为施

加压力，易受操作者手法的影响，SWE虽然能提供一

定的定量信息，但无法实时多点测量，重复性差，对于

伴有纤维增生或钙化的良性肿块或肿块内部有液化

坏死，易造成假阳性结果，评估上缺乏敏感性[20]。

4 “萤火虫”技术

超声“萤火虫”成像技术是超声领域的一项新技

术，又称为Micro Pure技术，它是将超声采集到的原始

信号应用独特的信号处理系统重新进行统计学处理，将

其背景完全“黑化”，以突显出微小钙化(≤1 mm)，同时

还可消除伪钙化，使微小钙化清晰显示在图像中[21]。乳

腺恶性肿块间质纤维组织增生，癌细胞呈浸润性生

长，硬度明显高于周围正常组织，同时癌组织生长过

快，出现变性坏死导致钙盐沉积，形成微钙化。由于

正常组织和微钙化点之间缺乏对比，用灰阶超声对正常

乳腺组织内孤立微钙化的评估被认为是比较困难的，而

“萤火虫”成像技术可检查0.5 mm以下钙化，且研究亦

证实乳腺肿块内钙化与乳腺癌有着密切的关系，且微小

钙化高度提示恶性的可能。高频超声对乳腺肿块微小

钙化灶检出率仍较钼靶X线低，而超声“萤火虫”成像技

术同时可清晰显示乳腺腺体内部及肿块内部钙化的大

小、数量、形态及其分布特点，弥补了常规超声扫查对微

小钙化灶分辨率低的不足[22-24]。

超声萤火虫对微钙化检出率虽然高，但对细节特

征的显示仍存在不足之处，表现在对形态不同的微钙

化仍显示为细小点状强回声。有学者研究萤火虫技

术结合弹性成像技术检查诊断乳腺癌的灵敏度为

96.8%[25]。说明两种技术能够相互补充，可提高乳腺病

变的诊断准确率。

5 S-Detect技术

美国放射学会 2003年将乳腺影像报告与数据系

统(breast imaging reporting and date system，BI-RADS)

引入乳腺超声诊断中，研究证明其对乳腺肿块具有良

好的诊断性能，并已广泛应用于临床。超声BI-RADS

分类除了对乳腺肿块的鉴别诊断，还有助于影像报告

的标准化和患者管理[26]。然而不同超声医生对乳腺包

块的评价具有一定的主观性和差异性，尤其是

BI-RADS分类。最近的一项研究将计算机辅助诊断

应用于乳腺超声，以帮助在实践过程中的病变检测或

决策过程，正确应用这些计算机辅助程序可以提高医

生的诊断性能。S-Detect技术是一种计算机辅助诊断

技术，是韩国三星公司研发的一款基于“深度学习”算

法的软件，它根据美国放射协会指南分级的描述词，

采用人工智能深度学习技术自动分析乳腺肿块边缘、

形态、内部结构、回声高低等灰阶超声图像信息，提示

“可能良性”"或“可能恶性”的二分法分类结果，最终得

出肿块的良恶性诊断[27]。

周永刚等[28]将 61个乳腺病灶分别进行二维超声

成像BI-RADS分类以及计算机S-Detect分类，研究表

明S-Detect分类诊断特异性、准确性及阳性预测值均

高于工作2年医师BI-RADS分类。S-Detect技术在鉴

别乳腺肿块良恶性中具有较高的诊断特异性和准确

性，值得在临床推广使用。KIM 等 [29]研究发现虽然

S-Detect可以提高诊断的特异性，但是会降低敏感性，

在临床应用中必须考虑到这一点，同时在判断肿块内

有无钙化、血流分布情况及淋巴结有无异常等方面尚

无法明确，需要人为的判断，增加了主观性。需要注

意的是，当S-Detect技术提示乳腺肿块为良性时，其良

性可能性大；当S-Detect技术提示乳腺肿块为恶性时，

要注意仍有可能是良性，这需要超声医生运用多种超

声技术对肿块进行全面评估以作出合理诊断。贺芳

等[30]采用S-Detect技术及常规超声对54个乳腺病灶进

行诊断，对比分析S-Detect技术、常规超声及两者联合

的诊断效能。结果显示，单独运用常规超声或者

S-Detect技术诊断效能并不理想，而两者联合鉴别诊

断的敏感度、特异度、准确率均较高。

6 结语

超声一直作为临床乳腺癌的常规筛查方法，超声

“萤火虫”技术、超声弹性成像、超声造影技术、自动乳

腺全容积成像技术及S-Detect技术为诊断乳腺良恶性

肿块提供了新的方法和手段，但不同检查方法对诊断

乳腺良恶性肿块敏感度、特异度不同，且单一的某项

超声技术也存在一定的局限性，不能完全将乳腺肿瘤

全部筛检出来，有必要掌握各检查方法的优势及局限

性，合理利用或联合运用各种技术方法，对乳腺良恶

性肿块的鉴别诊断具有重要意义。

综上所述，多模态超声的联合应用有利于提高提高

乳腺良恶性肿块的诊断准确率，降低不必要的组织学活

检及细胞学穿刺，为患者减轻心理负担及经济压力。
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