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乳 腺 癌 是 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 病

死 率 高 。 乳 腺 癌 的 筛 查 对 其 早 期 诊 断 至 关 重 要 ，

S i e g e l 等 [ 1 ]报 道 乳 腺 癌 首 次 诊 断 时 的 分 期 与 5 年 生

存 率 关 系 密 切 ， 乳 腺 癌 I 期 的 5 年 生 存 率 可 达 到

1 0 0 % ， 而 到 了 I V 期 生 存 率 仅 约 5 % 。 目 前 ， 乳 腺

癌 主 要 的 筛 查 技 术 有 X 线 钼 靶 检 查 、 超 声 、 M R I

等 ， 但 X 线 钼 靶 检 查 的 整 体 特 异 性 不 高 ， 且 有

65%~90%的假阳性率，尤其是对于部分乳腺腺体

致密的女性 [2]。吕涛等 [3]研究表明绝经前女性、乳

腺 腺 体 致 密 的 女 性 超 声 检 查 比 X 线 钼 靶 更 易 检 出

早 期 乳 腺 肿 块 。 乳 腺 超 声 也 可 以 与 钼 靶 相 结 合 ，

互相补充，减少需要活检的患者数量 [4]。彭友等 [5]
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探 讨 了 超 声 联 合 钼 靶 定 位 活 检 乳 腺 微 钙 化 灶 的 临

床 应 用 价 值 ， 结 果 表 明 两 者 联 合 定 位 对 微 钙 化 病

灶 定 位 更 精 准 。 M R I 则 价 格 昂 贵 ， 检 查 时 间 长 ，

难 以 推 广 应 用 。 超 声 检 查 由 于 对 患 者 无 痛 苦 、 无

损 伤 、 无 辐 射 ， 价 格 便 宜 ， 可 反 复 进 行 等 优 势 ，

成 了 乳 腺 疾 病 检 查 的 主 要 手 段 ， 在 乳 腺 癌 筛 查 中

发挥着非常重要的临床作用[6]。但乳腺癌在声像图

上表现的多样性,使得临床早期明确诊断和评估预

测需要更多的信息,因此多模态超声新技术的联合

应用对乳腺癌的诊断尤为重要[7]。乳腺多模态超声

相 关 的 新 兴 技 术 ， 包 括 乳 腺 复 合 成 像 ， 自 动 乳 腺

全 容 积 成 像 ， 超 声 弹 性 成 像 ， 乳 腺 超 声 造 影 等 技

术 ， 这 些 新 技 术 在 临 床 实 践 中 应 用 广 泛 ， 并 在 将

来有更广阔的应用前景。

1　 乳 腺 复 合 成 像（breast compound 
imaging）  

乳 腺 复 合 成 像 技 术 包 括 空 间 复 合 成 像 和 频

率 复 合 成 像 。 空 间 复 合 成 像 指 从 不 同 声 束 方 向 获

得 的 超 声 图 像 组 成 一 个 复 合 图 像 ， 与 常 规 图 像 相

比 ， 能 提 高 分 辨 率 ， 可 清 晰 显 示 组 织 的 边 界 ，

增 加 低 对 比 度 组 织 及 微 小 病 灶 的 显 示 率 ， 有 更 好

的 整 体 图 像 质 量 。 频 率 复 合 成 像 指 使 用 多 个 滤 波

器 将 从 不 同 的 频 段 获 得 的 图 像 组 合 成 一 个 复 合 图

像 ， 可 以 抑 制 斑 点 噪 声 ， 增 加 对 比 分 辨 率 及 提 高

穿 透 力 。 空 间 复 合 图 像 的 质 量 与 组 织 的 深 度 有

关，而频率复合不易受深度的影响[8-9]（图1）。杨

秋娟等 [ 10]应用常规超声和超声复合成像技术诊断

早 期 乳 腺 癌 患 者 ， 与 病 理 学 结 果 对 比 发 现 ， 超 声

复 合 成 像 技 术 诊 断 准 确 性 较 常 规 超 声 明 显 增 加 ，

可显著提高乳腺癌的早期诊断率。

2　组织谐波成像（tissue harmonic imaging，
THI）  

THI指通过优化非线性组织信号组件的接收过

滤 器 ， 使 扫 描 仪 只 接 受 两 倍 于 发 射 频 率 的 谐 波 ，

对 其 进 行 放 大 成 像 。 能 减 少 杂 乱 回 声 ， 降 低 伪

像，提高图像的信噪比[11-12]。THI提高了乳腺病灶

与腺体及脂肪组织之间的灰阶对比度 [ 13]，更适用

于 肥 胖 患 者 的 乳 腺 检 查 。 与 二 维 基 波 成 像 相 比 ，

THI能更清晰地显示病灶内部的微小钙化灶，且可

显著提高乳腺病灶的边界显示率，王广珊等 [ 14]发

现 仅 使 用 二 维 基 波 成 像 完 成 乳 腺 超 声 的 检 查 是 不

足够的，需联合使用THI技术以提高乳腺病灶与周

边 正 常 组 织 的 对 比 分 辨 力 ， 以 更 好 的 观 察 病 灶 的

内部回声及周边情况。Hooley等[9]发现联合使用空

间复合成像和THI，可提高图像的整体质量，增加

病灶的显示率，提高诊断准确性。

3　萤火虫技术（micropure system technology）

萤 火 虫 技 术 是 一 种 新 型 超 声 图 像 处 理 技 术 ，

可 后 处 理 灰 阶 超 声 图 像 ， 以 提 高 乳 腺 微 钙 化 的 可

视 性 。 该 技 术 使 用 滤 波 器 ， 将 每 个 像 素 与 周 围 区

域 的 平 均 亮 度 进 行 对 比 ， 以 检 测 出 与 周 围 区 域 有

特 征 性 变 化 的 部 位 。 由 于 萤 火 虫 成 像 技 术 的 焦 点

是 检 测 乳 腺 组 织 中 的 微 钙 化 ， 所 以 在 水 平 方 向 上

优 化 滤 波 核 ， 以 仅 检 测 与 周 围 乳 腺 组 织 相 比 具 有

更 高 亮 度 的 孤 立 点 [ 1 5 ]。 M a c h a d o 等 [ 1 6 ]研 究 表 明 ，

图 1　乳腺复合成像
Figure 1　Breast compound imaging
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萤 火 虫 技 术 可 以 检 测 到 比 常 规 超 声 更 多 的 微 钙

化 。 但 是 ， 这种方法并不适合筛查，它的灵敏度

不及X线钼靶检查，但可用于引导活检等更有针对

性的应用。

4　自动乳腺全容积成像（automated breast 
volume scanner，ABVS）

A B V S 系 统 是 一 种 新 的 三 维 容 积 超 声 成 像 系

统 ， 与 传 统 超 声 技 术 扫 查 乳 腺 肿 块 比 较 ， 其 优 势

在 于 可 获 得 整 个 乳 腺 连 续 的 横 切 面 数 据 ， 并 可 自

动 进 行 三 维 重 建 ， 同 步 获 得 整 个 乳 腺 包 括 矢 状 面

和冠状面的图像,从而充分显示乳腺肿块与周围组

织的关系，获得肿瘤生长和侵袭改变等信息[17-18]，

冠 状 面 所 示 的 “ 汇 聚 征 ” 是 乳 腺 癌 的 特 征 性 改 变

（图2）。朱罗茜等 [19]比较了ABVS与常规超声检

查鉴别诊断BI-RADS4类肿块良恶性的价值，结果

显示ABVS鉴别BI-RADS4 类乳腺肿块良恶性的敏

感 度 、 特 异 度 、 准 确 性 和 曲 线 下 面 积 均 高 于 常 规

超声，表明ABVS能更早检查出乳腺癌。Chae等[20]

将联合使用X线钼靶和ABVS与单独使用X线钼靶进

行了对比，结果表明，每1 000例高危女性中额外

有2.391例被查出患有乳腺癌，这表明ABVS能检

测出微小的病灶，提高检出率。ABVS也可用来评

估乳腺癌患者的化疗疗效，Wang等 [21]通过ABVS

分 别 获 得 行 辅 助 化 疗 前 后 肿 块 的 大 小 及 声 像 图 特

征 等 信 息 ， 比 较 其 变 化 以 评 估 化 疗 的 疗 效 ， 发 现

ABVS是早期评估新辅助化疗后病理完全缓释病例

的重要工具。ABVS在乳腺癌的筛查、诊断，以及

乳 腺 癌 患 者 的 随 访 中 ， 都 有 非 常 重 要 的 意 义 。 但

ABVS也有其局限性，如不能显示肿块的血流分布

情 况 ， 对 微 钙 化 的 显 示 也 欠 佳 ， 且 无 法 扫 查 腋 窝

组 织 ， 所 以 必 须 联 合 手 持 式 超 声 进 行 检 查 ， 必 要

时辅以其他检查方式。

5　弹性成像（elasticity imaging）

利 用 超 声 成 像 方 法 ， 结 合 数 字 信 号 处 理 或 数

字 图 像 处 理 技 术 ， 估 计 出 组 织 内 部 的 相 应 变 化 ，

间 接 或 直 接 反 映 组 织 内 部 的 弹 性 模 量 等 力 学 属 性

的 差 异 即 超 声 弹 性 成 像 。 常 用 的 弹 性 成 像 技 术 主

要 包 括 应 变 弹 性 成 像 （ S E ） 和 剪 切 波 弹 性 成 像

（SWE）[22]（图3）。乳腺内不同组织的弹性值不

一样，从小到大依次为脂肪及腺体、纤维腺瘤、导

管内乳头状瘤、腺病、浸润性导管癌[23]。2015年， 

世 界 医 学 和 生 物 学 超 声 联 合 会 （ W F U M B ） 公 布

了 最 新 的 弹 性 成 像 临 床 使 用 指 南 ， 推 荐 使 用 弹 性

成像来检测乳腺肿块 [24]。倪梁红等 [25]的研究结果

显 示 弹 性 成 像 能 很 好 地 显 示 乳 腺 肿 块 及 其 周 边 的

情 况 ， 并 可 通 过 超 声 图 像 上 的 不 同 颜 色 进 行 定 性

评估。赵巧玲等 [ 26]研究了弹性应变率比值鉴别乳

腺 肿 块 良 恶 性 的 价 值 ， 结 果 表 明 ， 弹 性 成 像 联 合

二维超声能提高乳腺肿块的术前诊断符合率。Lee

等 [27]研究发现SWE对乳腺良恶性肿块的鉴别有意

义，恶性病灶SWE值明显大于良性病灶。周建桥

等 [28]使用弹性成像对120例乳腺癌患者共120个肿

块良恶性进行了评估，诊断的灵敏度为69.39%，

特 异 度 为 9 1 . 5 5 % ， 准 确 率 为 8 2 . 5 0 % ， 结 论 表 明

弹 性 成 像 有 助 于 乳 腺 良 恶 性 肿 块 的 鉴 别 诊 断 。 弹

性 成 像 评 估 乳 腺 肿 块 良 恶 性 的 主 要 优 点 是 特 异 性

比普通二维超声高，可以区分BI -RADS3类和BI -

RADS4A类，避免穿刺活检[29-30]。Hayashi等 [31]发

现 乳 腺 肿 块 的 硬 度 可 能 与 淋 巴 结 受 累 情 况 密 切 相

图 2　萤火虫技术
Figure 2　MicroPure system technology
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关，SE或SWE或许也可用于检测恶性病变的转移

特性。Hao等[32]提出良性和恶性细胞的微环境是不

同 的 ， 与 恶 性 相 关 的 侵 袭 性 与 肿 块 的 微 环 境 变 化

相 关 ， 会 使 弹 性 成 像 中 的 硬 度 值 发 生 变 化 ， 这 进

一 步 表 明 弹 性 成 像 可 用 于 识 别 乳 腺 癌 转 移 。 但 弹

性 成 像 也 有 其 不 足 之 处 ， 对 操 作 者 依 赖 性 高 ， 有

主 观 因 素 干 扰 ， 也 可 能 出 现 误 诊 的 情 况 ， 因 此 在

日常工作中应特加注意。

6　 超 声 造 影（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS）

C E U S 指 利 用 造 影 剂 来 增 强 血 液 的 后 散 射 回

声 ， 观 察 正 常 组 织 与 肿 块 的 血 流 灌 注 情 况 ， 以 鉴

别肿块的良恶性，提高诊断准确性。超声造影剂由

气体微泡组成，气体微泡经外壳密封包装以确保其

稳 定 性 。 这 些 微 泡 通 常 经 静 脉 注 射 ， 它 们 的 大 小

（<8 μm）使得它们仅局限于在血管内运动[33]。常

婉英等[34]探讨了CEUS的边缘特征对乳腺良恶性肿

块 的 鉴 别 诊 断 价 值 ， 得 出 了 其 对 乳 腺 良 恶 性 肿 块

的鉴别诊断有一定的临床意义的结论。Zhao等 [35]

探讨了CEUS对乳腺癌的诊断价值及预后价值，得

出了CEUS是乳腺癌早期诊断及判断预后的有用工

具的结论。王小燕等 [ 36]研究发现恶性肿块超声造

影 的 敏 感 度 、 特 异 度 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值

均 高 于 其 二 维 超 声 检 查 ， 超 声 造 影 可 增 强 对 乳 腺

肿 块 低 速 血 流 的 显 示 ， 有 助 于 乳 腺 良 恶 性 病 变 的

鉴别诊断。Luo等[37]对230名患者共235个常规超声

分类为BI-RADS4类的乳腺实性肿块进行了评估，

以确定CEUS是否可以提高乳腺影像报告和数据系

统（BI-RADS）的分类精确度，结果表明用CEUS

再次评估BI-RADS 4类乳腺肿块可降低其活检率。

杨勇等 [38]比较了CEUS与增强磁共振成像鉴别诊断

在常规超声中分类为BI-RADS3-4类的乳腺肿块的

良恶性的临床应用价值，结果表明CEUS在乳腺良

恶 性 肿 块 的 鉴 别 诊 断 中 有 一 定 的 诊 断 价 值 ， 与 增

强磁共振具有较高的一致性。常规超声是CEUS的

基础，CEUS必须与其相结合，才能发挥作用。目

前乳腺CEUS还没有相对统一且被广泛认可的诊断

标 准 ， 这 在 某 种 程 度 上 限 制 了 其 在 临 床 上 的 广 泛

应用。

7　 超 声 引 导 细 针 穿 刺（fine needle 
aspiration cytology，FNAC）

FNAC指利用细针穿刺病灶，获取少许组织做

涂 片 检 查 的 一 种 细 胞 学 诊 断 方 法 ， 有 快 速 诊 断 、

损 伤 小 且 病 理 符 合 率 较 高 等 优 点 ， 为 临 床 上 常 用

的 诊 断 手 段 （ 图 4 ） 。 对 于 触 诊 不 可 扪 及 或 直 径

< 1  c m 的 乳 腺 病 灶 ， 若 盲 目 穿 刺 则 不 易 取 到 理 想

标 本 ， 检 出 率 及 准 确 率 降 低 ， 而 在 超 声 引 导 定 位

下 穿 刺 ， 可 以 直 视 病 灶 的 内 部 结 构 ， 并 可 多 点 取

材 ， 成 功 率 高 ， 增 加 了 细 胞 学 检 查 的 敏 感 性 。 超

声 引 导 下 穿 刺 优 于 钼 靶 X 线 定 位 穿 刺 活 检 ， 它 避

免了放射损伤，对操作者要求也不高 [ 39]。超声引

导 下 的 F N A C 能 提 高 诊 断 恶 性 肿 块 的 准 确 度 ， 在

临 床 上 乳 腺 良 恶 性 肿 块 的 鉴 别 诊 断 中 发 挥 着 重 要

作 用 ， 某种程度上甚至可以取代术中的快速冷冻

病理切片检查[40]，但对于分化好的乳腺恶性肿块，

图 3　弹性成像
Figure 3　Elasticity imaging
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FNAC无法排除有假阳性情况存在时，还是应常规

做术中快速冷冻病理切片以明确诊断。Alkuwar等[41] 

认为超声引导下的FNAC是一种简单的微创技术，

还 可 用 于 了 解 乳 腺 癌 患 者 术 前 的 淋 巴 结 状 态 ， 即

是 否 发 生 了 淋 巴 结 转 移 ， 以 确 定 外 科 手 术 方 式 ，

是 选 择 前 哨 淋 巴 结 清 扫 术 还 是 全 淋 巴 结 清 扫 术 ，

具有较高的阳性预测值。Barco等 [42]等研究了二维

彩超、超声引导下的FNAC与MRI单独或联合作用

是 否 能 预 测 腋 窝 淋 巴 结 受 累 ， 结 果 表 明 二 维 彩 超

的灵敏度与阴性预测值高于MRI，特异度与阳性预

测 值 低 于 M R I ， 联 合 使 用 两 项 检 查 时 仅 特 异 度 与

阳性预测值略有升高，而FNAC的灵敏度为80%，

特异度与阳性预测值为100%，得出了腋窝彩超及

超声引导下的FNAC必须被包含在乳腺癌患者的术

前检查中的结论。但FNAC也具有一定的局限性：

由 于 只 获 取 少 许 组 织 ， 故 可 能 出 现 假 阳 性 或 假 阴

性 ， 导 致 误 诊 ， 所 以 对 于 高 度 可 疑 病 例 ， 还 是 应

行常规活检或者术中行快速冷冻病理切片证实。

图 4　FNAC
Figure 4　FNAC

8　结　论

超 声 集 便 携 、 无 电 离 辐 射 、 分 辨 率 高 和 成

本 低 等 优 势 于 一 体 ， 不 仅 是 乳 腺 癌 筛 查 的 主 要 手

段 ， 提 高 了 早 期 乳 腺 癌 的 检 出 率 ， 在 乳 腺 癌 患 者

的 随 访 中 ， 也 有 不 可 替 代 的 作 用 。 随 着 技 术 的 进

步，ABVS、弹性成像、超声造影等新兴多模态超

声 新 技 术 逐 渐 为 临 床 所 用 。 在 鉴 别 乳 腺 肿 块 良 恶

性 时 ， 应 以 二 维 超 声 为 基 础 ， 辅 以 彩 色 多 普 勒 血

流 成 像 ， 联 合 应 用 多 模 态 超 声 诊 断 新 技 术 ， 全 面

的进行判断分析，提高诊断准确率。
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