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摘  要 

乳腺结节作为临床中一类常见的疾病，通过筛查提高早期诊断率对乳腺癌的治疗和预后具有重要意义。
多模态超声成像技术是乳腺结节诊断的重要手段之一，对乳腺病灶进行常规超声(US)、彩色多普勒血流

显像(CDFI)、弹性成像(SWE)以及超声造影(CEUS)联合诊断对结节进行BI-RADS分级，全面评估乳腺结

节，从而大大提高了对乳腺结节诊断的灵敏度和准确度，减少良性结节不必要的活检。 
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Abstract 
As a common type of breast nodules in clinical practice, improving the early diagnosis rate through 
screening is of great importance for the treatment and prognosis of breast cancer. Multimodality 
ultrasound imaging is one of the important tools for the diagnosis of breast nodules. The com-
bined diagnosis of conventional ultrasound (US), color Doppler flow imaging (CDFI), elastography 
(SWE) and ultrasonography (CEUS) on breast lesions performs BI-RADS grading on nodules to 
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comprehensively evaluate breast nodules, thus greatly improving the sensitivity and accuracy of 
the diagnosis of breast nodules and reducing unnecessary biopsies of benign nodules. 
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1. 前言 

乳腺结节常发生于中青年女性，可能与多种因素相关，比如性激素、孕激素的失调，患者自身的乳

腺敏感性和遗传等。结节对女性不仅能造成生理的影响也能造成心理的影响，若不能及时合理诊治，部

分会有恶变倾向，给女性身心健康带来伤害。乳腺癌约 99%为女性，是目前全世界范围内女性中最多见

的恶性肿瘤之一，我国年发病约为 20 万，呈快速上升趋势，在我国北上广等一些经济发达地区，发病率

已接近欧美等乳腺癌的高发地区[1]。近年来发病率还在逐步上升，很多患者在被诊断为乳腺癌时已为晚

期，因此早发现、早诊断是乳腺疾病的关键。 

2. 超声多模态的现状 

西方国家目前仍主要使用 X 线作为乳腺疾病检查的手段，与西方国家相比我国女性乳腺具有体积小、

腺体密度高、发病率年轻化等特点[2]。而乳腺 X 线检查对致密性乳腺的肿瘤诊断可能存在一定的缺陷，

因此超声是更适合我国乳腺疾病的检查方式，目前已广泛应用于临床乳腺疾病的诊断。 

2.1. 二维超声 

据调查乳腺癌的发病率预计到 2030 年可达 210 万例[3]。超声是一种无创、无辐射、实时、快速、性

价比高的检查方式。超声的应用已经被提出从囊性、实性病变的诊断扩展到乳腺癌的筛查中，特别是对

致密的腺体[4]。二维超声可以实时观察乳腺病灶的位置、大小、数目、形态、内部回声性质、后方回声

有无改变、有无包膜与邻近组织的关系等。 
20 世纪 80 年代开始，彩色多普勒血流成像技术应运而生。彩色取样框叠加在二维图像上，每个取

样容积包含血流方向、速度和性质，通过彩色编码显示血流的状态。彩色多普勒血流成像技术可以直观

快速的显示血流的起源、走形、方向、速度和性质，对多点起源血流的显示更具优势。并且可以在二维

超声的背景下显示血流与组织之间的关系。 

2.2. 弹性成像 

超声弹性成像(Ultrasonic elastography, UE)是以组织硬度来评估组织特性的一种新的超声诊断方法，

原理是给组织施加一个外力，产生不同大小的应变、速度、位移，并通过彩色编码成像转化为不同彩色

图像，直接或间接反映病变区与周围组织之间弹性系数的差异[5]。超声弹性成像在常规超声的基础上给

病变提供了更多的诊断信息，类似于临床触诊，弹性超声提供的是病变的应变或硬度信息。在乳腺结节

中，组织硬度与恶性肿瘤风险系数相关，一般情况下，肿瘤组织越硬恶性肿瘤的风险程度就越高[6]。这
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项技术已成为了超声的研究热点，它可以客观地测量组织硬度，将触觉通过视觉直观的呈现。目前已广

泛应用于乳腺、甲状腺等浅表器官的临床诊断[7]。 
现有两种超声弹性技术在临床应用：应变(压迫式)和剪切波弹性超声成像，实时超声弹性成像是在常

规超声诊断仪、在标准的超声探头基础上完成的。压迫式弹性超声产生的基础是来自于外部或受检者自

身产生的组织位移，对病变提供定性评价，确定的是组织的相对硬度，应变越大，组织越软。剪切波弹

性成像使用了一种特殊的“推动脉冲”——用速度表示的剪切波，因为通过组织的剪切波速度的依赖于

组织硬度，所以能够定量获得组织硬度值。早期的临床试验结果表明乳腺超声弹性成像可以明显提高乳

腺良、恶性病变诊断的准确性，明显减少了对乳腺良性病变不必要的定期复查或穿刺，提高了超声诊断

的特异性[8]。 

2.3. 超声造影 

超声造影(Contrast enhanced ultrasound, CEUS)又称声学造影，通过周围静脉注射超声造影剂，利用超

声对微气泡的散射，气液界面来增加血流信号，有利于显示肿瘤内微血管，从而增加组织之间的对比度，

来提高病灶的检出率。超声造影是一种明显提高了超声诊断分辨率、敏感性和特异性的技术，可观察正

常组织和病变组织的血流灌注情况，已成为超声诊断的一个十分重要的发展方向。 
在很多情况下，常规超声不足以明确病变的性质，乳腺小病灶在早期体积小、超声征象不典型也是

漏诊的原因之一[9]。超声造影作为一种现代技术，可以实时评估血流灌注变化和病变微血管结构以及与

组织的关系，比传统超声更加准确[10]。微泡造影剂通过肺呼出，消除了与造影剂相关的肾损伤。自 2012
年以来，乳腺超声造影已被广泛用于乳腺病变的成像中，它可适用于肾损伤和对其他方式的造影剂过敏

者[11]。超声造影通常比 CT 或 MRI 更加快速执行并且安全性优于碘造影剂[12]。 
血管的生成是肿瘤生长的基础，它还与恶性肿瘤的转移散播有密切的关系[13]。乳腺恶性病变中灌注

缺损和穿透血管的发生率明显高于良性病变[14]。注射造影剂后，动态超声造影的增强影像应从病灶或器

官增强开始的时间、增强开始的部位、增强的方式、增强达峰时的表现、增强持续的时问、增强动态的

变化及消退的时间等进行。新近的超声造影定量分析软件能对感兴趣区内造影剂信号增强的变化进行时

间–强度曲线的动态定量分析，能更客观地分析组织器官或病灶的血流灌注情况。 

3. 诊断标准 

3.1. 彩色多普勒血流显像 

彩色多普勒血流显像(Color Doppler Flow Imaging, CDFI)即以红、蓝、绿三种颜色为基础。一般将朝

向探头的血流定为红色，背离探头的血流定为蓝色。颜色的亮度与血流速度成正比，血流速度越快颜色

越亮。由彩色多普勒所显示的实时二维血流图能形象直观的显示血流的方向、流速和血流的性质。它适

用于检测乳腺结节周边和内部的血流情况，在鉴别恶性病变方面敏感性约 75.6%、特异性约 80.9%、准确

性约 78.1% [15]，因此彩色多普勒血流成像技术具有较高的临床应用价值。 
彩色多普勒血流显像分级(Adler 半定量法)将 0~I 级认为是少血流信号，无血流信号、结节周边或内

部可见 1~2 个点状血流信号，多为良性表现；II~III 级认为是多血流信号，结节周边和内部可见丰富的血

流信号，多为恶性肿瘤。一般情况下血流越丰富恶性的可能性越大，因为血运为肿瘤提供了生长条件，

血供丰富的肿瘤生长速度也比较快。 

3.2. 弹性成像 

弹性成像检测乳房组织的硬度，与病灶的胶原蛋白含量和内部的微环境相关[16]。 
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超声弹性成像评分标准(Tsukuba 大学 5 分评分法) 1 分：病灶整体或大部分为绿色；2 分：病灶中心

为蓝色，周边为绿色；3 分：病灶范围内绿色和蓝色所占比例相近；4 分：病灶整体为蓝色或内部仅有少

许绿色；5 分：病灶及周边组织均显示为蓝色，内部伴有或不伴有绿色。1~3 分病灶及周边组织可变形，

多为良性；4~5 分，病变及周边组织不可变形，多为恶性，蓝色占比越多说明肿瘤组织越硬而恶性的程

度随之也越高。根据周娟等人的研究结果表明超声弹性成像检查的诊断准确性为 94.57%、灵敏度为

92.45%、特异度为 96.05%，均显著高于常规超声检查的 75.97%、66.04%、82.89% [17]，超声弹性成像

技术可为医师进行后续治疗提供可靠依据。 

3.3. BI-RADS 分级 

为使乳腺检查标准化，美国放射学会和乳腺 X 光检查专家开发了乳腺成像报告和数据系统(BI-RADS)。
BI-RADS 分级总共分 7 级，0 级超声评估不完全，需要其他方式再进行评估。1~3 级恶性危险性 ≤ 2%，

基本可以认为良性，一般情况下超声定期复查即可。4 级可疑异常，恶性危险性 3%~94%，4 级又分为 3
个亚型：4a 3%~8% (低度)；4b 9%~49% (中度)；4c 50%~94% (高度)。由于 4 级风险跨度大，我们要高度

重视被分类到 4 级的乳腺结节，一般首先考虑活检明确病理类型。多模态超声可以提高结节的诊断率，

减少乳腺结节不必要的穿刺活检，减轻患者的身心负担，减少患者的花费和节约医疗成本。5 级高度恶

性可能，恶性的危险性 ≥ 95%。6 级活检己证实为恶性。根据周楠等人的研究结果表明，超声 BI-RADS
分级的灵敏度为 77.42%，特异度 87.76%，总准确率 83.75%。该结果进一步说明了超声在乳腺结节的诊

断中使用 BI-RADS 分级标准，能更好的提高临床诊断的总准确率，为临床治疗提供科学指导[18]。 

4. 国内外乳腺结节的其他主要检查方式 

4.1. 乳腺 X-Ray 

X 线检查仍然是国外乳腺癌筛查的“金标准”，美国推荐 40 岁及以上女性进行 X 线乳腺检查[19]。
X 线有较高的图像分辨率，能够较好的、全面的探测整个病灶，同时不会被受检者的主观因素影响。对

细微钙化的敏感性优于超声，在退化型乳腺以及内部有较多脂肪组织的乳腺中能更清晰的显示出病灶，

降低漏诊率[20]。但在乳腺诊断中敏感性约 80%、特异性约 85%，都不是很高，尤其是对致密性乳腺敏(感
性约 60%)和小于 1 cm 的病灶[21]。 

4.2. CT 

在乳腺检查中，一般将粗大钙化多为视良性，而微小钙化则多视为恶性。因 CT 的空间分辨率较低，

对于 < 0.5 mm 的微钙化的识别远不如 X 线精准[22]。乳腺具有丰富的腺体组织，常规 CT 扫描会增加不

必要的辐射剂量，因此与 X 线相比，CT 的电离辐射程度较高，不适用于检查腺体丰富的乳腺。CT 可作

为乳腺癌的辅助诊断方法，如检测乳腺癌有无转移，淋巴结有无全身转移以及肿瘤的分期等。 
锥光束乳腺 CT (Cone-Beam Breast Computer Tomography, CBBCT)是一种新技术，它不仅大大提

高了 CT 的分辨率而且降低了电离辐射剂量。在扫描操作的过程中不压缩乳腺，提高了患者的舒适度

[23]。 

4.3. MRI 

MRI在乳腺结节诊断中有较高的敏感性(约 92%)，使用顺磁性造影剂可以研究肿瘤血管的生成情况。

但其特异性是可变的，它的特异性可能与病变的形态相关[24]。乳腺增强磁共振成像(CE-MRI)已经成为

乳腺癌患者术前分期、评估化疗疗效、确定肿瘤转移和识别隐匿性乳腺癌的一项重要技术(灵敏度约 94%
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至 100%)。它结合了 MRI 和 US 的优点，使病变的实时可视化成为了可能，避免了不必要的 MRI 引导下

的活检，这项技术可适用于没有能力进行 MRI 活检的中心[25]。 

4.4. MUT 

为提高乳腺癌筛查的敏感性和准确性，开发了一种 3D 诊断成像技术，又称为多模态超声断层扫描

(MUT)。MUT 图像是从穿过乳腺组织后的波形变化中提取并接收脉冲，而超声成像是从接收到的脉冲回

波中提取。它具有无辐射、无压缩的特点，为乳腺小病变提供了一种有效的诊断方式。据调查 MUT 检

查每个乳腺大约需 12 分钟，图像计算大约需 2 分钟[26]。目前 MUT 的局限性在于不能检查胸壁周围、

腋窝区和乳晕区的乳腺组织。另一个局限性在于当超声波从水进入乳腺组织时，由于水和皮肤之间的声

阻抗发生变化，产生了声衍射的“进入效应”，可能产生伪影，出现假阴性的可能。 

5. 小结与展望 

乳腺癌是死亡率第二高的癌症，三分之一的新发癌症是乳腺癌，八分之一的乳腺癌女性患者因此病

死亡的风险约为 3.4%，平均每位死于乳腺癌的患者减少约 19.3 年寿命[27]。随着当代社会压力越来越大，

近年来乳腺结节的发病率一直在上升，因此早发现、早诊断是至关重要的。X 线、CT、MRI、超声等都

可用于乳腺结节的诊断，且各有优缺点，因此可以根据实际需要而选择更加合适的诊断方式。乳腺 X 线

空间分辨率高，对微小钙化有较高的敏感性，却在致密性乳腺和小病灶的检出率方面存在一些不足。CT
空间分辨率低，但可帮助于乳腺癌的分期诊断。MRI 有较高的敏感性，但其价格昂贵、操作复杂、执行

时间长且特异性较低，对普通人来说难以实现。 
超声无辐射、操作时间短、价格也可被接受，但在乳腺结节的诊断中较多的依赖医师的专业技术，

单一的模式可能不足以准确地描述病变组织。因此将二维超声、彩色多普勒成像、弹性成像和超声造影

结合起来全面、具体的进行 BI-RADS 分级，使乳腺结节的诊断更加准确，从而减少良性结节不必要的活

检。多模态超声现已广泛的应用于乳腺结节的诊断中。随着医疗设备的不断进步，超声科医生也应该精

进自己的专业技术，熟练掌握设备的使用情况，用合适的频率、切面、角度仔细全面的扫查每一个部分，

提高准确度。 
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