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摘  要 

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，在部分地区死亡率仍持续增长，防治形势十分严峻。乳腺癌的早期诊

断具有重要意义。常规超声检查在乳腺结节良恶性鉴别诊断中具有重要价值，但其特异性有限。超声弹

性成像(Ultrasound Elastography)作为一种新兴技术，通过评估病变组织的硬度特性，结合常规超声表

现，能显著提高对乳腺结节良恶性鉴别的准确性。本文综述了超声弹性成像在乳腺结节诊断中的应用进

展，探讨其临床价值及未来的发展方向。 
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Abstract 
Breast cancer is the most common malignant tumor in women, and its mortality rate continues to 
increase in some regions, resulting in a severe situation for prevention and treatment. Early diag-
nosis of breast cancer is of great importance. Conventional ultrasound plays a valuable role in the 
differential diagnosis of benign and malignant breast nodules, but its specificity is limited. As an 
emerging technique, ultrasound elastography can significantly improve the accuracy of differentiating 
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benign from malignant breast nodules by evaluating the stiffness characteristics of lesions, in com-
bination with conventional ultrasound findings. This article reviews the advances in the application 
of ultrasound elastography in the diagnosis of breast nodules, and discusses its clinical value and 
future development directions. 
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1. 引言 

根据最新全球癌症数据分析，乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤[1]，是危害人类健康的重大疾病之一

[2]，早期诊断对提高患者的生存率至关重要。超声检查因其无创、便捷、经济等优势，成为乳腺结节筛

查的重要手段。然而，传统的超声主要依赖病灶的形态学特征(如组织形态、结构、边界、回声等) [3] [4]，
在结节的良恶性鉴别中存在着一定的局限性。超声弹性成像通过量化组织硬度，为乳腺结节的良恶性鉴

别提供了新的补充信息，能一定程度上提高诊断准确性。 

2. 超声弹性成像技术概述 

超声波应用于组织的机械特性成像技术被称为超声弹性成像，该技术可以实现对深部组织、器官异

常病变的定性和定量评估。1981 年，Ophir 团队首次提出“弹性成像”(Elastography)的概念，通过测量组

织受压后的应变分布来反映不同组织之间的硬度差异。1990 年，Yamakoshi 开发了一种基于静态压缩的

应变弹性成像方法，证实乳腺肿瘤与正常组织的应变比有一定的差异[5]。2013 年，超声弹性图首次被纳

入 ACRBI-RADS-ATLAS 的超声(美国)一章中，并引入了质硬、质中和质软等弹性评估的术语[6]。现在

主要应用的超声弹性成像技术分为应变弹性成像(Strain Elastography, SE)和剪切波弹性成像(Shear Wave 
Elastography, SWE)两大类。 

2.1. 应变弹性成像(SE) 

应变弹性成像技术的原理是通过向受检者施加一个外部的压力，接收同一个位置在施压前、后的两

组回波信号，分析两组回波信号得到组织的应变分布信息，再用不同的灰阶值或者伪彩色等将组织应变

的二维分布信息转化为二维的灰度或者伪彩色图像，是一种定性和半定量检测方法[7] [8]。 

2.2. 剪切波弹性成像(SWE) 

剪切波弹性成像技术的原理是通过追踪剪切波在组织中的传播速度来演算组织的弹性模量。利用声

辐射力产生剪切波，直接测量组织的杨氏模量(kPa) [9]，提供定量数据，可以反映组织硬度和渗透压变化

[10]。硬度越高，剪切波速度越快，例如，恶性肿瘤的杨氏模量最大值通常显著高于良性病变。 

3. 主流超声设备厂家弹性成像技术差异及设备特异性的重要性 

不同主流超声设备厂家在弹性成像的参数设定、操作手法设计及临床推荐截止值上均存在一定的差
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异，这种差异会导致临床诊断中无法采用统一的标准，这也是不同医疗机构诊断结果不一致的重要原因。

以下通过表格对比西门子(SSI)、通用电气(GE)、飞利浦(Philips)三大厂家的弹性成像技术差异，并阐述临

床建立“设备特异性”标准的必要性。 

3.1. 主流厂家超声弹性成像技术参数、操作及截止值对比 

3.1.1. 西门子(SSI) 
杨氏模量测量范围：0~500 kPa；取样框大小：1~10 mm 可调；帧率 ≥ 30 fps；空间分辨率 0.08 mm。 
操作手法要求：SE 模式：探头轻压，频率 1~2 次/秒，与皮肤垂直偏差 ≤ 5˚；SWE 模式：无需加压，

屏气 3~5 s 完成测量，取样框完全覆盖病灶。 
乳腺结节推荐截止值(SWE)：最大弹性值：良性 < 50 kPa，恶性 ≥ 90 kPa。 

3.1.2. 通用电气(GE) 
杨氏模量测量范围：0~400 kPa；支持自动测量并取均值；帧率 25~30 fps；空间分辨率 0.1 mm。 
操作手法要求：SE 模式：加压幅度以病灶显示应变变化为宜，避免过度压迫乳腺腺体；SWE 模式：

声辐射力聚操作手法要求：聚焦于病灶中心，取样框覆盖病灶 ≥ 80%。 
乳腺结节推荐截止值(SWE)：最大弹性值：良性 < 45 kPa，恶性 ≥ 80 kPa。 

3.1.3. 飞利浦(Philips) 
杨氏模量测量范围：0~300 kPa；具备 Q-I 质量指数(剪切波信噪比 ≥ 30 为有效测量)；ROI 自动/手动

双模式；三维成像层厚 0.5 mm。 
操作手法要求：SE 模式：智能探头实时反馈压力值，维持压力指数 1~3 为最佳；SWE 模式：屏气中

期测量，探头与皮肤垂直 ± 10˚。 
乳腺结节推荐截止值(SWE)：最大弹性值：良性 < 48 kPa，恶性 ≥ 85 kPa。 

3.2. 临床实践中建立“设备特异性”标准的重要性 

3.2.1. 减少测量偏差，提升诊断准确性 
不同厂家的弹性成像技术在声辐射力强度、剪切波追踪算法、参数校准等核心环节存在技术差异，

同一乳腺结节在不同设备上的杨氏模量测量值也会出现一定的偏差[11]。如果盲目套用通用诊断阈值，有

可能会造成假阳性或假阴性诊断，而设备特异性标准可匹配设备的技术特点，一定程度上减少测量偏差

带来的诊断误差，使弹性成像的诊断特异性提升。 

3.2.2. 实现多中心诊断的可重复性 
多中心临床研究、跨院转诊及乳腺疾病筛查中，不同医疗机构所用超声设备厂家存在差异，缺乏设

备特异性标准会导致诊断结果无法相互印证。建立适配各设备的诊断阈值，能实现同一病灶在不同机构

的可重复测量与诊断，提升乳腺结节良恶性鉴别的临床一致性。 

3.2.3. 优化 BI-RADS 分类的精准性 
弹性成像对 BI-RADS 3 类、4A 类结节的升级或降级是其核心临床价值[12]，而设备特异性的截止值

能更精准地对结节进行风险分层，避免因阈值不适配导致的过度穿刺或漏诊，有效减少医疗资源浪费并

提高早期乳腺癌的检出率。 

3.2.4. 规范临床操作与数据解读 
设备特异性标准不仅包含诊断截止值，还配套适配该设备的操作手法规范[8]，能指导临床医师根据
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设备特点进行标准化操作，同时让影像科医师基于设备参数解读弹性成像数据，实现操作与解读的双重

规范，降低操作者依赖性带来的诊断偏差[12]。 

4. 超声弹性成像在乳腺结节诊断中的应用 

4.1. 提高诊断特异性 

多项研究显示，传统超声在乳腺结节良恶性鉴别中的特异性约为 60%~80%，而联合弹性成像技术后，

特异性可显著提升至 85%~95%，尤其在 BI-RADS 4A 类结节中表现突出[13]。Hall 等[14]证明利用弹性

长度与 B 型超声长度的比值(E/B) ≥ 1 来作为高度怀疑恶性肿瘤的指标，该指标对识别乳腺癌具有较高的

预测价值。Ueno 等[15]利用病变周围脂肪的硬度相对恒定的特性，首次提出了使用乳腺病变硬度与周围

脂肪硬度的比值，即应变比(Strain Ratio, SR)或脂肪与病变比值(Fat-to-Lesion Ratio, FLR)，此比值可以从

数值上评价目标病变比周围脂肪相比硬多少倍来评估病变的良、恶性。在乳腺超声检查中，SWE 已被证

明有助于区分乳腺良恶性病变，有人认为 SWE 提高了超声检查的诊断性能，潜在地提高了使用乳腺成像

报告和数据系统标准的传统超声检查的特异性[13]。 

4.2. 良恶性鉴别标准 

4.2.1. 应变弹性成像 
常用的乳腺病变评分标准是 Itoh 等[16]提出的使用 5 分彩色标尺用于 SE 中的病变分类，即 Tsukuba

评分，该诊断方法基于弹性图中病变和周围区域的彩色(绿色和蓝色的平衡，蓝色标尺代表硬度)，分值范

围为 1~5，分值越高，恶性可能性就越大。通常认为 Tsukuba 评分 ≥ 4 分提示恶性可能[17] [18]。但是需

结合二维形态学特征，如边缘毛刺、微钙化等进行综合判断[16] [17]。 

4.2.2. 剪切波弹性成像 
绝对硬度阈值法[14] 
 

参数 良性(kPa) 恶性(kPa) 研究支持 

最大弹性值 <45~50 ≥80~100 BCR 2010 [19] 

平均弹性值 <35 ≥60 WFUMB 指南 2021 

病灶/脂肪比 <3.5 ≥5.0 欧洲乳腺协会共识 

 
形态学特征法  
良性：均匀蓝色/绿色(硬度均匀)，边界渐变； 
恶性：异质性硬度(红蓝混杂)；“硬环征”(病灶边缘硬度 > 中心)；周围组织牵拉僵硬(结构扭曲)。 

4.3. 联合诊断策略 

(1) BI-RADS 分类联合弹性成像：弹性成像可优化 BI-RADS 4A 类结节的分类，可以对结节进行升级

或降级，减少过度诊疗[20] [21]。BI-RADS 3 类(可能良性)建议短期随访，但仍有约 2%恶性风险；BI-RADS 
4 类(可疑恶性)范围宽泛(4A-4C，恶性风险 2%~95%)，易导致过度穿刺。 

(2) 多模态超声联合应用：常规超声与弹性成像、彩色多普勒、超声造影联合应用。常规超声：反映

组织的二维特点，如边缘、形状、纵横比等。弹性成像：反映病变组织的硬度，如癌灶的纤维化或坏死。

彩色多普勒：显示病灶的血流分布，如恶性肿瘤的异常血管形态。超声造影：显示病灶的微血管灌注。
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这几者通过整合二维特点、组织力学特性、血流动力学和微血管灌注信息，可提高肿瘤性病变、炎症性

疾病及血管异常的诊断准确性。这种多模态融合策略在临床实践中已成为精准超声诊断的重要发展方向

[21]-[24]。 

5. 临床研究进展 

大量临床研究证实了超声弹性成像的价值。多项临床研究显示，超声弹性成像平均灵敏度约 87%，

特异性约 80% [25]。一项 2022 年的 Meta 分析显示，超声弹性成像鉴别乳腺结节良恶性的合并敏感性和

特异性分别达到 89%和 92%。SWE 的最佳应用场景之一是对 BI-RADS 3 类和 4a 类乳腺肿块进行特征分

析，以期减少不必要的乳腺活检[13] [26]。基于强有力的证据，欧洲超声医学与生物学联合会等多国指南

均已推荐将弹性成像作为乳腺结节诊断的常规辅助手段，并明确提出建立设备特异性诊断标准的临床要

求，建议各医疗机构基于所用超声设备开展单中心大样本研究，制定适配的诊断阈值与操作规范[11]。 

6. 局限性及应对措施 

尽管优势显著，超声弹性成像仍面临一些挑战[25]： 

6.1. 局限性 

6.1.1. 操作依赖性 
弹性成像作为重要的超声成像技术，其诊断准确性高度依赖于操作者的经验和手法，这种操作依赖

性是限制其临床推广的重要因素之一。应变弹性成像需通过探头加压或患者呼吸运动产生组织形变，加

压力度、频率的微小差异会导致应变计算偏差。剪切波弹性成像依赖外部振动或声辐射力激发剪切波，

探头放置角度、耦合剂用量可能影响测量。感兴趣区域(ROI)的选择、取样框大小及位置依赖操作者经验，

不同测量可能产生±10%~15%的弹性模量差异[6]。 

6.1.2. 组织异质性 
部分良性病变可能表现高硬度，导致假阳性，如纤维腺瘤。部分恶性病变也可能表现为低硬度，导

致假阴性[25]。 

6.1.3. 深部结节限制 
由于声束在组织传播过程中存在能量衰减效应，弹性成像技术对深部或微小病灶的评估能力存在着

一定的局限性。也就是随着探测深度的增加，超声波在穿过不同组织界面时会发生反射、散射和吸收，

导致声波能量急剧衰减。这种衰减效应会降低深部病灶(通常指深度 > 5 cm 的组织结构)的回波信号强度，

使得弹性成像所需的应变信息采集不完整。同时，对于直径 < 5 mm 的微小结节，由于受到系统空间分

辨率的限制，其产生的弹性信号容易被周围组织的背景噪声所淹没。这些因素导致深部病灶的弹性评分

可能出现假阴性，而微小结节的弹性图则可能出现边界模糊或定量不准确等问题[6]。 

6.1.4. 设备间技术差异导致的诊断标准混乱 
不同厂家设备的弹性成像参数、测量算法、截止值推荐不同，而临床缺乏统一的设备特异性标准，

导致部分医疗机构盲目套用通用阈值，造成诊断结果不一致，影响弹性成像技术的临床可信度。 

6.2. 解决方案 

6.2.1. 硬件优化 
比如设计使用智能探头：集成压力传感器(如飞利浦 EPIQ 系列)，实时反馈加压力度并自动校准。多

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163924


周冬洁，冉海涛 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163924 1443 临床医学进展 
 

角度复合成像：通过矩阵阵列探头获取多平面数据，减少取样偏差。 

6.2.2. 人工智能辅助 
比如自动 ROI 选择：深度学习模型自动识别病灶并优化取样框位置。弹性值标准化：AI 补偿不同操

作者导致的参数差异，降低测量的变异系数。 

6.2.3. 标准化流程 
培训操作人员按照统一标准进行相关操作，EFSUMB 操作指南：规定探头放置角度(与皮肤垂直 ± 

10˚)、呼吸配合要求(屏气中期测量)等细节。质控模块：设备内置质量指数(Q-I 指数)，提示测量是否可靠

(如剪切波信噪比 > 30)。 

6.2.4. 设备特异性诊断标准 
各医疗机构基于所用超声设备，开展单中心大样本临床研究，制定适配该设备的弹性成像截止值和

诊断标准；行业内推动不同厂家设备的临床数据共享，由超声医学专业委员会牵头，形成规范化的设备

特异性标准指南，指导临床精准应用。 

6.2.5. 多模态交叉验证 
弹性成像与超声造影、磁共振技术等联合使用，通过多参数模型减少单一操作误差影响。 

6.2.6. 实操建议 
深部病灶(深度 > 5 cm)的操作优化技巧：适当降低探头频率、采用轻压慢放手法、适当提升深度增

益。ROI 大小与位置的优化技巧：遵循病灶全覆盖以及少量周围正常组织原则，ROI 面积为病灶的 1.2~1.5
倍为宜，SWE 测量时将 ROI 中心对准病灶几何中心，微小结节(<5 mm)选择 ROI 时可使用设备局部放大

功能。 

7. 未来发展方向 

弹性成像的操作依赖性是其临床应用的主要瓶颈，但通过硬件革新、AI 辅助及标准化建设，可显著

提升结果的可重复性和诊断效能。未来需进一步推动自动化技术发展，使弹性成像成为真正可推广、普

及的定量工具。 

7.1. 人工智能辅助分析 

弹性成像技术在临床应用中面临诸多挑战，如操作者依赖性高、图像解读主观性强，以及微小或深

部病变的评估受限。结合人工智能的弹性成像在乳腺肿瘤良恶性分类中具有较高的诊断准确性，但受限

于研究异质性和人群局限，需进一步通过前瞻性、多中心、多种族研究验证其广泛适用性[27]。近年来，

深度学习(Deep Learning, DL)被引入弹性成像分析，以优化自动化诊断流程。深度学习技术可用于弹性图

像的增强、病灶自动分割与特征提取，乃至多模态数据融合，有望显著降低操作依赖性，提高诊断的自

动化水平和准确性[28]。 

7.2. 三维弹性成像 

是指在二维弹性成像的基础上，通过三维空间数据采集和重建，实现对组织弹性特性的立体可视化，

可以提供更全面的组织硬度分布信息，能够更准确地评估病变的形态、体积及力学特性，减少二维弹性

成像的抽样误差[29]。并且可以提高病变定位的准确性，可以有效应用于介入手术中，为临床提供更准确

的位置信息，提高手术的效率和成功率。 
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7.3. 多模态影像融合技术 

多模态影像融合(Multimodal Image Fusion)是指将不同成像模态(如超声、MRI、钼靶、CT 等)获取的

医学图像进行配准、融合与分析。各种影像学检查方法的原理不同，各具有其优势与局限性。多模态影

像融合综合利用各模态的优势，弥补单一成像技术的局限性，可全面分析病灶特征、提高疾病检出率及

良恶性鉴别能力[30]。 

7.4. 设备特异性标准体系构建 

未来将推动超声设备行业与临床医疗机构的深度合作，开展多中心、大样本、前瞻性的临床研究，

针对不同厂家、不同型号的超声设备，制定统一的设备特异性诊断标准体系和行业指南，实现弹性成像

诊断的标准化、规范化，消除设备间技术差异带来的临床诊断偏差[11]。同时，将临床实操技巧纳入标准

体系，编制分级操作手册，助力基层医生快速掌握技术要点，提升弹性成像技术的全民普及性。 

8. 结论 

超声弹性成像技术提高了乳腺结节良恶性鉴别的准确性，尤其是在优化 BI-RADS 分类和减少不必要

的活检方面具有重要的临床价值。未来随着人工智能发展、弹性成像技术的进步以及多模态影像融合技

术，弹性成像技术有望成为乳腺疾病诊断的标准化工具。 
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