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摘  要 

乳腺超声背景组织特征与病灶检出、诊断及乳腺癌风险评估关系密切。本文从背景回声异质性、腺体组

织成分(Glandular Tissue Component, GTC)和自动乳腺全容积超声三个方面进行综述，重点说明这些特

征在病灶显示、诊断判断、组织组成评价及乳腺癌风险研究中的价值。复杂背景会降低病灶与周围组织

的声学对比度，使小病灶、等回声病灶及非肿块样异常的识别更加困难；GTC则从腺体成分保留角度，

为致密乳腺女性提供额外风险评估信息。未来需要建立标准化评价体系，并开展多中心前瞻性研究，以

明确其临床价值，为乳腺癌个体化筛查和精准诊疗提供依据。  
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Abstract 
Background tissue features on breast ultrasound are closely associated with lesion detection, diag-
nosis and breast cancer risk assessment. This paper reviews three aspects including background 
echogenic heterogeneity, glandular tissue component (GTC) and automated breast volume scanner 
ultrasound, and highlights their values in lesion visualization, diagnostic judgment, tissue compo-
sition evaluation and breast cancer risk research. Complex background reduces the acoustic con-
trast between lesions and surrounding tissues, bringing difficulties to the identification of small le-
sions, isoechoic lesions and non-mass abnormalities. From the perspective of glandular tissue 
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retention, GTC provides additional risk assessment information for women with dense breasts. 
Standardized evaluation systems and multicenter prospective studies are required in the future to 
clarify their clinical value and lay a foundation for individualized screening and precise diagnosis 
and treatment of breast cancer.  
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1. 引言 

乳腺背景组织特征，是影响乳腺影像检查表现和临床判断的一个重要因素[1]。像钼靶所看到的乳腺

密度，还有 MRI 中的背景实质强化(Background Parenchymal Enhancement, BPE)，现在已成为乳腺影像学

研究中的重要指标[2] [3]。在超声检查中，背景组织特征在过去常常被当作阅片时的干扰项，临床医生对

它的评价也主要是根据整体回声是否均匀来做一些描述，这种评价方法的临床价值有限[4]。不过，超声

背景组织特征如今已经不再只是简单地描述图像，它开始被用到组织成分分层、诊断效能评估还有风险

评估等环节里。尤其是 ACR BI-RADS v2025 把 GTC 纳入了超声组织成分评价框架，给超声背景组织特

征的标准化评价和临床转化提供了新的依据[5]。本文就乳腺背景组织特征在钼靶、MRI 及超声中的表现

与意义，重点围绕超声背景组织特征的临床影响、风险价值及评估进展进行综述。 

2. 乳腺超声背景组织特征的概念演进 

乳腺超声背景组织特征是指在灰阶超声图像中，剔除局灶性肿块、钙化、结构扭曲等局部异常后，

乳腺实质整体呈现的回声模式、组织构成及空间分布特征。其影像学基础由脂肪组织、纤维基质、腺体

小叶、导管结构及其相互排列共同决定。不同个体乳腺内上述组织的比例和分布存在差异，因此可表现

为以脂肪组织为主的均匀背景、以纤维腺体组织为主但结构较均一的背景，或由腺体、脂肪及纤维基质

交错构成的非均匀背景[4]。超声背景组织特征并非完全稳定的静态指标，年龄、绝经状态、体质量指数、

妊娠哺乳及内外源性激素水平等均可能通过影响腺体退化、脂肪替代及纤维腺体组织构成而改变其超声

表现[6]。因此，在解读背景特征时应结合女性生理和内分泌状态，不可依靠单次超声结果直接推断长期

乳腺癌风险。 
早期 ACR BI-RADS 把背景回声纹理分为均匀脂肪型、均匀纤维腺体型和不均匀型，这为超声背景

组织特征的描述提供了基本框架[4]。不过，这种分型方法主要靠整体视觉印象去判断，难以区分腺体、

纤维基质以及脂肪组织的占比，也不能充分反映不均匀背景的差异程度。Kim 等[7]在此基础上提出了改

良背景回声分型，按照纤维腺体中低回声或中等回声腺体区域的占比，把背景不均质程度细化成四个等

级，分别是均匀型、轻度不均匀型、中度不均匀型和显著不均匀型。这种分法能更细致地区分背景的复

杂程度。另一方面，国内有学者也曾根据腺体、纤维组织和脂肪组织比例提出多种分型方法[8]。但各研

究采用的评价切面不一样，判定阈值和技术条件不统一，造成不同研究得出的结果难以直接比较，大范

围的临床推广存在局限性。 
GTC 的提出，推动乳腺超声背景组织特征评价由“回声模式描述”向“组织成分分层”发展。GTC
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主要评估纤维腺体组织内部腺体成分所占比例，反映低回声腺体组织与相对高回声纤维基质之间的相对

构成[9]。通常将 GTC 分为极少、轻度、中度和显著四级[10]，同时可进一步划分为低 GTC 和高 GTC [1]。
与传统背景回声分型不同，GTC 关注的并非乳腺实质是否均匀，而是纤维腺体组织内部腺体成分的相对

保留程度。因此，GTC 不应被视为乳腺密度或背景回声纹理的简单替代指标，而是为致密乳腺内部组织

异质性的识别提供了新的超声学视角[10] [11]。 

3. 钼靶乳腺密度与 MRI 背景实质强化：超声背景组织特征的比较基础 

钼靶乳腺密度和 MRI BPE 是目前乳腺影像中应用较成熟的背景组织评价指标[4]。钼靶乳腺密度主

要反映乳腺内纤维腺体组织相对于脂肪组织的总体比例，并可按照纤维腺体组织分布及其对潜在病灶的

遮蔽程度进行分级[4]。由于纤维腺体组织与多数乳腺癌在钼靶图像上均表现为较高密度，致密乳腺中正

常实质与病灶易发生重叠，从而降低病灶与周围组织之间的对比度，增加病灶漏检风险[2]。除影响钼靶

筛查敏感性外，较高乳腺密度还与乳腺癌发生风险升高相关，因此已成为乳腺癌风险评估及补充筛查策

略制定的重要影像学依据[12]。 
然而，乳腺密度主要反映纤维腺体组织的总体量，难以进一步区分腺体成分、纤维基质及脂肪组织

在乳腺内部的相对构成。即使钼靶密度分级相同，不同女性的乳腺组织结构、腺体成分保留程度及局部

空间分布仍可能存在差异[13]。因此，乳腺密度能够提示乳腺整体背景的结构性特征，但对乳腺实质内部

组织构成及局部回声差异的反映相对有限[2]。 
MRI BPE 反映的是增强检查中正常纤维腺体组织的血流灌注情况、血管通透性特征以及与激素相关

的功能活动[4]。BPE 程度受多种因素影响，包括年龄、绝经状态、月经周期、妊娠哺乳史以及激素类药

物使用情况。绝经前女性或处于激素活跃状态时，BPE 通常呈现较高水平[14]。BPE 过高会削弱病灶与

周围实质之间的强化对比度，增加小病灶和非肿块样强化的识别困难。也有研究提示 BPE 升高与乳腺癌

风险增加可能存在关联[15]。 
钼靶乳腺密度、MRI BPE 和超声背景组织特征从不同方面提供信息。钼靶乳腺密度主要反映纤维腺

体组织的总量和这种组织对 X 线显示病灶时产生的遮挡效应。MRI BPE 更多体现乳腺实质的功能活动状

态。超声背景组织特征则能够显示乳腺实质内部的组织构成情况及其在声像图上的表现差异[16]。三种指

标并非相互替代的指标，而是分别从不同维度提供信息。在乳腺影像综合评估中，应结合不同检查方式

所反映的背景组织特征进行综合判断[16]。 

4. 超声背景组织特征的临床影响及应用价值 

4.1. 对病灶显示与检出效能的影响 

乳腺背景回声纹理及其异质性可影响超声病灶显示。一般而言，在均匀脂肪型或均匀纤维腺体型背

景中，肿块边界、形态、内部回声及后方声声学特征更易识别[5]。而在不均匀背景中，正常腺体、导管、

脂肪小叶和纤维基质交错分布，可形成局灶性低回声、假结节样表现及局部结构紊乱，从而干扰真实病

灶边界和内部回声特征的观察[17]。该影响在小病灶、等回声病灶及非肿块样异常中更为突出。对于与周

围腺体组织回声接近的病灶，局灶性回声改变可能与背景实质相互重叠，导致病灶边界和内部回声及整

体形态显示不充分[10]。非肿块样异常通常不具备典型的三维占位特征，且缺乏明确形态或边界，其识别

主要依赖于局灶性回声异常、结构扭曲或钙化等伴随征象，易与不均匀良性背景混淆[18]。 
Park 等开展的多模态对照研究证实，在常规超声中看不见、但 MRI 导航超声能检出的额外病灶中，

69.6%位于不均匀背景回声内，65.2%表现为等回声，均显著高于常规超声可检出病灶组。不均匀背景回

声与病灶等回声表现可能共同降低病灶与背景之间声学对比度，从而增加常规超声漏检风险[19]。MRI 导
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航超声这一特定临床场景下，背景不均匀与病灶检出率下降之间的关联。但此研究样本量较小，且研究

对象为 MRI 已发现的额外病灶，所以不能据此推断一般筛查人群中的总体漏诊风险。 
背景回声异质性不单是乳腺实质的一种描述性特征，它还改变病灶和背景之间的声学对比度，同时

影响局部异常在声像图上的可识别性。这些因素共同作用于超声对病灶的显示能力和检出效能。对致密

乳腺、小病灶、等回声病灶和非肿块样异常，需要留意复杂背景带来的干扰[6] [18]。 

4.2. 对诊断效能和 BI-RADS 判读的影响 

不均匀背景中，局灶性低回声区、导管异常还有结构紊乱等这些良性表现，有可能呈现出与结节相

似的低回声区。这些影像学表现又跟 BI-RADS 中部分可疑征象存在重叠[18]。阅片者为了避免漏诊，可

能对这些良性背景结构过度关注，这样一来，短期随访、穿刺活检或进一步检查的比例也会升高。Choi
等人[20]在一项针对东亚四十到四十九岁女性开展的自动乳腺超声筛查研究中发现，背景回声不均质人

群召回率更高，特异性更低。这个结果提示，背景回声特征不仅是图像背景的描述指标，还会实际影响

超声筛查效能和阅片决策过程。不过需要说明的是，复杂背景导致召回率升高或假阳性增加，反映的是

对病灶判读和筛查表现带来的影响，并不等于背景不均匀本身能够预测未来乳腺癌发生风险。 
传统 BI-RADS 分类主要依据病灶形态、边缘、方向、内部回声及后方声学特征进行恶性风险评估，

背景组织特征尚未被纳入核心分层变量[21]。BI-RADS 4A 病灶属于低度可疑恶性病变，通常推荐组织学

活检，但其实际恶性率相对较低，临床中存在一定过度活检问题[22] [23]。已有回顾性研究将背景 GTC
纳入 BI-RADS 4A 病灶风险评估，结果显示，高 GTC 背景下病灶恶性率显著高于总体 4A 人群及低 GTC
组；高 GTC 可能与 BI-RADS 4A 病灶恶性风险升高相关，因此可为病灶形态学征象之外的风险评估提供

补充信息[24]。但现有研究的评价方法和结局指标尚不统一，仍不足以据此改变既有 BI-RADS 管理策略，

需进一步验证其是否可在不增加漏诊风险的前提下减少不必要活检。 

4.3. 与乳腺癌恶性风险的关联及其潜在价值 

与背景回声异质性主要影响病灶显示和阅片判断不同，GTC 更侧重反映纤维腺体组织内部腺体成分

的相对保留程度，因而具有被进一步用于乳腺癌风险分层的潜在价值[10]。现有研究的重点并非单纯判断

乳腺是否致密，而是探讨 GTC 能否在传统乳腺密度及临床危险因素基础上提供附加风险信息。由此，

GTC 为超声背景组织特征由描述性指标向潜在风险标志物发展提供了相对明确的研究路径。 
目前较具代表性的纵向证据来自致密乳腺筛查人群。Lee 等[11]对 8483 名钼靶致密乳腺女性进行筛

查超声研究发现，中度或显著 GTC 女性的后续乳腺癌发生风险高于极少或轻度 GTC 女性；在校正年龄

及乳腺密度后，风险比仍为 1.50 (95% CI: 1.05~2.10)。这一结果提示，GTC 在传统乳腺密度信息之外提

供与腺体组织保留状态相关的附加风险信息，而不只是乳腺整体致密程度的另一种表达。 
从潜在组织学来看，腺体成分保留程度与乳腺小叶退化状态存在一定联系，而小叶退化不足与乳腺

癌风险升高相关[25]。Lee 等[11]进一步发现，GTC 与小叶退化程度呈反向关系，即小叶退化不完全者出

现中度或显著 GTC 的可能性更高。由此推测，高 GTC 可能在一定程度上反映乳腺组织中腺体成分保留

较多及小叶退化不足的状态，为其与后续乳腺癌风险之间的关联提供了可能的组织学解释。 
Bao 等[26]在中国女性人群中的研究也提示，超声乳腺背景实质模式与乳腺癌患病状态可能存在一定

关联。在这项回顾性横断面研究中发现，在病理已经证实乳腺癌女性中不均型和纤维型比例较高。该结

果提示，超声背景组织特征可能包含与乳腺癌相关的信息，并且在中国女性中具有进一步研究价值；但

该研究纳入的是既往或当前患有乳腺癌的女性，并未评估随访期间新发乳腺癌的发生情况。同时，其分

型方法不同于 BI-RADS 背景回声分类和 GTC 分级，因此不能直接作为预测未来乳腺癌风险的依据[26]。 
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总体而言，现阶段关于 GTC 与未来乳腺癌风险关系的证据仍相对有限。现有研究多集中于特定筛查

人群或致密乳腺女性，且不同研究在 GTC 的评价方法、分级阈值、图像采集方式及随访终点不统一。筛

查检出癌、病灶恶性率及 BI-RADS 4A 再分层价值均不能直接等同于个体远期发病风险[24] [27]。因此，

GTC 目前更适合作为具有潜在价值的辅助风险标志物，其在不同人群中的稳定性及增量预测价值仍需多

中心前瞻性队列研究证实。 

4.4. 标准化评价与技术进展 

传统乳腺超声对背景回声的判断，很大程度上依赖阅片者的视觉印象，容易受设备型号、增益设置

及阅片经验等多因素干扰。背景回声和 GTC 的观察者间一致性虽然能够达到中等甚至较好水平，但无法

完全摆脱主观性的影响[7] [27]。因此，乳腺超声背景组织特征评价有必要从单纯的定性描述，转向一种

半量化的评价方式，这种评价需要有明确的评价对象、清晰的分层阈值，以及可重复测量的基础。 
GTC为这一转变提供了比较清晰的路径。除GTC外，纤维腺体组织跟脂肪组织厚度比值(FGT/FAT)，

还有纤维腺体组织内脂肪小叶的显示情况，也可作为辅助指标，用来反映乳腺组织构成情况。Uematsu 等

人[28]提出将 GTC、脂肪小叶和 FGT/FAT 厚度比值相结合，对超声下致密和非致密乳腺进行分层。对于

GTC 和脂肪小叶表现不典型者，FGT/FAT 比值可作为辅助判断参数。上述方法提示，常规超声图像具备

开展乳腺组织组成半量化评价的基础。但不同研究在评价区域、测量层面、阈值设置还有图像质量控制

方面还不统一，想要推广到不同中心应用的话，它的价值还需要做进一步的验证。 
ABUS 可在相对固定的扫描条件下获取全乳三维容积数据，并进行多层面重建，有助于减少手持扫

查中因扫查范围和操作者差异导致的图像采集不一致[29]。更适合用于全局背景评价，并可为后续自动分

割、组织比例测量和人工智能建模提供相对一致的图像基础[30]。但 ABUS 本身属于标准化图像采集技

术，并不等同于定量评价方法；不同设备平台、图像重建方式及阅片习惯仍可能影响背景分型结果。此

外，ABUS 与手持式超声所得背景回声分型不宜直接互换[31]。 

4.5. 现有研究的局限性与争议 

乳腺超声背景组织特征具备一定临床参考意义，但相关研究结论解读仍需慎重。现有研究多为回顾

性横断面及病例对照研究，仅能证实该指标与病变、诊断结果存在关联，难以充分验证长期风险预测价

值与临床获益[24] [26] [31]。纵向研究数据大多局限于致密乳腺及特定筛查人群，能否推广至不同年龄、

乳腺密度及患病风险的女性，仍有待验证[11] [31]。不同研究选择的观察终点存在差异，背景回声异质性

研究侧重病灶显示、筛查召回率与特异性，GTC 研究关注病灶恶性比例、筛查检出癌及随访新发乳腺癌

风险[11] [24] [26] [30]。各类指标分别对应诊断效能、现有病灶风险与远期患病风险，不可等同看待。乳

腺背景不均干扰病灶识别，其与乳腺癌远期风险之间的关系尚不能据此直接推断。高 GTC 与 BI-RADS 
4A 病灶恶性率升高相关，但也无法预判远期乳腺癌发病[11] [24]。 

现阶段背景组织特征的临床应用尚未达成共识。GTC 可在乳腺密度、常规危险因素外补充评估信息，

辅助风险分层[31]。但年龄、绝经状态、乳腺密度均会影响乳腺背景表现，校正混杂因素后，相关风险关

联能否稳定存在仍需验证，也缺乏证据表明标准化评估复杂乳腺背景可带来稳定临床获益。目前仅可将

其作为辅助参考指标，不宜直接作为独立诊疗依据。针对 BI-RADS 4A 病灶，高 GTC 提示恶性概率可能

增加，现有证据尚不足以支持仅依据 GTC 改变活检决策[24]。后续需进一步研究，明确其能否在不增加

漏诊的前提下减少不必要活检，明确相较于传统危险因素的增量价值[22]-[24]。 

5. 临床转化与未来展望 

未来研究需持续推动乳腺超声背景组织特征从研究指标向临床应用转化。首先应建立贴合临床需求
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的标准化培训体系，统一 GTC 与背景回声评判标准，搭建典型病例和标准图像库，规范评估区域、分级

要点与常见判读难点，并依靠一致性检验确认方案可行性[28] [31]。同时针对不同经验水平的超声医师界

定指标适用范围，不能脱离病灶形态与临床资料，单纯依靠背景特征开展诊断。还可将背景组织特征结

构化整合进超声报告，为 GTC 等潜在风险分层指标设置固定填报条目，理清其与背景回声、乳腺密度、

BI-RADS 分类的联系，在保证信息完整的前提下简化报告内容[5] [9]。后续可尝试联合年龄、绝经状态、

乳腺密度等传统危险因素构建评估模型，让影像描述转化为风险分层参考指标[16]。风险模型的建立还应

经过独立人群中的外部验证，并结合校准度、区分度及决策曲线等指标评价其临床效用，避免仅依据单

中心回顾性数据判断其临床价值[32] [33]。 
临床推广还需充分考量不同人群、医疗场景下的成本效益。开展背景特征评估会增加培训与阅片成

本，已有研究表明，结构化整合影像学指标可能有助于减少不必要活检，但相关证据主要来自其他影像

学决策工具，尚不能直接推及 GTC 等背景组织指标[23]。不同年龄、乳腺密度及患病风险人群的获益存

在差别，需要多中心研究验证其应用价值与卫生经济学效益。更为关键的是，在利用该特征指导活检、

随访和筛查方案前，必须获取高质量循证依据，开展多中心前瞻性长期随访研究，验证其在传统危险因

素之外的增量预测价值，评估引入指标后能否优化诊疗决策、减少不必要活检，且不提升漏诊与间期癌

风险[11] [23] [31]。只有评估手段重复性良好、风险预测作用稳定，并能够在真实临床中带来确切获益，

背景组织特征才适合纳入常规报告与风险评估体系。 
总体而言，乳腺超声背景组织特征正从基础影像描述向组织评估、风险分层方向发展，但其临床转

化需要标准化评价、可靠循证证据与明确临床获益共同支撑[1] [28] [31]。后续研究应当区分各项指标对

应的临床意义，避免混淆诊断效能、病灶恶性风险和远期乳腺癌发病风险，推动该指标从科研层面逐步

走向常态化临床应用。研究应继续推动乳腺超声背景组织特征由研究指标向临床应用转化[30]。 
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