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超声新技术在乳腺良恶性病变诊断中的应用进展
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［摘要］　 乳腺癌的发病率和死亡率在我国逐年上升，严重危害我国女性的身心健康。超声检查实时、无创，对致密
型腺体的乳腺检查效果较为敏感，目前已经成为我国女性乳腺癌筛查和乳腺常规检查的重要手段。近年来，许多新

技术的出现弥补了常规超声诊断的不足。自动乳腺全容积成像技术是全自动三维成像，能清晰显示病变冠状面的

信息。弹性成像能实时定性、定量反映病变软硬程度。超声造影能灵敏捕捉低速血流信号，提高早期乳腺癌的检出

率。超声光散射断层成像依据组织内血红蛋白浓度等参数进行功能成像，以鉴别乳腺病变良恶性及用于乳腺癌疗

效评估。人工智能诊断技术基于大型数据库和深度学习，能捕捉人眼看不见的精细信息，达到更为客观和精确的诊

断。目前，嫁接在超声仪器上的乳腺人工智能辅助诊断系统 Ｓｄｅｔｅｃｔ技术已投入临床应用。本文将归纳、总结以上
技术的最新进展并结合其在乳腺良恶性病变诊断中的应用进行介绍。
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　　近年来，乳腺癌在全球女性中发病率和死亡率
居高不下，２０１８年全球约有１８１０万新发癌症病例，
其中乳腺癌２１０万，约占１１．６％［１］。而中国是东亚

地区女性乳腺癌发病人数最多的国家，发病人数约

３６．８万，占世界女性乳腺癌发病人数的１７．６％，居
全球第一位［２］。预计到２０２１年，乳腺癌的发病率将
增加到８５／１０万女性。在所有恶性疾病中，乳腺癌
也被认为是绝经后妇女死亡的主要原因之一，占所

有癌症死亡总数的２３％［３］。乳腺癌的早期诊断和

治疗是降低死亡率、提高乳腺癌患者生存质量的关

键［４］。超声检查简便易行、实时动态，广泛应用于

乳腺癌的早期筛查，同时因其对于致密型乳腺敏感

性高，可作为 Ｘ线钼靶的有效补充［５］。目前，如何

利用超声技术对乳腺良恶性病变进行更快速、准确

的诊断是临床工作重点，本文拟对超声新技术在乳

腺良恶性病变诊断中的应用进展综述如下：

１　自动乳腺全容积成像技术（ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｂｒｅａｓｔｖｏｌｕｍｅｓｃａｎｎｅｒ，ＡＢＶＳ）

　　ＡＢＶＳ是一种三维容积超声成像系统，扫查探
头频率 ５～１４ＭＨｚ，最大扫描面积为１５．４ｃｍ×１６．８
ｃｍ，扫描深度 ６ｃｍ，采集图像层间距 ０．５～８．０
ｍｍ［６］。ＡＢＶＳ对乳腺自动连续扫查后进行三维重
建，新增的冠状面有助于直观、立体显示乳腺病变的

边缘、微钙化、导管扩张情况等。

有研究认为ＡＢＶＳ与手动超声在乳腺良恶性病
变的诊断价值方面无明显差异，但能提供冠状面的

诊断信息［７］。张惠等［８］认为ＡＢＶＳ冠状面能清楚显
示乳腺导管之间的解剖关系，对导管内的微钙化和

不明显扩张较为敏感。刘嘉琳等［９］认为乳腺良恶

性病变在冠状面的钙化、“汇聚”、“毛刺”、“成角”

方面有明显差异，可用于鉴别诊断。恶性肿瘤生长

刺激周围组织反应性生成纤维组织，肿瘤牵拉纤维

和周围组织在冠状面上形成“汇聚征”，被证实与乳

腺浸润性导管癌［１０］及肿瘤分子标记物有相关

性［１１］，可用于预测病变预后。研究表明，ＡＢＶＳ能显
著提高乳腺影像报告和数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅ
ｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）４类病变诊断的灵
敏度、特异度、准确度［１２］，甚至有可能将不典型的

ＢＩＲＡＤＳ４Ａ类降级为 ＢＩＲＡＤＳ３类，减少不必要的
穿刺活检［１３］。

ＡＢＶＳ在乳腺病变的检出方面具有优势，其扫
查范围广，可减少位于乳腺周边、乳头下方及体积较

小病灶的漏检。Ｃｈｏｉ等［１４］发现 ＡＢＶＳ联合 ＢＩ
ＲＡＤＳ分类能提高不典型和直径较小的恶性病变的
检出率和诊断准确性。ＡＢＶＳ联合 Ｘ线钼靶能提高
无症状、致密型乳腺的女性乳腺癌检出率［１５］。ＡＢ
ＶＳ还能检出常规超声易漏诊的微钙化［１６］。ＡＢＶＳ
是标准化、全自动容积成像，不依赖操作者手法，漏

诊可能性较低。目前有计算机辅助诊断（ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ａｉｄｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ＣＡＤ）系统能提示ＡＢＶＳ成像中可疑
的病变区域，并进行追踪导航，减少医师漏诊可

能［１７］。

但ＡＢＶＳ检查也存在局限性：１）不适用于乳房
较大、表面有破溃、部分凹陷或肿物明显突出于皮肤

表面的患者；２）无法像常规超声一样叠加彩色多普
勒及弹性成像等技术，诊断信息较为单一；３）不能
获得腋窝淋巴结的图像，无法判断恶性病灶的转移

情况，需要加用手持超声进行扫查；４）医师后期在
工作站上诊断时间较长，易产生疲劳等［１８］。

２　弹性成像技术

弹性是生物组织的一种属性，由于恶性病变内

肿瘤细胞外基质胶原纤维数量增加、结缔组织增生，

使组织变硬；良性组织的细胞外基质主要由间质细

胞和腺上皮细胞构成，质地较软［１９］。弹性成像的原

理是对组织施加一个激励，组织将遵循弹性力学、生

物力学发生位移、形变等，探头接收信号后，计算出

一系列弹性参数值，结合数字信号处理或数字图像

处理技术，将获得的数字信号以灰阶或彩色的方式

编码成像［２０］。本文将介绍应变弹性成像（ｓｔｒａｉｎ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＥ）和剪切波弹性成像（ｓｈｅａｒｗａｖｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）在乳腺良恶性病灶诊断中的研究
进展。

２．１　ＳＥ
ＳＥ的原理是操作者通过探头手动给组织施加

一定的压力，组织受压后产生形变，通过检测其形变

程度计算出不同组织的弹性参数，然后把数字信号

进行彩色编码以获得弹性图［２１］。日本 Ｔｓｕｋｕｂａ大
学Ｉｔｏｈ等［２２］最早提出乳腺超声弹性成像５分评分
法。罗葆明等［２３］于２００６年提出改良５分法，此法
在５分法基础上增加对图像表现的描述分类，其敏
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感性、准确性更好，但仍具有主观性。为了避免评分

的主观性，应变率（ｓｔｒａｉｎｒａｔｉｏ，ＳＲ）比值即病灶与周
围正常腺体组织的弹性系数之比，客观地将弹性成

像技术进行量化［２０］，还能更好地反映相同个体病变

区域与正常组织的软硬差异。胡晓丹等［２４］回顾性

分析乳腺良恶性肿瘤２１３例，用改良５分法与ＳＲ比
值诊断的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分别
为０．９２１和０．９２６；在 ＳＲ最佳诊断界点３．０５５下，
特异度和准确度明显升高。计算病变在弹性和二维

灰阶图像上面积的比值可得到面积比（ＥＩ／Ｂｍｏｄｅ
ｒａｔｉｏ），Ｂａｒｒ等［２５］用Ｍｅｔａ分析对比５分法、ＳＲ法、面
积比，发现用面积比诊断乳腺癌的灵敏度、特异度最

高，阴性似然比最低。但以上３种方法测量时均需
人工手动施压，无法达到实时成像及测量，其诊断结

果也受操作者经验技术、病变的深度和大小，以及所

选病变的感兴趣区域等因素的影响［２６］。

２．２　ＳＷＥ
ＳＷＥ是利用超声探头晶片发射脉冲，使感兴趣

区域内产生瞬时剪切波，利用高达５０００帧／ｓ的超
高速成像系统对剪切波进行追踪、捕获，探头捕获到

感兴趣区内反射的剪切波信号后得出剪切波传播速

度（ｓｈｅａｒｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ）用以计算杨氏模量值
（ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＥＩ），ＳＷＶ与 ＥＩ的转换公式为 Ｅ＝
３ρＣｓ２（Ｅ为 ＥＩ；ρ为组织密度；Ｃｓ为 ＳＷＶ）［２１］。根
据胡克定律，在物体的弹性限度内，应力与应变成正

比，即杨氏模量越大，组织的硬度就越大，因而可以

根据杨氏系数定量评价不同生物组织的弹性值［２０］。

刁雪红等［１９］发现乳腺良恶性病变的ＳＷＶ平均值与
ＥＩ平均值有明显差异，绘制受试者操作特征曲线得
到诊断最佳界点ＳＷＶ为４．２ｍ／ｓ，对应ＥＩ值为５０．
０ｋＰａ，此时诊断敏感度、特异度为８５．２％、９１．３％。
在ＳＷＥ最佳诊断界值的选择上，薛姗姗等［２７］认为以

ＥＩ平均值为诊断截断值鉴别乳腺病变良恶性的ＡＵＣ
最大（０．９３１），准确率为９１．４５％、其次为ＳＷＶ，ＡＵＣ为
０．８９９，准确率为８９．８１％。也有报道认为 ＥＩ最大值、
病灶与脂肪组织 ＥＩ值比率才是鉴别乳腺良恶性肿
块最佳参数［２８］。上述差异的产生可能与良恶性病

变弹性系数重叠有关，例如导管内癌及粘液癌的整

体硬度偏小，良性病灶内发生钙化或产生胶原纤维

硬度变大［２９］。目前诊断良恶性病灶最佳弹性参数

及界值并未统一，还需在常规超声基础上结合其他

技术综合分析。

３　超声造影技术

超声造影是将含有气泡的造影剂悬浮液通过外

周静脉注入人体，使造影剂气体微泡在声场中产生

散射，从而提高图像对比度。其能实时、动态观察，

定性、定量评估病变的血流灌注及分布情况，明显提

高低速血管的检出率。恶性病变常产生大量新生血

管，血管常走行迂曲；血管内皮细胞基膜缺损，管壁

通透性变大；血管舒缩成分减少，导致静脉回流障

碍［３０］。新生血管数量、结构和分布的异常是超声造

影诊断乳腺良恶性病变的基础。

杨磊等［３１］对１７２例乳腺病变行超声造影，诊断
敏感性为９５．２４％，特异性为９６．５９％，恶性病变主
要为不均匀高增强，增强时边界不清、增强后范围扩

大，良性病变为整体性不同程度均匀增强。目前许

多学者用时间强度曲线来反映病变增强程度随时
间变化的趋势，然后定量分析达峰时间（ｔｉｍｅｔｏ
ｐｅａｋ，ＴＴＰ）、峰值强度（ｐｅａｋｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＩ）、上升支斜
率、ＡＵＣ等参数用以鉴别乳腺病变的良恶性［３２］。曾

锦树等［３３］认为乳腺恶性病变的ＴＴＰ较短，而廓清时
间迟，ＰＩ、上升支斜率、ＡＵＣ均大于良性病变（Ｐ＜
０．０５）。段婧等［３４］用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现ＰＩ和ＴＴＰ为
乳腺癌的相关因素，乳腺癌通常表现为 ＰＩ强度较
高，ＴＴＰ较短。

早期恶性病变的肿瘤细胞未突破导管基底膜浸

润周围组织，常规超声恶性征象不典型，容易导致漏

诊、误诊。赵姣等［３５］对８０例早期乳腺癌患者进行
回顾性研究，发现超声造影的特异性和敏感性分别

为７６．９％、９４．１％，均显著高于常规超声。徐玮［３６］

认为超声造影对早期乳腺癌敏感性、准确性甚至高

于ＭＲＩ检查。在早期乳腺癌血流的检出方面，一种
新型血流成像技术———超微血管成像，对肿瘤早期

细微、低速血管显示率较高，甚至可媲美超声造影，

并且具有无创、操作简便、实时性好的优点，有望代

替超声造影［３７３８］。另外，超声造影还用于预测乳腺

癌前哨淋巴结转移［３９］及新辅助化疗疗效评估等。

超声造影的不足在于：１）造影成像结果受注射方
法、仪器调节、造影伪像、病灶部位等影响；２）乳腺
良恶性病变的微循环状态重叠而造影可能无法鉴

别［４０］；３）评价乳腺良恶性病变增强模式定性或定量
的标准并没有统一。

４　超声光散射断层成像

超声光散射断层成像是结合常规超声和光散射

断层成像技术（ｄｉｆｆｕｓｅｏｐｔｉｃａｌｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＤＯＴ）的新
型功能成像技术，其引入常规超声对病变进行定位，

利用光学数据系统，根据不同组织部位和层面对光
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线吸收率的不同，进而分析病变组织内血红蛋白浓

度、血氧饱和度等参数，最终反映乳腺病变形态信息

和代谢状态［４１］。研究发现，乳腺恶性病变血红蛋白

含量的平均最大值高于良性；对于恶性病变，总血红

蛋白的平均最大值与肿瘤的病理分期和细胞核恶性

程度有关；放射科医师结合常规超声和总血红蛋白

数对恶性病变进行诊断，其灵敏度９６．６％ ～１００％，
阳性预测值５２．７％～５９．４％，阴性预测值９９．０％～
１００％［４２］。病变检出方面，一种基于大数据、计算机

神经网络辅助诊断技术的超声光散射成像乳腺诊断

系统对Ｔ１期乳腺癌的诊断优于超声，可作为早期
乳腺癌诊断的有效手段之一［４３］。Ｚｈｉ等［４４］认为乳

腺癌的临床病理特征如雌、孕激素受体状态、腋窝淋

巴结转移情况、淋巴结血管侵犯与否均与乳腺癌总

血红蛋白浓度（ｔｏｔａｌｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＴＨＣ）
有关，ＤＯＴ技术能有效检测 ＴＨＣ，从而为术前提供
治疗依据和判断病变预后。肿瘤的组织代谢及功能

变化早于形态学，超声光散射断层成像对肿瘤功能

代谢变化的监测较为敏感，从而利于评估、跟踪乳腺

癌新辅助化疗的疗效［４５］。

５．　人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）诊断

５．１　ＡＩ与乳腺超声
ＡＩ是基于数学、计算机科学等，研究、开发用于

模拟延伸和拓展人的智能的理论、方法及应用系统

的一门新的技术科学［４６］。乳腺医学影像 ＡＩ技术最
早发展起来的是 ＣＡＤ系统。传统 ＣＡＤ受人为勾
画、特征提取的影响［４７］而准确性不高。深度学习能

自主提取海量图像的精细特征，实现端到端的学习。

卷积神经网络（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）
是深度学习最有代表性的模型，在乳腺超声图像的

检测、分类上表现优异［４８］。ＡＩ依据大型数据集进
行高级学习，还具有计算速度快、重复性强等优势，

未来有望成为超声医师的得力助手。

５．２　ＡＩ的应用：
５．２．１　ＡＩ对乳腺病变的检测　ＡＢＶＳ能有效提高
乳腺病变的检出率［４９］，Ｍｏｏｎ等［５０］将一款基于 ３Ｄ
ＣＮＮ的ＣＡＤ系统应用于ＡＢＶＳ，测试３次诊断灵敏
度为１００％、９５．３％及 ９０．９％。ＡＢＶＳ阅片时间较
长，容易造成医师疲劳从而导致漏诊。ＶａｎＺｅｌｓｔ
等［５１］发现影像医师在ＣＡＤ辅助诊断时每例患者的
诊断时间明显缩短（１５８．８秒 ｖｓ１３４．０秒），同时
ＣＡＤ在扫描过程中能快速提示可疑病灶区并追踪
定位，减少漏诊可能。Ｊｉａｎｇ等［５２］发现在 ＣＡＤ辅助

下，放射科医师对无症状且具有致密型乳腺的患者

诊断时间每人减少１分９秒，同时保持良好的准确
性。由于常规超声需要人为手动扫查乳腺组织并冻

结图像，目前ＡＩ应用较少，故具有主观性及漏诊可
能。综上所述，未来基于全容积乳腺超声无人为依

赖的ＡＩ软件也许能有效避免乳腺癌筛查中存在的
漏诊问题［４８］。

５．２．２　ＡＩ对乳腺病变的诊断　目前 ＡＩ诊断主要
为基于常规超声对乳腺病变的良恶性分类和 ＢＩ
ＲＡＤＳ分类。Ｈａｎ等［５３］利用 ＧｏｏｇｌｅＮｅｔＣＮＮ构建模
型，其诊断乳腺良恶性病变 ＡＵＣ大于０．９，灵敏度
８６％，特异度９６％，准确度９０％，此模型能快速诊断
并辅助医师诊断。Ｆｕｊｉｏｋａ等［５４］对比一款ＣＮＮ模型
与另外３名影像医师对乳腺超声良恶性病变的诊断
情况：灵敏度 ０．９５８ｖｓ（０．５８３～０．９１７）、特异度
０．９２５ｖｓ（０．６０４～０．７７１）、准确度０．９２５ｖｓ（０．６５８～
０．７９２），而ＣＮＮ模型诊断每例患者只需要１．０秒。
Ｈｕａｎｇ等［５５］根据乳腺ＢＩＲＡＤＳ分类，运用两次ＣＮＮ
模型分别进行病灶的识别和特征提取，结果显示模

型诊断ＢＩＲＡＤＳ３类、４Ａ类、４Ｃ类的准确性均大于
９０％。有学者［５６］研究发现一款基于深度学习的

ＣＡＤ对乳腺良性病变，特别是纤维瘤和乳腺腺病诊
断的特异度较高，能减少非必要病理活检。ＡＩ诊断
快速、准确，分类程度也越来越精准，能够给超声医

师诊断乳腺病变提供一定的帮助和参考。

５．２．３　Ｓｄｅｔｅｃｔ技术　Ｓｄｅｔｅｃｔ技术是由韩国三星
公司研发的一款基于“深度学习”算法、嫁接在超声

仪器上的二维超声ＣＡＤ系统，其根据美国放射学学
院ＢＩＲＡＤＳ的超声描述法，提示乳腺病变“可能良
性”或“可能恶性”［５７］。Ｚｈａｏ等［５８］认为 Ｓｄｅｔｅｃｔ技
术诊断特异度较高，ＡＵＣ与有经验的医师相当，并
高于住院医师。也有研究认为 Ｓｄｅｔｅｃｔ技术对直径
较大、内部有钙化、血管分布密集的乳腺肿块容易出

现假阳性，而对直径较小、内部无钙化的乳腺肿块容

易出现假阴性［５９］。在 Ｓｄｅｔｅｃｔ与医师联合诊断的
研究中，Ｐａｒｋ发现低年资医师诊断的阴性预测值和
ＡＵＣ值、高年资医师诊断的特异度和阳性预测值均
得到提高［５７］；Ｃｈｏ等［６０］认为联合 Ｓｄｅｔｅｃｔ技术有助
于提高不同年资放射科医师诊断特异性、阳性预测

值和准确性。值得注意的是，当不同年资医师采用

不同的联合诊断方法如：方法１：在 Ｓｄｅｔｅｃｔ诊断为
“可能良性”则将原分类下调 １级，如为 “可能恶
性”则上调１级，３类不再下调，５类不再上调，或方
法２：重新分级评价，两种方法的联合诊断效能均不
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相同，医师应灵活参考诊断结果，选择是否进行分类

调整［６１］。综上所述，Ｓｄｅｔｅｃｔ技术能对乳腺病变进
行快速诊断，但是其诊断为良性的病变仍有恶性的

可能，所以超声医师更应该结合自身经验及其他技

术综合诊断。

６　结　语

超声新技术的出现弥补了常规超声诊断的不

足，提供了更为全面、客观、准确的诊断信息。ＡＢＶＳ
克服了常规超声依赖人工手动操作的弊端，清晰显

示病变冠状面及与周围组织的关系。弹性成像能定

性、定量反映病变软硬程度，具有很好的鉴别诊断意

义。超声造影能灵敏检出恶性病灶新生血管细微的

血流信号，对早期乳腺癌尤为敏感。超声光散射断

层技术对乳腺病变功能、代谢的变化较为敏感，利于

动态检测新辅助化疗疗效。超声 ＡＩ辅助诊断能提
高医师诊断效率和效能，减少漏诊。综上所述，只有

全面综合地应用各种技术才能发挥出各自的优势，

从而给乳腺癌患者带来益处。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中
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·读者·作者·编者·

英文摘要的定义及其特点

摘要（ａｂｓｔｒａｃｔ）是现代科技论文中必不可少的内容，ＧＢ／Ｔ６４４７－１９８６《文摘编写规则》对摘要的定义为：
文摘是“以提供文摘内容梗概为目的，不加评论和补充解释，简明、确切地记叙文献重要内容的短文”。英文

摘要作为科技论文的重要组成部分，有其特殊的意义和作用，它是国际间知识传播、学术交流与合作的桥梁

和媒介，尤其是目前国际上各主要检索机构的数据库对英文摘要的依赖性很强；因此，好的英文摘要对于增

加期刊和论文的被检索和引用机会、吸引读者、扩大影响起着不可忽视的作用。

摘要是论文主体的高度浓缩，它应该能提炼论文的主要观点，简明地描述论文的内容和规范，简短地进

行概括和总结。

英文摘要的基本特点

１）通常为一段，应统一、连贯、简明、独立；
２）应顺序体现论文的目的、方法、结果、结论和建议等；
３）各个部分之间的联系和转换逻辑上要严谨；
４）不能添加论文涉及范围以外的新的信息，但可以总结本文；
５）能被更加广泛的读者所理解；
６）通常用被动语态，弱化作者，强化信息。
英文摘要的可能用途

１）作者在准备一篇论文的时候会自己或要求其助手为他从不同水平的期刊摘取相关论文的摘要，供其
快速决定是否需要阅读其全文；

２）读者通常先阅读摘要，然后判断是否值得花费时间阅读全文；
３）图书馆采购人员通过摘要对期刊或系列读物内容得出一个总体判断；
４）一些组织或会议的报纸也会为其会员提供有关的文章摘要。

本刊编辑部
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