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多模态超声成像技术诊断乳腺癌的临床应用价值 
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【摘要】目的 分析乳腺癌诊断中多模态超声成像技术的应用。方法 筛选本院 2023 年 1 月-2023 年 12 月间

150 例行常规超声、弹性成像和超声造影检查的乳腺肿块患者资料，将最终病理检查结果作为标准，比较多模态

超声成像技术与单独超声技术在诊断乳腺癌准确率、特异性和敏感性的差异性。结果 150 例乳腺肿块中，良性 86
例，恶性 64 例，多模态超声成像技术诊断乳腺癌的准确率、敏感性均高于单独超声技术（p＜0.05）。结论 多模

态超声成像技术在诊断乳腺癌上有较高的应用价值，值得实践应用。 
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The clinical value of multimodal ultrasound imaging in the diagnosis of breast cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the application of multimodal ultrasound imaging technology in the diagnosis of 
breast cancer. Methods The data of 150 patients with breast masses examined by conventional ultrasound, elastography 
and contrast-enhanced ultrasound from 2023.01-2023.12 in our hospital were screened, and the final pathological 
examination results were taken as the standard to compare the accuracy, specificity and sensitivity of multimodal ultrasound 
imaging technology and single ultrasound technology in the diagnosis of breast cancer. Results Among 150 cases of breast 
masses, 86 cases were benign and 64 cases were malignant. The accuracy and sensitivity of multimodal ultrasound imaging 
in the diagnosis of breast cancer were higher than those of ultrasound alone (p<0.05). Conclusion Multimodal ultrasound 
imaging technology has high application value in the diagnosis of breast cancer, and is worthy of practical application. 
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乳腺癌在女性中是一种常见的恶性肿瘤，其发病

通常与遗传因素有关，并且在 40-60 岁以及绝经前后

的妇女中发病率较高，这是因为此阶段女性体内激素

水平波动较大，乳腺组织也更容易受到激素的影响[1]。

超声在乳腺癌的早期筛查、评估和监测中具有重要作

用，多模态超声成像技术是一种利用多种不同类型的

超声成像模式来获得图像信息的方法[2-3]。本研究的目

的在于探讨多模态超声成像技术在乳腺癌诊断中的临

床应用价值，以下是详细的研究报告。 
1 对象和方法 
1.1 对象 

本研究选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月期间我院收

治的乳腺肿块患者 150 例，平均年龄（42.36±2.87）
岁。 

纳入标准：①临床资料完整；②乳腺肿块或病变在

至少一种图像模态中可视化清晰；③患者或家属签署

知情同意书。 
排除标准：①孕妇或哺乳期女性；②图像质量差，

无法准确评估乳腺病变的患者。 
1.2 方法 
应用声科 Aixplorer 彩色超声诊断仪，所有患者均

进行常规乳腺超声、乳腺弹性成像和乳腺超声造影，将
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不同模态的超声图像融合，评估乳腺肿瘤的特征，再结

合患者的病史和临床表现，对乳腺癌的可能性进行评

估，所选患者都有做穿刺或手术切除，均有病理结果[4]。 
常规乳腺超声：患者仰卧在检查床上，双手置于头

部两侧，充分展开胸部区域。于乳腺区域涂抹透明凝

胶，用超声探头沿乳腺区域进行移动，观察乳腺组织的

结构和血流情况。乳腺组织结构包括乳腺实质、囊性结

节、钙化灶等，同时需注意是否存在异常的肿块、密度

增加、形态不规则等情况。 
乳腺弹性成像：嘱患者暂时屏气，加压曲线的幅度

以及曲线频率上保持一致的水平，感兴趣区域面积调

整到病灶区域面积 2- 3 倍，调节压力指数在 3-4，经弹

性图像及灰阶图像，在实时双幅的模式下，观察病灶硬

度，用不同颜色作为硬度标识的方式。 
乳腺超声造影：患者为仰卧位，做静脉导管，通过

导管注射六氟化硫微泡造影剂，使用超声探头在乳腺

区域进行扫描，观察造影剂在乳腺组织中的扩散情况

和灌注情况[5]。在超声造影模式下开启实时动脉造影连

续获得动态图像，并保存图像资料。检查结束后，擦拭

残留的凝胶，拔出导管，观察患者状态，根据需要进行

进一步的诊断。 

多模态乳腺超声图像融合：收集常规超声、超声弹

性成像、超声造影的图像数据，针对每种图像模态进行

预处理，确保图像质量一致性。利用图像处理和分割算

法对每种图像模态进行乳腺区域的分割，提取出乳腺

病变的区域，分割算法可以基于阈值分割、边缘检测、

区域生长等方法进行。对处理后的乳腺病变区域进行

图像融合[6]。根据融合图像的特征，可以计算病变的大

小、形状、边界清晰度和局部密度等参数，同时与周围

正常组织进行比较分析。 
1.3 观察指标 
本研究以病理结果为金标准，评价多模态乳腺超

声图像融合与超声不同方式的诊断结果，进行超声检

查特征分析并且分析诊断效能。 
1.4 统计学分析 
软件：SPSS 21.0；资料格式为[ sx ± ,（n，%）]，

校验；t 值、χ2值，意义：P＜0.05 存在意义。 
2 结果 
将最终病理检查结果作为标准，150 例乳腺肿块患

者中，良性 86 例，恶性 64 例。多模态超声成像技术

诊断乳腺癌的准确率、敏感性均高于单独超声技术（p
＜0.05）（见表 1），特异性无统计学意义。 

表 1  不同超声检查技术诊断乳腺癌的诊断效能比较[%(n/m)] 

组别 准确率 特异性 敏感性 

常规超声 78.7(118/150)① 89.5(77/86) 62.5(40/64)① 

超声造影 83.3(125/150)① 93.0(80/86) 75.0(48/64)① 

超声弹性成像 88.0(132/150)① 94.2(81/86) 79.7(51/64)① 

多模态超声成像 94.7(142/150) 96.5(83/86) 93.8(60/64) 

注：与多模态超声成像比较，
①P＜0.05。 

 
3 讨论 
多模态乳腺超声检查技术综合运用不同的超声检

查方法，从多个角度对乳腺肿块进行分析[7-10]，提高诊

断率。在乳腺癌的早期诊断中，常规乳腺超声容易漏诊

二维声像不典型的乳腺癌，弹性成像技术主要对肿块

组织硬度进行定性评估，在一定程度上，也需要操作者

的技术水平和经验。对于硬度较大的良性乳腺肿块，其

难以鉴别良恶性[11-13]。超声造影技术被广泛应用于显

示纯血池血管内部情况，其工作原理是向周围静脉注

入微小气泡造影剂，将造影剂引入血液循环中。利用超

声波的散射回声增强效应，能更精确观察肿块内的微

循环血流灌注情况[13-15]。 
采用多模态超声成像技术可以将常规二维超声、

弹性成像、超声造影相结合，通过分析肿块的形态、大

小、回声、硬度和血流灌注情况来进行综合评估，从而

更精确包块的性质，从而达到早期诊断乳腺癌的目的，

本研究结果显示其相对于单一的超声技术，准确率、特

异性和敏感性均明显提高[16]。这是因为多模态乳腺超

声利用多种成像模式之间的互补性，使得医学图像的

准确性和诊断效果得到提升[17]。 
相较于其他检查方法，乳腺超声具有明显的优势。

与放射线检查相比，乳腺超声无须使用放射线，无辐

射，对于年轻女性或妊娠期女性没有检查限制。相对于

乳腺核磁共振检查，多模态超声操作简单，价格低廉，

且可重复性强，便于随诊复查[18]。但本研究仍存在不

足之处，研究样本较少，所得统计结果可能存在偏倚，
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未来研究中我们将增大样本量，让结果更有说服力。 
综上所述，多模态超声成像技术在乳腺癌早期诊

断上有一定临床意义，这种方法可以显著增加乳腺癌

的检出率，在临床实践中广泛推广具有重要意义。 
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