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【摘 要】：乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，其早期准确诊断、精准分型及疗效评估对改善患者预后至关重要。随着超声

技术的飞速发展，多模态超声整合了常规超声、超声弹性成像、超声造影等多种技术，显著提升了对乳腺癌的诊断与评估能力。

本文基于近期国内外相关研究文献，系统综述了多模态超声在乳腺癌鉴别诊断、分子分型预测、新辅助化疗疗效评估、腋窝淋巴

结状态判断等方面的最新研究进展。文章分析了各种超声模态的技术原理、诊断价值及其联合应用的协同效应，并展望了多模态

超声与人工智能、影像组学等前沿技术融合的未来发展方向，以期为临床实践和后续研究提供参考。
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1 引言

乳腺癌的诊疗已进入“精准医学”时代，其核心在于获取

肿瘤在解剖学、功能学乃至分子生物学层面的全面信息。传统

二维超声虽能提供良好的形态学信息，但在定性诊断、尤其是

评估肿瘤的生物学行为方面存在局限。多模态超声应运而生，

它通过一次检查，整合了反映组织血流灌注的超声造影、反映

组织硬度的超声弹性成像（特别是剪切波弹性成像），以及传

统的二维和彩色多普勒超声，实现了对肿瘤“形态-功能-力学”

特性的多维度、一体化评估。当前研究热点已从单一的良恶性

鉴别，深入至预测分子分型、评估治疗反应及预测淋巴结转移

等更为复杂的临床问题。本文旨在对基于多模态超声在乳腺癌

领域的应用进展进行系统性的梳理与综述。

2 多模态超声的核心技术及其在乳腺癌诊断中的基

础性作用

2.1常规超声

常规超声（US）即二维超声及彩色多普勒超声，是乳腺检

查的基石，能够清晰显示肿块的大小、形态、边界、内部回声、

微钙化以及后方回声特征。根据文献所报道，肿块的不规则形

态、毛刺状边界、微小分叶、垂直位生长、内部微钙化及丰富

血流信号是提示恶性病变的重要特征[1-2]。李恩敏等[3]的研究强

调了超声特征与临床病理指标联合在预测腋窝淋巴结转移中

的价值，表明常规超声特征本身即蕴含重要的预后信息。

2.2超声弹性成像

超声弹性成像（UE）通过评估组织的硬度来提供互补诊断

信息。恶性肿瘤通常因细胞增殖密集、间质纤维组织增生而质

地坚硬。该技术可分为应变式弹性成像和剪切波弹性成像。剪

切波弹性成像能够定量测量组织的杨氏模量值（如 Emax,

Emean），提供客观的硬度指标。李雪等[4]的研究构建了基于

弹性成像的“硬度-血流双参数模型”，证明其在诊断非肿块型

乳腺癌（一种易漏诊的类型）中具有良好效果。多项研究[2,5]

证实，UE能显著提高对 BI-RADS 4类病灶的鉴别诊断能力，

降低不必要的穿刺活检。

2.3超声造影

超声造影（CEUS）通过静脉注射微泡造影剂，实时动态

观察肿瘤微血管的灌注过程。恶性肿瘤通常表现为高增强、快

速不均匀增强、增强边界不规则，并可见滋养血管。CEUS能

更清晰地显示肿瘤的实际范围、内部坏死区以及多灶性病变。

傅晶晶等[6]的研究均聚焦于 CEUS在诊断乳腺癌前哨淋巴结转

移中的应用，揭示了其在评估淋巴结转移状态方面的巨大潜

力。

2.4多模态超声的联合应用

单一模态各有侧重，而多模态联合则能实现优势互补，产

生“1+1>2”的效应。例如，王彦等[2]的研究指出，超声弹性

成像联合超声造影可显著提高对乳腺弱回声肿块的诊断准确

性。赵佳桦等[7]也证实，超声造影和弹性成像的联合应用对

BI-RADS 4类乳腺肿块的良恶性鉴别具有重要价值。这种联合

应用模式是多模态超声诊断理念的核心体现。

3 多模态超声在乳腺癌精准评估中的前沿应用

当前研究已远远超越良恶性鉴别的范畴，进入了对乳腺癌

进行深度精准评估的新阶段。

3.1预测新辅助化疗疗效

新辅助化疗是局部晚期乳腺癌的标准治疗方案，其疗效评

估至关重要。多模态超声能在治疗早期甚至治疗前提供疗效预

测信息。刘莹等[8]的研究构建了基于剪切波弹性成像、超声造

影及免疫组化指标的联合模型，用于预测 NAC 疗效，显示了

多参数模型的高预测效能。段玉喃等[9]的研究同样证实，多模

态超声参数（如治疗前后肿瘤大小、硬度、血流灌注的变化）

是预测 NAC 后病理缓解的可靠指标。更进一步，联合磁共振

成像参数与多模态超声构建了预测局部晚期乳腺癌 NAC 效果

的模型，体现了多模态影像融合的趋势。
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3.2鉴别乳腺癌分子分型及预测生物标志物

乳腺癌具有高度的异质性，不同的分子分型（Luminal A,

Luminal B, HER-2过表达，三阴性）其治疗策略和预后迥异。

多模态超声无创预测分子分型是当前的研究热点。黄敏玲等[10]

的研究均分析了不同分子分型乳腺癌的多模态超声成像特征，

发现三阴性乳腺癌常表现为形态规则、边界清晰，但内部回声

不均、后方回声增强，且多为乏血供；而 HER-2过表达型则多

表现为高血供。康锦涓等[11]基于多模态超声构建了多元回归模

型，成功用于预测 Luminal型与非 Luminal 型乳腺癌。此外，

候雪琴等[12]构建了预测 BCL-2 表达水平的模型，伍璐等[13]、

李诗瑶等[14]则分别探讨了超声特征与 HER-2 等预后分子标志

物的相关性，为无创获取肿瘤分子信息开辟了新途径。

3.3评估腋窝淋巴结状态

腋窝淋巴结是否转移是决定乳腺癌分期和预后的关键因

素。避免对前哨淋巴结阴性患者进行不必要的腋窝淋巴结清扫

是临床追求的目标。多模态超声在此领域展现出巨大潜力。韩

森等[15]的研究证实，CEUS 联合 SWE 对诊断三阴性乳腺癌的

腋窝淋巴结转移具有高价值。罗静薇等[16]的研究则分别关注了

SWE 定量参数在预测腋窝淋巴结转移中的作用。祖潇[17]的硕

士论文专门研究了多模态超声在预测乳腺癌前哨淋巴结转移

中的价值，这些都表明该领域是当前的研究重点。

3.4诊断特殊类型乳腺癌及非肿块型病变

乳腺黏液癌、非肿块型乳腺癌等病变在常规超声上特征不

典型，诊断困难。李娜等[18]的研究专门评估了多模态超声对乳

腺黏液癌的诊断效能。李安琪等[19]也探讨了多模态超声诊断非

肿块型乳腺病变及其超声造影特征与肿瘤分子分型的相关性，

凸显了多模态超声在应对诊断难点时的独特优势。

4 多模态超声与新兴技术的融合

4.1超声影像组学

影像组学能够从医学图像中高通量地提取大量人眼无法

识别的定量特征，并进行分析建模。孙婧[20]和杨瑞[21]的文献均

提及了超声影像组学在预测乳腺癌腋窝淋巴结转移和分子亚

型中的应用前景。黄宏山[22]的研究则基于超声造影影像组学构

建了预测前哨淋巴结转移的列线图。影像组学与多模态超声的

结合，有望更深层次地挖掘超声图像中的信息，实现更客观、

精准的预测诊断。

4.2人工智能

AI技术，特别是深度学习，能够自动学习超声图像中的复

杂模式。宁冬妮等[1]在综述中强调了 AI辅助超声在评估腋窝淋

巴结状态中的重要作用。AI可以辅助病灶识别、分割、特征提

取和良恶性分类，有助于降低操作者依赖性，提高诊断的标准

化和效率。虽然您提供的表格中直接涉及 AI 的文献不多，但

这是多模态超声未来发展的重要方向。

5 挑战与展望

尽管多模态超声取得了显著进展，但仍面临一些挑战：

（1）操作者依赖性：超声诊断在一定程度上仍依赖于操

作者的经验。未来需推进检查的标准化流程和引入 AI辅助。

（2）标准化与规范化：不同设备厂商、不同参数设置可

能影响结果的重复性。需要建立跨平台、多中心的标准化成像

方案和诊断标准。

（3）证据级别提升：当前许多研究为单中心、小样本量

的回顾性研究，需要更多大样本、前瞻性、多中心的临床研究

来验证现有模型的普适性和可靠性。

（4）技术整合与流程优化：如何将多模态超声、影像组

学、AI等技术无缝整合到临床工作流中，实现快速、高效的“一

站式”评估，是需要解决的实际问题。

未来，多模态超声将朝着更精准、更智能、更融合的方向

发展。其与MRI、PET等多模态影像的融合，与基因组学、蛋

白组学等分子信息的关联（即“影像基因组学”），将共同推

动乳腺癌诊疗进入一个全新的、真正意义上的精准化时代。

6 结论

综上所述，多模态超声通过整合多种成像模式的信息，已

发展成为乳腺癌诊疗体系中不可或缺的强大工具。它不仅在肿

瘤的早期发现和定性诊断中表现出色，更在预测分子分型、评

估新辅助化疗疗效、判断淋巴结转移状态等精准医学核心环节

展现出巨大潜力和临床价值。随着影像组学、人工智能等新技

术的深度融合以及大型临床研究的不断深入，多模态超声必将

在提升乳腺癌个体化诊疗水平、改善患者预后方面发挥越来越

重要的作用。
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