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摘要 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一, 早期诊断对于治疗及预后改善有重要意义. 乳腺超声是乳腺癌的常

用影像学筛查及诊断手段. 自20世纪60~70年代至今, 伴随超声成像领域的三次技术革命, 多种新技术不断涌现,
我国乳腺癌超声筛查及诊断已逐渐形成较为成熟的体系. 北京协和医院超声医学科作为国内最早开展相关工作

的单位之一, 在该领域作出了卓越的贡献, 部分成果在国际上形成了一定学术影响力. 本文将结合北京协和医院

超声医学科乳腺超声的相关工作成果, 对我国乳腺癌的超声诊断技术及其发展历程做一综述.
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乳腺癌是最常见的女性恶性肿瘤之一. 世界卫生

组织国际癌症研究机构(International Agency for Re-
search on Cancer, IARC)发布的全球最新癌症负担报告

显示, 2020年全球乳腺癌新发病例达到226万例, 首次

超过肺癌, 成为全球最高发的癌症. 在全球所有因癌症

死亡的病例中, 乳腺癌占比约6.9%, 居第五位
[1]. 近年

来,中国乳腺癌发病率亦逐年攀升,仅2003~2011年,中
国女性乳腺癌的年龄标准化发病率就从21/10万增加

到了29/10万[2]. 早期诊断对于乳腺癌治疗及预后改善

具有重要意义. 早期正确诊断并有效治疗的乳腺癌患

者具有更高的生存率
[3]. 多种影像学技术有助于乳腺

癌早期识别及病变范围评估, 超声成像是其中应用较

为广泛的技术之一, 在乳腺癌的筛查、诊断、引导活

检、识别淋巴结转移及术后随诊等全流程临床诊疗环

节方面发挥重要作用. 超声技术的发展进步推动乳腺

癌筛查与早期诊断水平不断提升, 虽然既往国际上普

遍将乳腺X线摄影检查作为乳腺癌早期筛查的首选成

像方法, 然而致密腺体会显著增加X线检查的假阴性

率
[4], 因此国内外指南均推荐对致密型乳腺进行超声

检查
[5,6], 中国女性乳腺腺体组织通常较欧美女性更为

致密, 故超声成像已成为中国女性乳腺癌机会性筛查

的首选方法.
我国乳腺超声检查最早可以追溯至20世纪60~70

年代, 应用A型超声进行乳腺肿块的定位判断, 并实现

了部分肿块的良恶性鉴别
[7]. 伴随着全球超声成像的

三次技术革命, 超声成像在乳腺癌筛查及诊断中的应

用日臻成熟. 随后弹性成像、自动乳腺全容积成像、

超声光散射断层成像、光声成像等新技术陆续问世,
乳腺癌的超声诊断技术亦不断优化并进入了飞速发展

的新时代.

引用格式: 杨萌, 晋思琦, 朱庆莉, 等. 乳腺癌超声诊断技术的发展历程及协和经验. 中国科学: 生命科学, 2021, 51: 1092–1100
Yang M, Jin S Q, Zhu Q L, et al. Development of ultrasound diagnosis in breast cancer and the experience of Peking Union Medical College Hospital (in
Chinese). Sci Sin Vitae, 2021, 51: 1092–1100, doi: 10.1360/SSV-2021-0204

© 2021 《中国科学》杂志社 www.scichina.com

中国科学: 生命科学 2021 年 第 51 卷 第 8 期: 1092 ~ 1100

SCIENTIA SINICA Vitae lifecn.scichina.com

中国医学科学院&北京协和医学院 北京协和医院(临床医学研究所)成立100周年专辑评 述

https://doi.org/10.1360/SSV-2021-0204
http://www.scichina.com
http://lifecn.scichina.com
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1360/SSV-2021-0204&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2021-08-10


北京协和医院超声医学科作为国内最早开展乳腺

超声工作的单位之一, 多年来致力于建立符合中国国

情的乳腺癌筛查模式. 20世纪90年代末, 姜玉新教授

成立乳腺超声亚专业组, 并于1996年起带领团队对乳

腺癌筛查及早期诊断进行了系统、深入的研究, 通过

标准、规范的多中心循证研究, 建立了符合中国国情

的乳腺癌筛查模式, 形成行业规范, 并输出协和标准.
不仅为我国乳腺癌超声诊断技术的发展作出卓越贡

献, 也为国际同领域提供基于循证数据的中国标准, 在
国际上形成了一定学术影响力. 本文将结合北京协和

医院超声医学科乳腺超声的相关工作成果, 对我国乳

腺癌的超声诊断技术及其发展历程做一综述.

1 三次超声技术革命推动乳腺超声成像
发展

从20世纪50~90年代, 超声成像领域发生了从B型
超声(brightness mode ultrasound, BUS)到彩色多普勒

超声, 再到超声造影的三次技术革命, 成为超声成像临

床诊疗应用的强大助推力.
20世纪50年代B型超声的问世, 带来超声领域第

一次技术革命. B型超声首次将声像图由一维波形图

转换为二维灰阶图像, 超声图像更为直观且分辨率显

著提升. B型超声初问世便应用于多种腹腔深部脏器

及浅表器官成像, 早期超声探头频率较低, 浅表器官

成像需要在探头和皮肤之间放置水囊以提高近场分辨

率. 高频线阵探头问世使得乳腺超声图像分辨率及成

像质量显著提升, 20世纪50年代国外学者即有乳腺癌

的B型超声成像报道
[8], 国内学者于80年代左右开始应

用B型超声探索乳腺肿块诊断价值. 北京协和医院超

声医学科是国内较早将B型超声成像技术应用于乳腺

等浅表器官成像的团队, 1983年该团队率先在国内报

道B型超声成像对乳腺疾病的诊断应用
[9], 于1985年报

道了乳腺癌的B型声像图特点的研究结果, 并提出乳

腺肿瘤超声普筛的理念
[10].

在乳腺癌B型超声成像临床研究及应用广泛开展

的基础上, 20世纪70~80年代彩色多普勒超声的问世,
开启了超声医学第二次技术革命. 1977年, 国外学者

报道乳腺恶性肿瘤较良性病变具有更丰富的血流信

号
[11]. 国内段学蕴、张爱宏等人于20世纪90年代较早

报道彩色多普勒超声检测乳腺癌周边血流的分布及其

频谱改变
[12]. 北京协和医院超声医学科于1986年引入

灰阶及彩色多普勒血流双功超声成像仪, 成为国内最

早一批开展乳腺彩色多普勒超声成像的团队之一. 在

临床经验的不断积累中, 北京协和医院超声科开展并

发表了乳腺肿瘤彩色多普勒超声诊断的系列研究结

果, 如提出以纵横比大于1为阈值鉴别乳腺良恶性病变

具有较高的特异性(97.1%)[13]; 以血流阻力指数≥0.70
和搏动指数≥1.30作为乳腺癌的鉴别特征, 总准确率可

达95.5%[14], 提出乳腺癌病变体积与血流丰富程度正

相关, 与分化程度负相关
[15], 并对乳腺癌超声征象的

病理组织学基础进行了深入研究
[16,17]. 上述基于严谨

设计的临床队列研究结果, 为提高我国乳腺癌彩色多

普勒超声诊断水平提供了重要的循证指导. 随着乳腺

超声成像技术的日臻成熟, 20世纪90年代, 学科带头

人姜玉新教授带领乳腺亚专业组团队
[18], 在不断提高

乳腺癌超声诊断效能的同时, 与乳腺外科积极合作,
进一步开展了乳腺肿块穿刺活检、乳腺肿块术前超声

引导定位等工作, 实现了临床触诊阴性乳腺病变的准

确切除, 也为乳腺超声成像的综合型专业人才培养、

梯队建设及高水平临床科研工作的开展奠定了牢固的

基础.
20世纪90年代, 超声造影成像启动了第三次超声

技术革命. 超声造影技术基于微泡造影剂的非线性声

学特性, 使被检测目标的背向散射回声增强, 可实现

较为清晰和实时动态的局部组织血流灌注成像. 1997
年, Kedar等人

[19]
报道注射微泡后乳腺癌组织彩色多

普勒图像较注射前血流信号更为丰富, 提示超声造影

技术有助于提高乳腺癌异常灌注的检出率. 同年北京

协和医院超声医学科姜玉新教授牵头将第一代超声造

影剂Levovist引入国内, 与国际同步开展多中心三期临

床试验, 推动我国超声造影技术的临床应用及研究水

平. 1998年, 国内广州第一军医大学南方医院吴凤林

等人
[20]

报道了超声造影对乳腺肿块良、恶性鉴别的

初步应用尝试. 2002年, 北京协和乳腺超声亚专业组的

研究结果显示Levovist可有效增强乳腺肿块的多普勒

血流信号, 更好地观察肿瘤血管形态, 对乳腺肿块良恶

性鉴别具有潜在价值
[21]. 此外超声造影微血管成像技

术也有助于乳腺病变诊断, 超声微血管成像的周围增

强模式对乳腺癌的阳性预测值可达94.4%[22]. 超声造

影成像辅助乳腺癌前哨淋巴结的定位及定性诊断也是

近年来国内外学者的研究热点, 协和乳腺超声亚专业
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组的前瞻性研究结果提示超声造影增强有助于识别转

移性前哨淋巴结, 以造影均匀增强模式为阴性诊断标

准, 对前哨淋巴结转移的阴性预测值可达100%[23], 这

一研究工作拓展了超声造影的乳腺临床应用方向. 基

于前期工作基础及国内外研究数据循证, 2015年北京

协和医院超声医学科作为超声造影多中心研究的牵头

单位, 主编出版国内第一部《乳腺超声造影临床应用

指南》
[24].

从二维灰阶超声、彩色多普勒超声到超声造影,
三次超声技术革命推动超声成像技术发展, 提高了乳

腺癌的超声诊疗效能. 在乳腺超声成像技术日臻完善

的背景下, 协和乳腺超声亚专业组在全国及北京市开

展了卓有成效、高水平的乳腺癌超声早期诊断推广工

作, 包括自2010年起, 由北京协和医院姜玉新教授作为

专家组组长, 牵头开展国家重大公共卫生服务项目“全
国农村妇女乳腺癌筛查”的超声专项培训. 2010~2019
年间, 该项目共开展51期, 累计培训基层医生5230人
次, 目前学员已完成约1980余万人次的乳腺癌超声筛

查工作. 检出率也由2009年的34.4/10万提高到了2018
年的51.7/10万, 显著提高了基层医疗卫生机构的乳腺

癌筛查能力. 牵头完成国家重大公共卫生服务项目,
首都十大危险疾病科技成果推广专项, 国家级继续教

育项目及《中国乳腺癌筛查与早诊早治指南》等多项

指南的撰写. 2018年7月, 北京协和医院作为国家超声

医学质量控制中心, 牵头44家医院启动了“乳腺疾病超

声检查与诊断的质量控制体系建设项目”, 制定了我国

乳腺超声的报告书写及存图标准, 促进了乳腺超声报

告的规范化、同质化、标准化, 帮助提高基层医院乳

腺癌超声筛查水平, 引领学科发展. 上述工作也为我

国乳腺癌超声成像在新型技术研究及临床转化应用的

深入探索提供了有力支撑.

2 新型多模态超声成像技术提升乳腺癌诊
断水平

20世纪90年代末期, 超声成像技术继续飞速发展,
诸多新技术不断涌现, 为乳腺癌超声诊断注入了新的

活力. 北京协和医院超声医学科在国际上率先将多项

新技术(弹性成像、光散射断层成像、自动乳腺容积

成像、超声微血管显像、微小乳腺病变超声引导下术

前定位、乳腺癌前哨淋巴结造影、光声-超声双模态

成像等)应用于临床, 包括开展结合超声造影、弹性成

像等新技术, 确定适合国情的乳腺癌超声诊断策略, 研
究乳腺癌肿瘤新生血管功能成像及其调控机制等, 使

得检出病例中T1a早期乳腺癌的比例由10%提高到

40%, 为改善患者预后作出贡献. 值得注意的是, 虽然

新型成像技术层出不穷, 发展迅猛, 但目前国内外指南

及共识推荐的乳腺癌超声筛查及诊断方法仍是以二维

灰阶和彩色多普勒为代表的传统超声成像技术. 新型

超声成像技术可为传统成像提供额外的辅助诊断信

息, 联合应用多种成像技术有望进一步提高乳腺肿瘤

的诊断效率.

2.1 弹性成像技术

超声弹性成像的基本原理是对组织施加外部或内

部的机械激励, 使组织产生应变以评估其硬度. 超声波

可以通过获取回声数据来观察这种微小的位移
[25], 可

通过计算机将其转换为直观的二维彩色图像并测量相

关参数. 由于生物组织的弹性或硬度变化常与异常病

理状态相关, 因此超声弹性成像可用于局部组织硬度

及病变性质的无创评估.
常用的超声弹性成像技术包括应变弹性成像

(strain elastography, SE)、声辐射力脉冲成像(acoustic
radiation force impulse, ARFI)、瞬态弹性成像(transi-
ent elastography, TE)、点剪切波弹性成像(point shear-
wave elastography, pSWE)和剪切波弹性成像(shear-
wave elastography, SWE). 目前超声弹性成像在乳腺

癌诊断效率方面是否优于传统超声成像尚无定论, 大

部分学者认为弹性成像对乳腺癌的独立诊断准确度仅

与传统B型超声成像相当, 敏感性未能显著提升
[26]. 亦

有研究报道即使病变的B型超声成像特点相似, 其弹

性成像结果仍可能不同, 从而提示医生再次评估病灶

图像并提高术前诊断准确性
[27]. 21世纪初复旦大学附

属华山医院徐智章团队
[28]

较早报道了超声弹性成像

在乳腺良、恶性病变鉴别中的应用经验. 同时期北京

协和医院超声医学科乳腺亚专业组的研究报道提示联

合传统B型超声与弹性成像对乳腺癌的诊断准确度可

以达到93.5%, 部分病例的BI-RADS评分在弹性成像

的辅助下得到了正确的修正
[29], 其后多个国外团队的

研究报道进一步印证了这一结论
[30,31]. 一项荟萃分析

还指出单独使用弹性成像评估乳腺病灶并不优于单独

使用传统B超, 但是对于B超结果阳性的低风险患者,
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联合应用弹性成像有助于避免不必要的乳腺活检
[32].

2015年, 世界超声医学与生物联合会(World Federation
for Ultrasound in Medicine and Biology, WFUMB)正式

发布了超声弹性成像应用的国际指南, 肯定了弹性成

像在乳腺癌超声诊断中的辅助作用, 同时指出现有多

种弹性成像方法的诊断效能可能类似
[33]. 2018年, 协

和超声科姜玉新教授作为主编之一, 参与发布我国首

版《超声E成像临床应用指南》. 该指南基于多中

心、大样本队列研究的循证数据, 提出了超声弹性成

像的国人诊断标准, 是中国超声医生在弹性成像临床

诊断应用领域的重要贡献和成果.

2.2 自动乳腺容积成像

自动乳腺容积成像(automated breast volume scan-
ner, ABVS)是一种三维容积超声成像技术 , 可在

8~10 min内实现双乳腺自动化扫描及高分辨率三维成

像, 不仅有可重复性好、操作者依赖性小等优点, 还可

提供二维超声不具备的乳腺冠状面诊断信息
[34]. 北京

协和医院超声医学科乳腺亚专业组自2010年起对乳腺

自动乳腺容积成像的诊断效率进行探索研究, 结果提

示该技术提供的冠状面诊断信息, 对微小病变、导管

内病变的识别, 以及占位性病变与不均质腺体的鉴别

具有一定优势
[35]; 在此基础上, 进一步研究报道了自

动乳腺容积成像对乳腺导管原位癌病变范围的评估符

合率达64%, 显著高于传统手持式超声(42%)[36], 与同

期国外研究报道的结果一致
[37]. 国内的一项荟萃分析

也指出ABVS对乳腺癌诊断具有较高的敏感性(92%,
95% CI: 89.9%~93.8%)和特异性(84.9%, 95% CI:
82.4%~87.0%)[38].

基于自动乳腺容积成像客观且可重复性好的成像

技术优势, 2017年, 美国通用电气公司(General Elec-
tric, GE)在中国的第一个国家级自动全乳超声远程读

图中心于北京协和医院超声医学科落成, 通过进一步

的多中心大样本临床研究循证支持该技术的应用指征

和价值, 也对该技术在我国超声医学领域的研究及应

用推广具有积极推动作用.

2.3 超声光散射断层成像

超声光散射断层成像是一种融合了传统B型超声

成像和光散射断层成像(diffuse optical tomography,
DOT)的新型功能成像技术, 它通过B型超声进行病灶

定位, 应用DOT根据不同组织对特定波长光吸收率的

差异, 实现病变组织内总血红蛋白、含氧血红蛋白及

脱氧血红蛋白浓度的测定
[39]. 由于恶性肿瘤的代谢异

常会先于形态学异常出现, US-DOT能够显示病变异

常血供及氧耗的特点有望进一步提高乳腺癌的早期诊

断准确率. 2007年起, 北京协和医院超声医学科乳腺亚

专业组与新博医疗技术有限公司合作开发超声光散射

断层成像技术(ultrasound-guided diffuse optical tomo-
graphy, US-DOT), 是医用融合影像的成功范例.

协和乳腺超声亚专业组的研究指出乳腺恶性病变

内的总血红蛋白浓度明显高于良性病变, 当阈值设定

为140 μmol/L时, 诊断敏感性和特异性分别可以达到

83.9%和66.7%, 提示US-DOT具有鉴别乳腺良恶性病

变的潜在价值
[40], 同时将US-DOT与彩色多普勒超声

结合可以进一步评估乳腺肿瘤的血管新生情况
[41]. 后

续研究将US-DOT应用于腋窝淋巴结评估, 发现总血

红蛋白浓度是侵袭性乳腺癌发生腋窝淋巴结转移的一

个独立预测因素
[42]. 协和乳腺超声亚专业组也是目前

应用该技术在国内外发表临床研究论文最多的团队

之一.

2.4 光声成像

光声成像(photoacoustic imaging, PAI)基于光声效

应原理, 是一种新型生物医学成像技术, 它结合了光学

成像高对比度及声学成像强穿透力的特点, 可同时获

得高分辨率的组织超声形态及光学功能成像
[43]. 乳腺

癌可引起病变部位微循环改变, 如新生血管形成和血

氧饱和度异常. 应用脉冲激光从外部照射乳腺, 散射

光子在病变部位吸收并瞬时加热导致组织热膨胀, 产

生超声波, 即光声信号, 通过超声探头接收信号并进

行高分辨重建成像.
目前, 应用光声成像诊断乳腺肿瘤已成为国内外

研究热点. 荷兰Heijblom等人
[44,45]

应用Twente Photoa-
coustic Mammoscope乳腺光声成像系统, 对乳腺新生

血管成像并辅助诊断乳腺恶性病变. 日本东京大学/佳
能联合研究中心团队研发Photoacoustic Mammography
(PAM)乳腺光声成像系统, 研究结果提示该系统血管

细节显示能力优于MRI[46]. 北京协和医院超声医学科

光声成像团队与迈瑞公司合作自主研发基于高端临床

超声成像设备(Resona 7, 中国迈瑞生物医疗电子有限

公司)的医用光声/超声双模态二维及三维成像系统
[47],
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可对乳腺良、恶性结节进行二维/三维光声成像并对

光声信号进行定量和半定量分析, 2019年在国际上率

先报道乳腺肿瘤三维光声血氧成像研究结果, 提示乳

腺良、恶性病变的局部光声信号分布及血氧饱和度有

显著差异, 病变周边及内部血氧饱和度分布对乳腺癌

的诊断敏感性100%, 特异性75%, 提示光声血氧成像

对于乳腺肿瘤鉴别诊断具有潜在价值
[48]; 北京协和医

院超声医学科作为国内首个发表乳腺肿瘤光声成像临

床研究的团队, 此后陆续在光学一区杂志发表乳腺光

声成像的研究结果, 包括通过定量分析光声成像血红

蛋白分布特点, 实现乳腺肿瘤鉴别诊断敏感性80.8%,
特异性85.7%; 联合应用光声成像的血红蛋白分布特

点及相对血氧饱和度两项指标, 对乳腺导管病变的诊

断敏感性90%, 特异性87.5%, 并可更准确地判断BI-
RADS诊断分级

[49,50]; 上述研究成果在国际上处于较

为领先的水平. 光声/超声成像有助于提升肿瘤相关血

管结构的成像精度及病变区域相对血氧饱和度的功能

信息, 具有良好的临床应用潜能及发展前景. 2020年
底, 美国FDA在全球首次审批通过了SenoMedical公司

的乳腺光声成像设备, 协和超声团队研发的医用光声

成像设备也于2019年底获得SFDA“医疗设备创新特别

审查程序”并于2021年启动临床注册研究, 提示光声成

像的临床应用价值已在全球范围内得到认可及关注,
通过临床多中心前瞻队列研究将有助于深入探索其诊

断价值.

2.5 微小血管成像

微小血管成像是一类能够检测病灶内微小血管的

新兴多普勒超声成像技术. 目前已成功实现临床应用

的包括超微血管成像(superb microvascular imaging,
SMI; Toshiba Medical Systems, Tokyo, 日本)、平面波

超敏感血流显像(planewave ultrasensitive imaging, An-
gioPLUS; SuperSonic Imagine, Aix-en-Provence,法国)及
锐微成像技术(MV-Flow imaging, Samsung Medison,
Seoul, 韩国)等. 其中, 超微血管成像可有效分离血流

信号与组织运动产生的伪影, 通过自适应算法消除杂

波同时保留低速微血流信号, 具有较少的运动伪像、

高帧频、高分辨率及无需造影剂的特点, 一方面智能

3D-SMI可通过重建二维血流图像实现三维血流模式

的可视化, 另一方面可定量测量病灶血流丰富程度

(vascular index, VI)[51,52]. 北京协和医院超声医学科乳

腺亚专业组自2016年起在国内率先开展对乳腺SMI诊
断效能的探索性研究, 结果显示智能3D-SMI测量病变

VI值4.0作为临界值时, 对于诊断乳腺良恶性病变有较

好的诊断效能 , 常规超声联合SMI诊断可提高BI-
RADS诊断准确率、阳性预测值, 减少良性病变不必要

的活检
[53,54]. SMI作为一种非侵入性工具可提供关于乳

腺病变丰富的血流信息, 具有良好的临床应用前景.
近年来北京协和医院超声医学科乳腺亚专业组在

乳腺肿瘤新型超声成像技术的研发及临床转化应用方

面深耕不辍, 行稳致远, 研究成果共发表文章30余篇,
先后获得教育部科技进步奖等省部级科技成果奖3次.
在临床、学术及应用推广方面, 都为我国乃至国际乳

腺超声筛查及早期诊断工作提供了积极的循证支持和

实践指导.

3 乳腺癌超声诊断技术展望

操作者依赖性是传统乳腺超声的局限性之一, 乳

腺超声报告的准确性很大程度上与医师经验相关. 因

此, 人工智能(artificial intelligence, AI)诊断成为近年

来乳腺超声诊断的研究热点. 通过深度学习可以自动

完成海量图像的数据提取, 并基于图像特征与病理结

果的训练和验证实现自动诊断. S-detect是一种基于深

度学习的乳腺智能诊断系统, 可以实现自动识别病变

边界, 并依据BI-RADS标准对可疑病变分级
[55]. 2018

年, 北京协和医院超声医学科乳腺亚专业组开展国内

单中心临床研究, 评估基于S-detect的AI技术诊断乳腺

病灶的有效性及潜在临床价值并已发表多篇研究报

道. 相较于乳腺超声专家, S-detect对乳腺纤维腺瘤及

BI-RADS4a级乳腺病灶的诊断特异性均有提升
[56~58].

为了进一步验证S-detect的诊断效能, 北京协和医院联

合中华医学会超声医学分会牵头了S-detect乳腺肿瘤

诊断的全国多中心研究项目, 姜玉新教授任项目组组

长, 为国内乳腺癌超声诊断向AI时代迈进跨出了重要

的一步.
随着各类新型超声成像技术临床应用可行性及诊

断价值验证认可, 乳腺肿瘤的影像学诊断思路已由传

统单模态成像进展为多模态影像联合应用以提高整体

诊断效能. Cho等人
[59]

的前瞻性研究就表明对于乳腺

癌保守治疗患者, 联合乳腺X线及超声相较于单独使

用X线有更高的癌症进展检出率, 提示乳腺超声对乳
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腺癌具有较好的疗效监测价值. 与此同时, 乳腺癌的超

声诊断重点也逐渐从原发病灶的识别、定位转向患者

的预后判断及疗效评估, 尤其是基于多中心大样本量

的影像学数据、临床数据、生物学指标及预后指标,
将多组学信息采用人工智能及机器学习等方法融合分

析, 建立乳腺组肿瘤的综合诊断、评估、预后预测模

型, 已成为备受关注的精准诊疗研究方向. 例如, 通过

原发病灶声像图特征预测腋窝淋巴结转移风险
[60]

及

分子分型
[61]

等, 均为目前国内外较前沿的研究方向.
此外, 通过超声微泡靶标乳腺癌标记物并包载靶向治

疗药物, 将分子影像学方法与超声空化作用联合, 实

现乳腺癌靶向成像及治疗, 也是目前探索个性化诊疗

方案的热门研究领域之一
[62]. 其优点在于不但能够实

现乳腺癌标记物的活体可视化成像, 亦可通过超声靶

向引导定点药物释放, 实现精准靶向的诊疗一体化,
是乳腺癌超声诊疗有良好前景的发展方向之一

[63,64].

在学科融通的背景下, 医学成像正面临新的交叉研究

技术变革, 研究方法的创新和飞速发展正引领乳腺肿

瘤及多种疾病的超声成像走向多模态、全维度、更精

准的诊疗模式.

4 结语

在国内乳腺癌超声诊断技术发展的几十年历程

中, 北京协和医院超声医学科与国内超声同行始终勤

奋耕耘, 勇于创新, 积极开展超声的乳腺肿瘤筛查诊

断及新技术应用的临床前沿研究, 努力提高中国超声

学科的国际学术影响力, 为国内乃至世界乳腺超声学

界作出了贡献. 未来协和超声团队将继续保持“协和标

准”, 秉承严谨求真的临床及科学态度, 与超声同道们

共同致力于超声学科建设, 推动学科发展, 培育超声人

才梯队, 为保障人民健康而砥砺前行.
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Development of ultrasound diagnosis in breast cancer and the
experience of Peking Union Medical College Hospital

YANG Meng, JIN SiQi, ZHU QingLi, LIU He, ZHANG Jing, WANG HongYan, LI Na,
ZHANG Qing, XIAO MengSu, ZHANG JinXi, LI JianChu & JIANG YuXin

National Key Laboratory of Critical and Rare Diseases, Department of Ultrasound, Peking Union Medical College Hospital, Chinese Academy of
Medical Science & Peking Union Medical College, Beijing 100730, China

Breast cancer is one of the most common malignant tumors in women, and early diagnosis is of great significance to improve the
prognosis of breast cancer. The most commonly used imaging modality for the screening and diagnosis of breast cancer is breast
ultrasonography. Since the 1960s and 1970s, aside from the three revolutions in ultrasonic technology and the continuous emergence
of new ultrasonic techniques, a relatively established system has been gradually formed for the screening and diagnosis of breast
cancer in China. The Department of Ultrasound Medicine in Peking Union Medical College Hospital (PUMCH) was one of the
earliest units to apply ultrasound for the diagnosis of breast lesions in China. PUMCH has dedicated outstanding contributions in this
field, with some of the achievements receiving international acclaim. In this review, the development of ultrasonographic diagnosis
for breast cancer in China will be summarized, with emphasis on the contributions of PUMCH.
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