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超声成像技术对乳腺癌新辅助化疗疗效评估研究进展 
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摘要：我国越来越多女性因为乳腺癌而降低生命健康质量，近些年来新辅助化疗也成为主要的治疗措施，有着良好的疗效表现。
但是，为了准确的评估疗效还是需要选择合理的检查技术，二维超声、X 线等影像学技术在准确率方面均存在不足，而多样的
超声成像技术有着准确性高、重复性高、无创伤等特点，可以观察到病灶、乳腺组织、微血管灌注等情况，可以为疗效评估提
供更多的参考资料。 
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现如今乳腺癌在全世界都是高发疾病，随着医学研究和

诊治技术的不断完善，提高了患者存活率。针对中晚期患者，
新辅助化疗（NAC）是重要治疗措施，可以根据不同患者肿瘤
分子亚型设计不同的 NAC 方案，包括抗人表皮生长因子受体
2 靶向化疗、内分泌治疗等，可操作性强，能有效降低病灶
分期

[1]
。但是，不是所有的患者 NAC 后都能达到完全或部分

缓解效果，还是有一些患者病情会继续进展，因此要有合理
的手段进行早期疗效评估，以便能根据结果调整 NAC 方案，
提高治疗的有效性。超声成像技术有着无创伤、安全性高、
实时性等特点，不仅能够获得腋窝淋巴结、血流、肿瘤形态
及大小等变化，还能获得肿瘤软硬程度、血管等细微结构、
肿瘤体积等信息，在疗效判定中有更多的数据支持

[2]
。目前，

常用的超声成像技术较多，本文就进行详细的综述。 
1 常规二维超声 
NAC 疗效评估中比较常用的检查方式就是常规超声，能

够测量肿瘤在治疗前后最长径变化，了解病情发展。但是长
期应用发现，结果存在一定误差，因为 NAC 后肿瘤是非向心
性退缩或是向心性退缩，前者尽管肿瘤细胞密度已经有了很
大的变化，但是肿块不会有明显的大小变化。还有研究发现，
NAC 过程中肿瘤形态的变化要晚于肿瘤血管变化，传统的成
像技术不能区分残余病灶、纤维化成分、组织坏死

[3]
。所以

说，常规的二维超声只能了解肿瘤最长切面，不能将正常腺
体和肿瘤组织准确的区分开，为了提高结果准确性，还需要
与其它影像学技术相结合。 

2 超声造影（CEUS） 
CEUS 以人体组织不同声学特性，以及折射、散射、反射

等物理特性为基础，将微泡造影剂团注到外周静脉，增加附
近组织与病灶或血流间的声阻抗差异，让病灶组织增强显示。
Sonovue 是应用比较普遍的造影剂，属于纯血池显像，微泡
直径小，约为 2.5μm，能够进入肿瘤毛细血管，但是不会通
过血管反渗到附近组织中

[4]
。乳腺癌患者经过 NAC 治疗，首

先发生变化的就是肿瘤血管系统，所以可以根据血流灌注的
变化来评估疗效。患者在 CEUS 检查中，经过注射造影剂，随
着体循环和肺循环，微气泡到达器官和组织，在检查中可以
观察到注射不同时刻同一切面造影剂浓度变化，再选择感兴
趣区，绘制时间-强度曲线（TIC）。通过 TIC 分析高峰时间、
流入斜率、平均通过时间、曲线下面积、峰值强度、上升时
间等。了解肿瘤内部是不是有增强坏死区、增强后的肿瘤大
小。 

3 三维超声（3D-US） 
三维超声不仅可以显示横状面、矢状面图像，还能显示

冠状切面，获得更加立体的病灶影像，从而比较直观的查看
肿瘤生长情况和形态变化。通过三维彩色血管造影和彩色多
普勒成像技术（CDFI），能够将肿瘤附近和内部的血流情况
清晰的显示出来；通过不规则体积测量技术，能够将肿瘤体
积测量出来。因此，与常规的超声相比较，3D-US 对乳腺癌
患者 NAC 疗效评估的准确性更高。随着技术的不断发展，自
动乳房全容积成像技术的出现，能获得乳房三维结构，更加
清晰的区分附近腺体组织和病变组织，获得更全面的病灶信
息。另外，动态三维超声造影技术，能充分体现超声造影和

三维超声优势，将肿瘤内部血管空间分布情况更加立体的显
示出来，更准确的判断肿瘤血供情况。 

4 超微血管成像（SMI） 
SMI 是在多普勒原理基础上，新兴的血流成像技术，有

两种模式，即：灰度成像模式、彩色成像模式。由于 CDFI 不
能显示直径为 0.1mm 的低流速微小血管，只能捕获到血流
1cm/s、直径 0.2mm 的血流信号

[5]
。而 SMI 能区分低速移动组

织和微血管之间的差异，将低速微血管显示出来，所以可以
敏感的检测出 CDFI 检测不到的更小的血流信号。 

5 超声弹性成像 
超声弹性成像技术，能够将组织机械性质差异展现出来，

通过毫米级别高分辨率，掌握病灶组织软硬程度。利用超声
弹性成像技术，可以通过硬度平均值和最大值，进行乳腺肿
块良恶性鉴别。乳腺癌患者 NAC 后会发生比较复杂的病理反
应，病灶内组织纤维化、坏死程度不同，通过触诊能发现肿
块变软，如果变化差异不大，通过弹性成像技术可以定量评
价局部和肿瘤整体软硬变化，更准确的评估乳腺癌 NAC 疗效。
另外，超声弹性技术类型较多，实时剪切波弹性成像（SWE）
是新兴技术，可以借助组织杨氏模量测量，掌握组织弹性大
小；如果组织偏软，模量值小，如果组织偏硬，模量值大。 

6 结束语 
综上所述，NAC 已经成为乳腺癌中晚期患者的主要治疗

方式，通过超声成像技术能够准确判断 NAC 疗效。不同的超
声成像技术特点不同，在 NAC 疗效评估中的作用也不同，可
以根据实际情况选择多种技术联合的方式，以获得更多影像
信息，提高评估结果的准确性。另外，随着新模型和新参数
的出现，为乳腺癌患者 NAC 疗效评估提供新的思路，而且随
着图像分析软件不断更新、数学模型不断优化、超声造影剂
不断研发，超声成像技术将在乳腺癌 NAC 疗效评估方面有更
广阔的应用前景。由于 NAC 后约两周才能发现肿瘤形态学变
化，但是肿瘤功能和代谢已经提前有所改变，所以在未来有
必要将超声成像技术和多种生物学因子结合起来，建立综合
性的 NAC 疗效评估和预测方法，为患者制定个性化的 NAC 方
案，最大程度获益。 
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