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超声医学规范化培训医生乳腺超声

新技术教学要点探讨
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摘 要 近年来，超声医学规范化培训医生（简称规培医生）的临床带教问题越来越受重视，如何在有限的规范化

培训周期内结合超声新技术进行临床带教，提高规培医生的超声扫查及诊断水平，是超声医学教学探索的方向。本文结合

文献复习及教学经验，以乳腺超声带教为例，探讨自动乳腺三维容积成像、超声造影、弹性成像及介入超声等新技术的优

势及教学应用，分析其临床教学要点，为超声医学临床教学方法的改进提供参考。
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近年来随着住院医师规范化培训的普及， 超声医学规范化

培训医生（简称规培医生）的临床带教问题越来越受重视。 超声

医学是一个设备和技术不断更新的前沿学科， 近年来各种新技

术不断涌现，如自动乳腺三维容积成像、超声造影、声脉冲辐射

力弹性成像技术及介入超声等，在为疾病的诊断和治疗带来新

思路、新方法、新概念的同时，也为临床教学带来了新的挑战和

机遇。 要求临床带教老师必须与时俱进，不断更新知识和经验，

不断更新教学内容和改进教学方法。 本文以乳腺超声为例，初

步探讨超声医学新技术在我科临床教学中的应用和教学优势。

一、培养乳腺规培医生的难点

１．规培医师基础知识差，实习时间少：目前超声医学相关课

程较少，主要课程仅有医学影像学、超声诊断学等。非医学影像

专业超声医学课时所占比例极小， 甚至超声诊断学仅作为选修

课程之一，而医学影像专业的必修课超声诊断学也因学时较少，

教学效果很难得到保证。 而且乳腺超声只是作为超声医学的一

门亚专科，很多规培医生在课堂上更是极少接触，解剖、生理及

病理基础知识差，专科实习时间少，甚至在该方面是零基础。 事

实上，乳腺超声是一门专业性极强的亚学科，因此，在临床带教

之前，带教老师必须花相当的时间进行基础知识辅导与培训。

２．乳腺扫查难度大，漏诊比率高：乳房由表面的皮肤、皮下

的纤维结缔组织及乳腺组织共同组成，乳腺组织内又包含着纤

维结缔组织组成的间质和乳腺的小叶导管系统所组成的实质，

乳腺组织是乳腺超声检查时的主要扫查部位。乳腺组织范围大，

具有一定的活动度，特别是腺叶组织，在探头扫查过程中，常常

会滑动到周围而出现假性盲区，导致漏诊，这是超声初学者最容

易犯的错误之一。 所以带教老师在教学中， 可以利用乳腺超声

的新技术指导规培医生的扫查方法，让规培医生尽可能避免漏

诊，提高诊断的水平。

３．鉴别诊断难，误诊比率高：乳腺疾病的病理变化比较复

杂，不同的疾病超声表现却比较相似，如大多数乳腺纤维瘤和导

管内乳头状瘤均呈边界清晰、 内部回声较均匀的低回声团，因

此，初级医师在经验不足的情况下，常易误诊。 而乳腺超声新技
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术的应用可以弥补这方面的不足， 对提高规培医生的诊断水平

有一定帮助。 所以在乳腺超声的规培带教中，我们更需要强调

新技术的教学价值。

二、乳腺超声新技术在规培医生带教中的应用

１．自动乳腺三维容积成像（ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｖｏｌｕｍｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ，

ＡＢＶS）：是一项应用于乳腺疾病检查的新型三维立体超声成像

技术，可以从冠状面、横断面及矢状面等层面清晰显示乳腺组织

的病变特点，是超声成像领域内一项重大的技术性突破。 ＡＢＶS

系统最大的优点是能观察二维超声不能显示的冠状切面，可以

更直观地显示乳腺病灶的内部结构及病灶与周围组织的关系，

提高了乳腺病灶的检出率。 且 ＡＢＶS 系统自动全容积扫查不受

操作者主观因素干扰，对同一切面扫描的重复性极高；其 ３Ｄ 特

性可以使乳腺解剖结构更直观，提供横断面、矢状面及冠状面三

个正交切面的“鸟瞰图”，其中的冠状面信息是常规超声不具备

的，图像信息更丰富且易于理解

［

１

］

。 在 ＡＢＶS 获取的乳腺冠状面

图像上，乳腺癌具有显著特征，表现为呈放射状向肿块聚集的中

至高回声与低回声相间的“火山口”征，其可出现在多个甚至全

部冠状面图像上。 而且，ＡＢＶS 系统能够从多个层面中，逐层清

晰地显示肿瘤内少而小的钙化点，较常规超声在诊断乳腺癌方

面更有优势。 不仅如此，在乳腺的占位性病变中，乳腺纤维腺瘤

大多边界清晰，呈中至高回声，周围腺体回声正常；乳腺导管内

乳头状瘤则显示为肿块边界清晰，可探及多层面与肿块相连的

扩张导管回声，扩张导管后方回声增强，并显示为深部层面的条

索状高回声

［

２－３

］

。ＡＢＶS 系统可根据患者乳房大小自动调节深度、

频率、聚焦的范围及总增益，其采集的图像质量更高；ＡＢＶS 独

有的宽屏探头，能全面扫查乳腺的各个部位，扫查部位更全面。

在临床教学操作中， 我们会要求规培医生首先通过二维超声扫

查患者乳腺，再通过老师指导与 ＡＢＶS 对比，分析规培医生发生

漏诊原因，更正扫查手法。 此外，ＡＢＶS 系统能实时动态回放扫

查的整个观察，并以纵切面、横切面及冠状切面的方式呈现乳腺

组织，在带教中，可以随时回顾疑难病例为规培医生进行解读分

析，进行重复观察和诊断，使其更好地理解和分析乳腺疾病，突

破传统的边操作边教学的限制， 促进了乳腺的临床教学质量的

提升。 因此，ＡＢＶS 为超声临床带教提供了一个新的教学方式，

能有效提高规培医生的乳腺超声诊断水平。

２．乳腺超声造影成像技术：乳腺肿瘤的良、恶性判断有赖于

对肿块生长方式的正确解读。 良、恶性肿瘤的生长有赖于新

生血管的形成，其两者的形态结构及血流动力学存在较大的

差别

［

４－５

］

。乳腺超声造影成像（ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）

技术， 借助超声微泡造影剂在超声声场交变电压作用下不均匀

压缩与膨胀时产生丰富的非线性谐波信号，增大血液的超声背

向散射，提高血液与周围组织的信噪比，并在特定造影成像技术

条件下增强显示乳腺肿瘤新生血管， 判断其特征性和血流动力

学改变，从而达到鉴别乳腺肿瘤良恶性质及评估手术方式的目

的。研究

［

６－７

］

显示超声造影能够提高乳腺肿瘤良恶性判断的准确

性， 该技术能够更好地评估肿瘤的血管结构， 通过分析增强程

度、肿瘤血管计数、血流形态模式及血管走行等对整个肿瘤实体

进行观察，从而有效提高鉴别水平。 此外，在对乳腺癌患者的前

哨淋巴结进行监测和活检的过程中， 合理运用超声造影可极大

地提高肿瘤分期的准确性。 常规超声不易区别前哨淋巴结，因

为声像图并无特异性， 而经皮注射造影剂能实时动态地观察到

从注射部位发出呈线状增强的淋巴管延伸到淋巴结，从而描绘

出造影剂在淋巴中流动的路线，研究

［

８

］

显示前哨淋巴结超声造

影的敏感性为 ９１％。 因此，我们会采用乳腺CEUS 技术来指导

规培医生更准确鉴别乳腺肿瘤的良恶性性质， 再让规培医生仔

细分析每一例教学患者乳腺肿瘤的多普勒超声特征，使规培医

生能更好理解乳腺肿瘤的血管生长方式在多普勒超声中的表

现。 这样，在掌握乳腺 CEUS 技术的同时，也提高了对常规超声

检查成像的理解，减少误诊率。在分析前哨淋巴结的 CEUS 表现

时，不仅可指导规培医生理解乳腺癌的转移及淋巴结的解剖，还

提供了更直观的图像，深受欢迎。

３．声脉冲辐射力弹性成像（ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＡＲＦＩ）技术：采用声辐射力激励组织，属于振动性弹性

成像的一种，包括声触诊组织成像（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｉｍａｇｉｎｇ，

ＶＴＩ）技术和声触诊组织量化（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，

ＶＴＱ）

［

９

］

。 ＡＲＦＩ 利用超声诊断仪发射短时低频声波推进脉冲产

生组织内部刺激，使感兴趣区内组织产生位移，追踪获取组织位

移及产生的横向剪切波速度（ＳＷＶ），从而对组织的硬度进行

评价，图像越暗，表示组织越硬；图像越亮，表示组织越软。

Ｋｒｏｕｓｋｏｐ 等

［

１０

］

研究发现乳腺内部不同组织成分间的弹性系数从

小到大依次排列为：脂肪组织、乳腺、乳腺纤维化、非浸润性导管

癌、浸润性导管癌。因此，ＡＲＦＩ技术在评价乳腺肿瘤良恶性质上具

有一定价值。 对 ＡＲＦＩ技术的掌握能更好地增强规培医生对肿瘤

性质的了解和组织软硬度的直接感受，在超声诊断中，能多方面地

评估乳腺肿瘤的性质，从而有助于提高规培医生的综合诊断水平。

４．介入性超声技术：能实时准确地获取乳腺组织，继而进行

病理诊断，能够发现临床已触及或未触及的乳腺肿块，而且能在

肿块穿刺时实时观察穿刺针尖的位置，已被公认为安全、有效的

方法。 可以用于术前明确病理诊断，有效指导乳腺癌治疗方案。

介入性超声技术操作简便安全， 穿刺活检采用外套针抵达乳腺

肿物边缘时，利用针芯取得肿瘤组织，针芯始终在套管针里，避

免了针道的种植。 其穿刺活检术在超声引导下进行，可以避免

临床医师盲目穿刺造成的严重并发症，如气胸、出血等的发生。

而且采用介入性超声进行诊断和诊疗，伤口小、感染机会少，不

遗留瘢痕，容易被患者接受

［

１１

］

。 对进行介入性超声技术的超声

医师要求具有较高的综合素质，必需熟练掌握乳腺超声的基础

知识和基础技能。 因此，能很好地培养规培医生的综合素质，也

是最终培养优秀乳腺超声诊疗医生的一个有效方法。

综上所述， 通过运用上述乳腺超声诊断新技术在临床上对

规培医生进行培养，与传统的常规超声检查教学相比，规培医生

更容易理解，诊断准确性更高，并且表现出更大的兴趣。 随着智

能化社会的到来， 超声新技术的发展会愈加迅猛， 在临床带教

中，如何不断结合新的超声技术进行教学，不断为规培医生展现

最新的超声诊断技术，提高临床诊断水平，是临床教学工作需要

不断探索的课题。
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眼部髓上皮瘤超声误诊 １ 例

凌文武 杨裕佳 邱婷婷 罗 燕

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患儿女，６９ ｄ，因“出生后发现左眼发白 １个月余”入院。 专科

检查：左眼角膜大，全白混浊、变性，前房消失，虹膜节段性萎缩，

晶状体混浊，余后结构窥不清。 右眼未见异常。 眼部超声检查：双

侧眼轴未见明显异常，左眼玻璃体无回声区内见絮状回声及带状

回声； 左侧眼球玻璃体内查见大小约 １３ ｍｍ×１２ ｍｍ低回声团块

（图 １Ａ），呈“倒三角形”，边界较清，形态不规则，内回声不均匀，

团块内可见线状血流信号与视网膜中央动静脉相连续（图 １Ｂ），

内探及视网膜中央动静脉样频谱（图 １Ｃ）。超声诊断：左眼原始玻

璃体增殖症？随后全麻下行“双眼底检查及照相、眼底荧光素血管

造影”，术中见左眼角膜大、水肿，中央变性，周边角巩膜缘可见新

生血管长入，前房消失；术中未做其他处理，术后予以抗感染抗炎

等对症治疗后出院。 １个月后眼部超声复查：左侧眼球内查见大

小约 １８ ｍｍ×２０ ｍｍ 低回声团块，与视神经相连（图 １Ｄ），边界不

清楚，形态较规则，因患儿不配合，彩色多普勒检查无法进行。 超

声提示：左眼球内实性占位，性质待定。遂行“左眼球摘除、义眼台

植入、结膜囊成形及睑裂缝合术”，术中见左眼球明显增大，角膜

混浊，视神经未见增粗。 术后病理诊断为髓上皮瘤。

讨论：髓上皮瘤又称视网膜胚瘤，是少见的眼内肿瘤，有良

Ａ：二维超声示眼球玻璃体内低回声团块，呈“倒三角形”；Ｂ：ＣＤＦＩ示团块内可见线状血流信号，与视网膜中央动静脉相连；Ｃ：团块内探及视网膜中央

动静脉样频谱；Ｄ：１个月后超声显示团块体积增大，与视神经相连（箭头示）。

图 １ 眼部髓上皮瘤声像图

DCBA

恶性之分，其起源于眼内原始眼杯内管的髓上皮细胞，好发于睫

状体，发生于视网膜视神经者罕见。 根据发病年龄、形态结构及

生长特征， 可将其分为胚胎型即髓上皮瘤和成人型即睫状体上

皮瘤， 其中发生于新生儿视网膜视神经的髓上皮瘤相当罕见。

小儿髓上皮瘤易与其他白瞳症的疾病相混淆，如永存原始玻璃

体增殖症、视网膜母细胞瘤及 Ｃｏａｔｓ 病等。 本例患儿超声检查曾

误诊为永存原始玻璃体增殖症。 永存原始玻璃体增殖症是胚胎

期原始玻璃体未正常退化，晶状体后方纤维组织增生所致，多见

于足月儿，男性多见，患者常伴小眼球，超声表现为患侧眼轴较

对侧缩小，玻璃体内见高回声团块，团块前宽、并向后变窄连于

视盘，呈“倒三角形”，内无钙化，团块内可见血流信号与视网膜

中央动脉相连续； 因其超声表现与本病例相似而误诊。 但本例

患者患眼眼轴未较对侧缩小，是其鉴别诊断的重点。

（收稿日期：２０１７－０１－０３）
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