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高频超声在皮肤恶性肿瘤中的应用

周 圆，蔡 梅 ※

（昆明医科大学第二附属医院皮肤性病科，云南 昆明 650101）

【摘要】　高频超声技术是传统超声技术的延伸，因其具有高分辨率，可以更好评估浅表结构，与传统超声相比，在皮肤疾病的

诊断中具有更广阔的应用前景。高频超声操作简单、具有无创性，能够清晰地将皮肤病变部位显现出来，并且对病变的形状、大

小及浸润度进行测量，进一步提升皮肤恶性肿瘤检测的准确率，同时对手术切除提供病灶的详实数据。本文就高频超声在皮肤恶

性肿瘤诊断、治疗中的应用进行综述。
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The application of high frequency ultrasound in skin malignant tumor
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【Abstract】　As an extension of the traditional ultrasound technology, high-frequency ultrasound technology evaluates the superfi cial structure of skin 

malignant tumor better. It clearly show the skin lesion site and measure the shape, size and depth of infi ltration of the tumor, and providing accurate data 

for surgrey. With the development of technology, the advantages of high-frequency ultrasound in dermatology is prominenting.
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高频超声因无创性、操作简便、立等可取，同时又

能够对患者的皮肤和病变部位进行立体观察等优点，

而得到广大欧美临床皮肤科医生和研究者的青睐 [1、2]。

在部分发达国家中，高频超声的技术水平已趋向于成

熟，对皮肤肿瘤进行初步诊断、术前评估、预后与治

疗效果评估等方面，高频超声均获得了较为理想的效

果 [3]。国内对高频超声的临床研究较少。笔者围绕

皮肤恶性肿瘤的诊治中高频超声所发挥的作用进行

综述。

1 高频超声的概念与背景

高频超声（High Frequency Ultrasound,HFUS）指

的是超声中心频率超过 10MHz。其成像机理如下：

超声脉冲的回波经不同组织反射后，设备捕捉超声回

波信号的强弱，然后判断其与反射时长之间的相关性，

最后应用电子成像技术形成对应的超声影像 [4]。在

20 世纪八十年代中后期，临床学者研制出第一台高频

超声系统，为皮肤病的诊断和化妆品的研发提供了帮

助。近几十年，HFUS 不断优化，在检测护肤品检测、

整形美容、肿瘤等皮肤病方面获得了广泛应用；在诊

断等方面，HFUS 也发挥着尤为重要的作用 [5]。多数

情况下，普通超声检查中使用的常规扫描仪分辨率较

低，不宜用于评估皮肤的精细形态结构。HFUS 具有

与组织学相当的高分辨率 [ 范围从（80 ～ 160）μm]，
在对皮肤病进行诊断时，能够将表皮、真皮、皮下组织

等组织结构特点完整、清晰地显现出来，在临床检查与

组织学微观形态学研究之间构建起了桥梁 [6]。与其他

皮肤科常用成像技术相比较，近几年新兴的皮肤镜和

皮肤 CT，组织穿透深度为皮肤镜（350 ～ 500）μm、

皮肤 CT（200 ～ 250）μm，两者仅能评估表皮及真皮

乳头层，无法看到更深层次，对于较大、较深的皮肤肿

瘤不能反映全貌。（20 ～ 100）MHz 的 HFUS，检查

深度范围在（1.5 ～ 12）mm，足以用于表皮、真皮及

皮下组织病灶的检查，能对肿瘤与周围组织的定位，

浸润深度和边界肿瘤内部血流情况提供详实的信息，

该优势是其他成像技术所无法比拟的 [7]。HFUS 频

率越高，分辨率越高而穿透深度越浅，（5 ～ 10）MHz
探头适用于检测脂肪、血管、淋巴结和肌肉组织；

（10 ～ 30）MHz 探头适用于检测真皮、皮下脂肪组织；

（50 ～ 100）MHz 适用于检测表皮和真皮浅层 [8-10]。

针对部位、体积和浸润深度不同的肿瘤合理选用 HFUS
的探头频率，更能获得满意的评估效果。

2 高频超声在皮肤恶性肿瘤中的应用

2.1 非黑素瘤皮肤恶性肿瘤

2.1.1 非黑素瘤皮肤恶性肿瘤的诊断及鉴别 皮肤

基底细胞癌（Basal Cell Carcinoma,BCC）和皮肤鳞

状细胞癌（Squamous Cell Carcinoma,SCC）是最为

常见的皮肤恶性肿瘤，临床症状通常较轻或无症状，进

展缓慢，皮损颜色较浅和缺乏特征性，加之临床类型及

皮损的多样性，易被误诊为良性，HFUS 的应用对于

二者的诊断及鉴别有重要意义 [11]。Hernandez-Ibanez 
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C 等 [12] 对 156 名 BCC 患者进行了回顾性分析，发现

HFUS 的总诊断率为 73.7%（敏感性 74.5%；特异

性 73%），穿刺活检为 79.9%（敏感性 76%；特异性

82%）。两者的敏感性极为接近，HFUS 可以作为诊

断 BCC 的有效非侵入性技术。Crișan D 等 [13] 在其研

究中应用 HFUS 与多普勒超声技术，对 23 例患者皮

肤良恶性肿瘤的声像图特点进行观察，结果显示：良

性皮肤肿瘤可呈现出高、中和低回声信号，血管较少且

血流速度较慢；恶性皮肤肿瘤均表现为边界不清的不

均匀低回声信号，血管丰富且血流速度较快，了解以上

超声图像特点，在鉴别 BCC 与 SCC 时能够保证准确

率更高。国外学者 Moskovic E C 等 [14] 在对外阴 SCC
患者检测时发现，应用 HFUS 对患者的淋巴结状态、

假阴性和假阳性结果进行诊断时，能够获得更高的准

确率。Dinnes J 等 [15] 报道，早期皮肤恶性肿瘤的诊断

对于推荐合适的治疗方案并改善疾病和生存率非常重

要。因此，HFUS 与其他皮肤成像技术结合，对皮肤

恶性肿瘤的诊断将会提供更有价值的信息。

2.1.2 非黑素瘤皮肤恶性肿瘤的术前评估 目前，

皮肤恶性肿瘤的治疗主要依赖外科手术，应用 HFUS
能对肿瘤的位置、内部回声、浸润程度、血供等进行

观察，同时还能够对肿瘤的大小和边界进行立体探

查，为外科手术提供重要的术前参考资料。Nassiri-
Kashani M 等 [16] 将 HFUS 在 BCC 的深度和宽度中

的准确性与组织病理学进行比较，结果平均肿瘤深度

通 过 HFUS 测 量 为（1 353.68±656.456）μm，病 理

测量为（1 560.71±1 044.333）μm，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。HFUS 和组织病理学中最大肿瘤

直径的平均测量值为（5 996.77±2 271.783）μm 和

（3 891.07±1 995.452）μm（P ＜ 0.001），因此 HFUS
被认为是评估手术前 BCC 大小的有用方法。Pasquali 
P 等 [17] 认为，HFUS 可以清楚地表明肿瘤的大小和

深度，应作为术前评估肿瘤和术后评估标本切缘的

补充方法。Ruocco E 等 [18] 在对 BCC 进行检查时发

现，HFUS 具有另一优势，即在对肿瘤的深度进行评

估时，能够对治疗方案选择提供参考，即当肿瘤只存

在于真皮中层时，可应用冷冻进行治疗；但是当肿瘤

在真皮下层出现浸润时，则需要手术治疗。Crisan M
等 [2] 在 46 例皮肤癌患者中发现了高频声波深度指

数作为分期和手术指南，超声可用于设计手术方案和

进行肿瘤分期。Jovanovic D L 等 [19] 使用 HFUS 确

定 73 例不同非黑素细胞性皮肤肿瘤的最大垂直肿瘤

厚度，和术后组织病理学检查比较，在统计学上没有

明显差异（P ＜ 0.01）。因此，在手术前 HFUS 被认

为可有效确定皮肤肿瘤的厚度，提供肿瘤体积大小的

可靠信息，这对治疗策略的制定非常重要。Song W J
等 [20] 曾使用 HFUS 对 40 例皮肤肿瘤患者进行检查，

且与病理检查结果进行对比，发现二者具有良好的相

关性。Bobadilla F 等 [21] 曾选取面部 BCC 患者作为

研究对象，结果显示在检测肿瘤边界上，HFUS 与病

理检测的符合度较高，因此可为手术方案的选择提供

参考。学者 Kučinskienė V 等 [22] 在其研究中选取 72
例皮肤肿瘤患者作为研究对象，将 HFUS 检测结果与

病理检测结果进行对比，结果显示，当肿瘤的厚度超过

1mm 时，HFUS 与病理检测的相关系数值是 0.694，
当肿瘤厚度在 1mm 以下时，二者的相关系数值是

0.336，结果并不理想。该研究中 HFUS 的中心频率仅

为 14MHz，提示超声频率越低，提供的组织穿透力越

高，但牺牲了分辨率，这可能会影响皮肤肿瘤厚度测量

的准确性。

2.2 黑素瘤

黑素瘤（MelanoMa,MM）是起源于黑素细胞

的皮肤恶性肿瘤，恶性程度极高，易发生转移，预后

较差。手术时不仅要切除原发灶，还需要将瘤体周围

（0.5 ～ 1.0）cm 的正常皮肤及脂肪整块切除，但在临

床开展的手术中常常难以切净 [23]。近年来 HFUS 在

诊断率和确定肿瘤边界方面不断取得进展，对于 MM
的早期诊断和及早切净有重要意义。Teresa P A 等 [24]

在其病例报告中，介绍了两例临床上可疑为恶性的皮

肤病变。其中一例表现为（5 ～ 6）mm 界限清楚的结

节。第一次用 HFUS 检查时未发现血管信号，但 6 个

月后再次检测发现病变内有许多血管血流信号，切除

活检后病变最终被诊断为 MM。在此病例中，HFUS
被证明可用于可疑皮肤病变的鉴别，是诊断、随访皮肤

黑素细胞病变的有用工具。Andrėkutė K[25] 等的研究

资料显示，当 HFUS 的频率为 22MHz 时，对 MM 以及

色素痣进行定量分析，获得 85.8% 的敏感度和 79.6%
的特异性，由此可知，在对皮肤良恶性肿瘤患者进行检

查时，HFUS 能够取得良好的确诊率，且能够对肿瘤

的浸润程度进行检测。MM 长期生存率低，MM 患

者的预后多取决于肿瘤的厚度（Breslow 指数）。Jid 
C B 等 [26] 的研究中曾选取 42 例 MM 患者作为研究

对象，将 HFUS 的频率设置为 40MHz 对患者进行检

查，结果发现 MM 厚度（2.53±1.54）mm，病理组织

Breslow 厚度为（2.78±1.38）mm，二者存在线性关

系，由此可知，当 HFUS 检测频率在 40MHz 时，能够

对 MM 的厚度进行检测，并且能够将其用作评估手术

前肿瘤厚度的工具。学者 Meyer N 等 [27] 曾选取 131
例 MM 患者作为研究对象，分别应用 HFUS 和光学

断层扫描成像技术对其进行检测，并将检测结果与病

理检测结果进行对比，结果显示，相对于光学断层扫

描成像技术，HFUS 的符合率更高，由此证明在检测

肿瘤大小时，HFUS 的效果更为理想。Kozárová A
等 [28] 术前对 50 例 MM 患者进行了 HFUS 检查，结

果发现 HFUS 与组织学检查之间存在显着的正相关

（r =0.92）。这些结果表明 HFUS 可作为黑素瘤正确识
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别手术切除边界以及是否有淋巴结转移的重要手段，

有利于评估患者的预后。

3 小结

综上所述，HFUS 作为一种简单、经济且无创的

筛查方法可以从形态、边界、与周围组织的关系以及肿

瘤内部状况、血流情况等维度对皮肤恶性肿瘤进行评

估，有助于临床诊断与治疗。随着超声技术的发展，专

为皮肤科设计的 HFUS 设备将更具实用性，兼顾穿透

性的同时，分辨率不断提高，在皮肤肿瘤领域发挥出更

大的潜能。
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