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  随着皮肤疾病精准诊疗需求的不断增加,以高频

超声为代表的无创诊断技术在皮肤病学领域的应用日

益增多。近年来频率为20~75
 

MHz高频超声技术的

发展,使得超声的分辨力大大提高,可清晰地显示皮

肤各个层次和皮肤附属器等细微结构。其中,频率为

20~30
 

MHz称为甚高频 (very
 

high-frequency),频

率 为 30~75
 

MHz 称 为 超 高 频 (ultra-high-
frequency)[1]。与其他皮肤成像技术如皮肤镜、光学

相 干 层 析 成 像 (optical
 

coherence
 

tomography,
OCT)、共 聚 焦 显 微 镜 (confocal

 

laser
 

scanning
 

microscope,CLSM)、 计 算 机 断 层 扫 描 成 像

(computed
 

tomography,CT)、 磁 共 振 成 像

(magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI)相比,皮肤超

声具有多尺度成像的特点,通过不同频率的切换,既

可以显示皮肤表皮及真皮层的信息,还可以显示皮下

组织等深部结构的信息,尤其是皮肤病变的纵向深度

信息,如病灶浸润的深度、与周围组织的关系等。面

对皮肤病学对无创诊断日益增长的多样化需求,超声

作为一种无创、实时、便捷、高分辨力、多尺度的影

像学检查方法,被认为具有广阔的应用前景[1-4],越

来越受到广大皮肤科医师的关注。
目前,国内外已发布3部皮肤超声指南及专家共

识
 

(表1)。2016年,来自9个国家的13位皮肤科和

影像科专家成立了皮肤超声工作组
 

(Dermatologic
 

Ultrasound,DERMUS)[2]。2019年,我国国家皮肤

与免疫疾病临床医学研究中心等机构联合出版了皮肤

超声专家共识,该共识由来自国内十家单位的12位

皮肤科和超声科专家联合编写[4]。2021年,欧洲超

声生物医学联合会 (European
 

Federation
 

of
 

Societies
 

for
 

Ultrasound
 

in
 

Medicine
 

and
 

Biology,EFSUMB)
皮肤超声指导委员会发表了关于皮肤超声的立场声

明[1]。
目前超声技术在皮肤病学领域的应用正处于迅速

推广的阶段,循证证据不断增多,观点也不断更新。
在此背景下,中华医学会超声分会联合中国中西医结

合学会皮肤性病专业委员会、上海超声诊疗工程技术

研究中心、中国医学装备协会超声装备技术分会远程

及移动超声专业委员会,由中华医学会超声医学分会

浅表器官及血管学组组织,形成了由超声科、皮肤内

科、皮肤外科、皮肤病理科等多学科专家组成的指南
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表1 国内外已发表的皮肤超声指南及专家共识

既往指南 发布协会 工作组 国家 专家组构成 主要内容 推荐意见产生方式 局限性
引用
文献

2016年美国
指南

皮肤超声工作组
 DERMUS 

来自欧洲、亚洲和南
美洲的 9 个国家 西
班牙、智利、意大利、
丹麦、美国、印度、巴
西、以色列、哥伦比亚

8位影像科专家
5位皮肤科专家

皮肤工作组针对皮肤超声5个问
题进行讨论 1 技术适用性 频率
选择、彩色多普勒和频谱多普勒
的应用  2 主要应用领域 皮肤
肿瘤、炎性疾病、血管异常、美容、
指甲  3 操作者能力评估 4 资
质 5 培训

1位专家组成员编写问
题的问卷表 通过邮件
发给其他专家 专家以
邮件方式给予回复。投
票数大 于 50%的 内 容
作为推荐意见

本指南仅针对问题进行
投票得出结论 未提及
疾病及高频超声表现

25篇

2019年中国
专家共识

国家皮肤与免疫
疾病临床医学研
究中心等机构

中国 9位皮肤科专家
3位超声科专家

1 高频超声的定义和特点 2 正
常皮肤的高频超声表现 3 皮肤
常见良恶性肿瘤的高频超声表
现 4 皮肤超声操作注意事项

未列举推荐意见 共识介绍了皮肤常见疾
病的超声表现 未提及
超声相关术语

12篇

2021年欧洲
指南

欧洲超声生物医
学 联 合 会
 EFSUMB 皮肤
超声指导委员会

来自欧洲、南美洲的
5个国家 西班牙、智
利、意 大 利、罗 马 尼
亚、德国

5位皮肤科专家
3位影像科专家
1位胃肠病和肝
病 研 究 所 专 家
 其中 4 位专家
来自DERMUS 

1 皮肤超声技术要求 2 正常皮
肤和附属器的超声表现 3 超声
在皮肤肿瘤中的应用 4 超声在
皮肤炎性疾病中的应用 5 美容
方面 6 资质、人员培训。指南对
每部分内容均进行了详细描述 
并描述了常见疾病的超声表现 
一共给出24条推荐意见

皮肤超声指导委员会制
定推荐建议 召开会议
进行评估和投票。推荐
意见>75%的赞成票才
可通过

指南仅描述了皮肤几种
常见恶性肿瘤和炎性疾
病的超声表现 但无示
意图或超声图像。未提
及皮肤良性肿瘤的超声
表现

77篇

编写小组,在查阅专著文献、总结专家经验、结合临

床应用现状和新技术进展的基础上制定了本指南,旨

在保证超声在皮肤病临床应用的规范性。本指南也将

综合各方面意见定期更新,以保证时效性和准确性。
基于科学化、透明化和促进协作的原则,本指南已在

国 际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台 上 进 行 注 册

(IPGRP-2022CN313)。

1 证据等级与推荐强度

本指南主要基于对文献的综合分析,同时根据编

写组专家们成熟的临床实践经验,参考了 《牛津循证

医学 中 心 分 级
 

2011
 

版》 (OCEBM
 

Levels
 

of
 

Evidence)并结合
 

GRADE分级的指导原则,对不同

的证据赋予相应的证据等级 (表2)和推荐强度 (表

3)[5-8],以突出循证医学的科学理念。

表2 证据等级

证据水平 内容

1a 基于RCT的系统评价 有同质性 
1b 单个RCT研究

1c 􀆵全或无 证据

2a 基于队列研究的系统评价 有同质性 
2b 单个队列研究 包括低质量RCT 如

 

<
 

80%随访 
3a 基于病例对照研究的系统评价 有同质性 
3b 单个病例对照研究

4 病例报道 低质量队列研究 
5 专家意见或评论

  注:RCT为随机对照临床试验

2 皮肤疾病的特点

皮肤疾病种类不低于2
 

000种,缺乏绝对高发的

“常见病”,临床上经常要在多类皮肤疾病之间反复鉴

别[9]。特别是非肿瘤疾病的占比较高,增加了诊断的

难度。同时由于以下因素的干扰,同一疾病的临床及

影像表现差异较大。

表3 推荐强度

推荐强度 内容 依据

A.强推荐 确信利大于弊 高质量的研究证据;研究结果
一致性佳,几乎没有例外;对研
究质量几乎没有疑虑;和(或)
专家组成员同意以及其他高质
量证据

B.中等强度推荐 估计利大于弊 较好研究证据支持;研究结果
一致,有轻微和(或)少数例外;
对研究质量存在轻微或少量疑
虑;和(或)专家组成员同意以
及其他中等质量证据

C.弱推荐 利弊 不 确 定 或
利弊相当

有限的研究证据支持;研究结
果较一致,但有重要的例外;对
研究质量存在重要的疑虑;和
(或)专家组成员同意以及其他
低质量的证据

D.不推荐 估计弊大于利 存在弊大于利的研究证据;没
有专家组成员同意以及其他极
低质量的证据

(1)个体差异大:患者年龄、性别、种族、先天

肤质不同,对皮肤疾病的超声表现可产生较大影响[10]。
(2)环境影响大:皮肤容易受到日光、温度、创

伤、致敏源、环境污染等多种外界因素影响,引起疾

病特征的不典型改变。
(3)人为干预多:皮肤疾病经常受到人为因素影

响,如平时的个人防护、防晒措施、化妆品使用情

况,以及患病后对病灶敷药、人工剥除、按压等干

预,极易改变病灶形态,影响其超声表现[11]。
(4)病灶所处部位的差异:同一疾病位于不同的

人体部位可能会表现出不同的形态,比如位于曝光/
非曝光、毛发覆盖/无毛发区等。

推荐意见1:皮肤疾病种类多样,干扰因素多,
为超声技术的临床应用带来挑战。本条款主要强调在

超声临床应用中需要意识到这种复杂性,在给出超声

诊断意见时,要结合临床、相关实验室和影像学检查
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结果综合判断。
证据等级:1b
推荐强度:A.强烈推荐

3 皮肤超声检查操作规范

3 1 皮肤超声设备需求

3 1 1 超声仪器的选择

皮肤超声检查主要采用高频超声仪器和超声生物

显微镜两种设备。前者通过频率15~50
 

MHz的超声

探头进行皮肤超声检查,既可辨别皮肤的层次,也可

显示位于皮下软组织层内的较深的病灶,同时可实现

灰阶、彩色多普勒、能量多普勒、超声造影或弹性成

像等多模态成像,但对局限于表皮内的微小病灶可能

显示不清。后者可支持中心频率≥50
 

MHz的超声探

头,对局限于表皮的菲薄病灶显示相对较为清晰,但

成像深度有限,无法显示厚度或深度超过10
 

mm的

病灶,同时目前尚不具备彩色多普勒、超声造影或弹

性成像等多模态成像功能。
前者适用于相对较大、较深的病灶,后者适用于

较浅、较薄的病灶。两种成像设备也可联合应用,以

发挥最佳成像效果。
3 1 2 超声探头的选择

皮肤疾病多选用线阵超声探头进行评估。
频率选择方面,至少选用探头频率在15

 

MHz以

上的探头,探头频率在20
 

MHz以上的甚高频超声可

以更清晰地显示皮肤的层次和结构。探头频率在

30~70
 

MHz的超高频超声可清晰显示皮肤附属器以

及皮肤极浅表病灶的内部特征[12]。
对于较深、较大或回声显著衰减的病灶,可选用

20
 

MHz以下的探头观察。实际应用中,如果条件允

许,尽量多配置不同频率的超声探头,因为皮肤超声

通常需要在频率不同的探头之间频繁切换。

推荐意见2:皮肤超声所用探头一般要求频率在

15
 

MHz以上。如果条件允许,尽量多配置不同频率

的超声探头。
 

证据等级:3b
推荐强度:A.强烈推荐

3 2 皮肤超声检查的适应证和禁忌证

3 2 1 皮肤超声检查的适应证

(1)
 

皮下肿物检查 (包括患者触及肿物、皮肤外

观改变、患者感觉异常等情况)。
(2)

 

皮肤创伤检查 (含损伤范围评估、异物残留

探查、瘢痕及修复评估等情况)[13-14]。
(3)

 

皮肤肿瘤性疾病的良恶性诊断及鉴别诊

断[15]。
(4)

 

术前评估皮肤恶性肿瘤的侵袭范围及临床分

型分期 (包括肿瘤厚度、累及层次、深部组织浸润、
皮 肤 附 属 器 累 及、淋 巴 结 转 移、远 处 器 官 转 移

等)[16-17]。
(5)

 

评估炎性皮肤疾病对皮肤的累及程度及窦

道、积液等情况[18]。
(6)

 

用于皮肤疾病治疗后的疗效评估及随访监

测[14,19]。
(7)

 

超声引导下皮肤疾病的介入诊疗[20]。
3 2 2 皮肤超声检查的禁忌证

皮肤超声无绝对禁忌证。对于表面破溃或怀疑传

染性疾病的皮肤病灶,在做好防护的前提下,仍可进

行超声检查。
3 3 皮肤超声检查注意事项

3 3 1 耦合剂或者导声垫的使用

建议检查时添加较多耦合剂或者使用医用超声导

声垫将皮肤与探头隔离开,可避免探头加压致病灶发

生变形,也可以使用超声导声垫来提高成像质量。但

需注意导声垫本身的重力可能会改变质软、外突病灶

的形态。
3 3 2 探头隔离与保护

对于破溃、出血或渗出的病灶,为了避免交叉感

染,须进行探头隔离防护。检查完成后先用无菌纱布

擦拭创面的耦合剂,再按外科常规消毒换药并包扎病

灶。按要求丢弃医疗废物,并及时清洗、消毒探头,
最大限度地避免交叉感染。对于不同的病灶情形,按

如下等级进行探头保护和消毒隔离 (表4)。

表4 超声探头的保护

分级 隔离级 清洗级 擦拭级

病灶情况 1 破溃
2 感染
3 病灶位于肛门、口唇
4 已知传染病、性病

1 脱屑
2 擦药
3 检查中破溃
4 病灶位于会阴

表皮始终
完整

探头保护
措施

加保护套+清水冲洗+
洁布擦拭

清水冲洗+洁布
擦拭

洁布擦拭

后续处理 按要求丢弃保护套
冲洗+擦拭探头
擦干探头后继续检查

擦干探头后继续
检查

继续检查

3 3 3 人员防护

破溃、出血或渗出的病灶,检查者在检查中及检

查后清洗探头时需要全程戴手套及口罩,每例检查前

后均需要进行手消毒。检查前后,开窗通风30
 

min,
每日进行室内环境消毒。反之,无需特殊防护。
3 4 皮肤超声检查人员资质和培训

3 4 1 资质准入

(1)检查者需取得中华人民共和国 《医师资格证

书》和 《医师执业证书》,执业范围应为医学影像和

放射治疗专业。检查者若从事其他执业范围,须参加

相关培训并取得大型医用设备医师上岗合格证。
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(2)相关医疗机构在其核准的执业诊疗科目中有

超声诊疗登记许可。
(3)检查者应掌握超声医学、皮肤疾病临床诊疗

和皮肤病理等基本知识。

3 4 2 人员培训

(1)开展本项检查需参加经国家级或省市级主管

部门批准举办的皮肤超声诊断学习班培训学习,并通

过相应的能力考核认证。
(2)独立进行诊疗业务前,应完成有金标准参考

的皮肤疾病超声诊断>200例。
(3)检查后,需出具标准化的超声报告,报告中

应附超声图片 (报告模板见附件1)。

推荐意见 3:为了减少诊疗差错、保障医疗安

全,开展本项检查应认真执行准入与培训制度。
证据等级:2b
推荐强度:B.

 

中等强度推荐

图1 正常皮肤的高频超声表现 (探头频率34
 

MHz) A:面部皮肤的高频超声表现,由于面部处于曝光部位,皮脂腺丰富,因此真皮回声较为

不均匀,覆盖较多纤细的毳毛;B:躯干部位皮肤的高频超声表现,因躯干长期处于遮光部位,皮脂腺较面部少,因此真皮层回声较为均

匀,毛发分布情况与人种高度相关;C:手掌/脚掌皮肤,由于常年处于摩擦状态,表皮层显著增厚,后方回声衰减,真皮层深层显示不

清。此外,表皮还具有透明层,呈现 “双线征”(△所指处)(e:表皮层;d:真皮层;st:皮下软组织层)

3 5 正常皮肤和皮肤附属器的高频超声表现

3 5 1 正常皮肤的高频超声表现

正常皮肤表皮层高频超声表现为细条带状高回声

(手掌及足底除外),由皮肤最外层角质层和探头接触

处的界面反射形成,是表皮的标志性回声特征。真皮

层一般表现为稍高回声,当探头频率增高到30
 

MHz
以上时,真皮内可见散在分布的点状或线状低回声或

无回声区。皮下软组织层呈低回声,内可见呈中-高

回声的条带状或网状分隔[21]。因此,皮肤从浅到深

依次表现为高回声-稍高回声-低回声三个回声带,
上述三个回声带中,存在两条大致平行的分界线,分

别为:高回声表皮与稍高回声真皮的分界,稍高回声

真皮与低回声皮下软组织的分界。
手掌及足底由于存在低回声的透明层,表皮表现

为特殊的 “双线征”,即两条平行的高回声细线 (图

1)。真皮内血管丰富,但无毛囊、毛发等结构。

3 5 2 毛发及毛囊的高频超声表现

毛发是毛囊的最终角质化产物,毛发表现为线性

的高回声结构,毛囊表现为真皮层内长短不一斜行的

低回声结构[11] (图2)。

图2 毛发及毛囊的高频超声表现 (探头频率34
 

MHz) 人体毛发分

为体外的毛干和皮肤内的毛根。毛干硬直,呈高回声 (三角所

指处)。毛根纤细,难以显示,隐匿于低回声的毛囊内 (箭头所

指处)

3 5 3 正常指甲的高频超声表现

指甲的背侧和腹侧甲板在超声上表现为等号样线

状强回声,其间的甲板间隙在超声上表现为无回声。
甲母质位于甲板的近端,为甲板的生发区,多呈

稍高回声。
甲床位于腹侧甲板与指骨之间,表现为低回声结

构。甲床的厚度不是绝对均匀的,其厚度测量为腹侧

甲板至远节指骨的垂直距离。
远节指骨位于甲床的深方,在超声上表现为线状

强回声 (图3)。

推荐意见4:掌握正常皮肤及皮肤附属器的高频

超声表现是开展皮肤超声检查的前提和基础。
证据等级:2b
推荐强度:A.强烈推荐

3 6 皮肤超声的术语和观察指标

皮肤疾病的超声术语与其他脏器相比具有特殊
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性,具体如下[22]。
(1)整体形态:皮肤疾病形态多样,可以归纳为

结节形 (包括半圆形、圆形、椭圆形)、匍匐形和不

规则形,其中匍匐形为皮肤疾病特征性表现之一 (图
4)。

(2)
 

回声:病灶的回声水平分为无回声、低回

声、等回声、高回声及强回声 (图5)。
  

图3 指甲的高频超声表现 (探头频率22
 

MHz) A:指甲长轴的灰阶超声表现;B:指甲长轴的彩色多普勒超声表现,甲床内部测及血流信号;

C:指甲短轴的灰阶超声表现;D:指甲短轴的彩色多普勒超声表现,甲床内部测及血流信号

图4 病灶整体形态 A:结节形;B:匍匐形;C:不规则形 (虚线勾勒处为病灶)

(3)
 

内部构成:分为囊性、实性及囊实混合性

(图6)。
 

(4)累及层次:皮肤恶性肿瘤纵向的侵袭水平与

瘤体的厚度和累及层次高度相关。因此,描述病灶

时,需指出病灶主体累及哪几层,底部位于哪一层,
以及突破了哪几个分界线。当病灶底部模糊,无法确

定是否突破某分界线时,可将病灶底部描述为 “邻
近”或 “接触”某分界。

(5)
 

表面形态:一般以周围正常皮肤水平面作为

参考,分为隆起形、平坦形、凹陷形和皱褶形 (图
7)。

(6)
 

基底部特征:基底部特征可通过清晰度和形

态两个方面进行描述。清晰度分为清晰和不清晰两种

情况。形态分为平坦形 (近似一直线)、向下隆起形

(向下凸的弧形)和不规则形 (图8)。
(7)

 

角质层状态:表皮的最外层为角质层。生理

状态下,角质层在高频超声上表现为一条连续、光

滑、纤细的线状高回声带,后方无声影。在皮肤超声

检查时,角质层的状态是重要观察指标之一,常见的

异常角化状态包括角质层增厚和角质层缺失 (图9)。
(8)

 

病灶皮下生长方式:病灶皮下的生长方式对

于皮肤外科手术是一项重要的信息。相对肉眼可见的

皮损范围,病灶皮下部分范围可描述为平行型、内收

型和扩大型 (图10)。其中平行型意味着病灶外部可

见的范围和皮下部分的范围大致一致,一般见于匍匐

形生长的病灶。内收型和扩大型常见于结节形或不规

则形病灶,分别意味着病灶底部缩小和扩大趋势。内

收型最为常见,意味着病灶在皮下不具有横向扩展趋

势,侵袭性偏向温和。扩大型则意味着病灶在皮下有

明显的扩展趋势,体表投影大于视诊所见皮损范围,
常见于高侵袭性的恶性肿瘤。

(9)
 

特殊征象:部分皮肤疾病具有特殊的高频超

声表现,如毛母质瘤内部常见点状钙化;点状强回声
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图5 病灶回声 A:无回声;B:低回声;C:等回声;D:高回声;E:强回声 (箭头所指处为病灶)

图6 病灶内部构成 A:囊性;B:实性;C:混合性 (箭头所指处为病灶)
 

图7 病灶表面形态 A:隆起形;B:平坦形;C:凹陷形;D:褶皱

形 (虚线勾勒病灶表面轮廓)

及囊性区是基底细胞癌的特征;表皮样囊肿常常可见

窦道;鲍温病表面呈 “波浪样”的强回声皱褶等 (图
11)。

(10)
 

彩色多普勒或能量多普勒超声:依据血流

信号的丰富程度,病灶内部血流分为无血流、稀少血

流和丰富血流。无血流表现为病灶内部无彩色血流信

号;稀少血流表现为病灶内短线状、点状分布且不连

续的血流信号;丰富血流表现为病灶内密集分布、饱

图8 病灶基底部特征 A:基底部清晰,呈平坦形;B:基底部清

晰,呈向下隆起形;C:基底部不清晰呈不规则形;D:基底部

不清晰,无边界 (虚线勾勒病灶的基底部边界)

图9 角质层状态 A:角质层增厚;B:角质层缺失 (箭头所指处为

角质层)
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图10 病灶皮下生长方式 A:平行型;B:内收型;C:扩大型 (括号标记处为肉眼可见皮损的边缘,实线标记处为病灶边缘,虚线标记处为病

灶基底部体表投影)

图11 皮肤疾病超声特殊征象 A:点状强回声 (箭头所指处) (毛
母质瘤);B:点状强回声 (箭头所指处)和无回声区 (☆所

指处) (基底细胞癌);C:窦道 (箭头所指处) (表皮样囊

肿);D:表面 “波浪样”异常角化 (箭头所指处)(鲍温病)

满的血流信号 (图12)。虽然病灶周边滋养血管的临

床意义尚不明确,但若存在滋养血管也推荐给予提示。

图12 皮肤病变彩色多普勒或能量多普勒超声 A:病灶内部无血流

信号 (彩色多普勒超声);B:病灶内部见稀少血流信号 (彩

色多普勒超声);C:病灶内部见丰富血流信号 (能量多普勒

超声);D:病灶基底部见滋养血管 (箭头所指处)(彩色多普

勒超声)

推荐意见5:熟悉皮肤超声术语和观察指标对规

范皮肤超声检查具有重要指导意义。
证据等级:5
推荐强度:A.强烈推荐

3 7 皮肤病灶的超声测量方法

(1)
 

大小测量

皮肤病灶的大小测量指在横向尺度上沿着病灶长

轴测量的病灶长径以及在横向尺度上垂直于长径的短

径。对于极浅表病灶,可以使用频率≥50
 

MHz的超

声探头进行测量。对于表面积巨大超过探头覆盖范围

的病灶,可以通过宽景成像技术辅助测量,若无该功

能可凭经验估测或在体表直接测量。
(2)厚度测量

病灶厚度是指纵向尺度上的病灶最浅处到最深处

的距离,是超声检查的重要内容。在病灶的最大断面

进行测量。根据病灶的整体形态,相应的测量方法如

下:
结节形:病灶最浅处和最深处一般位于一条垂直

线上,直接测量二者连线的长度,即得到病灶厚度

(图13A)。
匍匐形:厚度不均匀,需多点测量,给出厚度的

范围,并注明最厚处的位置 (图13B)。
不规则形:测量病灶最浅部位水平面与最深部位

水平面的垂直距离 (图13C)。
基底部不清晰:此类病灶难以清晰确定测量的起

点。此时可根据病灶大致轮廓,以最大范围作为测量

的起点,再根据病灶形态参考以上方法进行测量。但

需要注明测值并非绝对精准 (图13D)。
当病灶表面存在异常角化时,测量应排除增厚的

异常角化部分,即从异常角化的强回声下方开始 (图

13E)。基底部若出现伪足需单独描述,不算在病灶

整体测量范围内 (图13F)。
(3)

 

皮下深度的测量

对于外凸或显著隆起的病灶,此时其厚度往往不

能代表其对皮下真实的累及程度,需要以周边正常皮

肤水平连线作为基准,垂直向下测量至病灶底部最深

处,以代表病灶在皮下的累及程度 (图14)。

4 皮肤肿瘤的高频超声表现

皮肤肿瘤种类复杂多样,总体上可以分为良性皮

肤肿瘤、癌前病变、恶性皮肤肿瘤及血管性疾病四大

类。
部分皮肤肿瘤有特征性的好发部位,比如会阴部
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图13 皮肤病灶厚度测量方法 A:病灶规则呈结节形时厚度的测量方法;B:病灶形态规则呈匍匐形时厚度的测量方法;C:病灶形态不规则时

厚度的测量方法;D:病灶基底部不清晰时厚度的测量方法;E:病灶表面伴异常角化时厚度的测量方法;F:病灶存在伪足时厚度的测量

方法 (*所指处为伪足)(虚线处为病灶的最浅处和最深处,箭头所指为病灶的厚度)

图14 病灶皮下部分深度的测量 病灶皮下部分厚度的测量方法 (虚
线指正常皮肤水平线,实线指病灶皮下部分的厚度)

是乳房外Paget病的好发部位;龟头是鳞癌等疾病的

好发部位;面部和手背是基底细胞癌和日光性角化病

等疾病的好发部位;头颈部是毛母质瘤的好发部位。
因此,根据发病部位对疾病进行初步诊断具有合理性

和必要性。
高频超声通过评估肿瘤的大小、累及层次、边界

情况、基底部、内部血供等特征[15,23-29],对皮肤肿瘤

的诊断主要起到 “定位”、 “定性”、 “分型”和 “规
划”等作用。由于皮肤疾病的复杂性,除了需要鉴别

良、恶性外,还需要与炎症等非肿瘤疾病鉴别[30-31]。
此外,高频超声也可应用于皮肤肿瘤的疗效监

测[19,25]。
4 1 良性皮肤肿瘤的高频超声表现

良性皮肤肿瘤十分常见,可来源于角质形成细

胞、真皮成纤维细胞、皮肤附属器、黑素细胞或其他

皮下软组织,如血管、脂肪或神经等。良性皮肤肿瘤

可位于皮肤各层。虽然良性皮肤肿瘤来源复杂、种类

繁杂,但多数肿瘤在高频超声上各有其特点[32-40]
 

(图
15~18)(表5)。超声对无明显外观改变的皮下肿物

可提供关键的信息,如帮助判断病变的来源 (神经、
血管、皮肤附属器等)[38-40]。

图15 表皮样囊肿 A:灰阶超声:皮下脂肪层内见一个囊实混合回

声结构 (箭头处),形态规则,基底部清晰向下隆起,后方回

声增强,病灶内部回声不均匀,表面可见窦道通向体表 (虚线

处)(探头频率18
 

MHz);B:彩色多普勒超声:病灶内部未

见血流信号 (探头频率18
 

MHz)

图16 毛母质瘤 A:灰阶超声:真皮及皮下脂肪层内见一个实性结

构 (箭头处),形态规则,基底部清晰向下隆起,病灶内部回

声不均 匀,内 部 可 见 点 状 及 片 状 高 回 声 区 (探 头 频 率 15
 

MHz);B:能量多普勒超声 (方向性):病灶内部可见丰富血

流信号 (探头频率15
 

MHz)

推荐意见6:良性皮肤肿瘤类型繁多,同一种疾

病可能会有不同的超声表现,不同疾病可能存在相似
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图17 脂溢性角化病 A:病灶肉眼观:皮损呈蚕豆大小的黑色丘疹,外凸,表面粗糙,可见 “脑回样”裂隙;B:灰阶超声:表皮层内见一个

实性低回声结构 (箭头所指处),病灶整体形态呈 “匍匐形”,表面见粗线状强回声,后方伴声影,基底部因角化过度声影遮挡显示欠清晰

(探头频率34
 

MHz);C:彩色多普勒超声:病灶内部未见血流信号 (探头频率34
 

MHz)

图18 皮肤纤维瘤 A:病灶肉眼观:右前臂见一个褐色斑块,略突出体表,边界清晰;B:灰阶超声:真皮层内见一个实性低回声结构 (箭头

所指处),表面略隆起,角质层连续,无异常角化,病灶形态规则呈结节状生长,基底部不清晰,内部回声欠均匀 (探头频率34
 

MHz);

C:彩色多普勒超声:病灶内部未测出血流信号 (探头频率34
 

MHz)

表5 常见良性皮肤肿瘤的高频超声特点

项别 表皮样囊肿 外毛根鞘囊肿 毛母质瘤 神经纤维瘤 脂溢性角化病 痣 皮肤纤维瘤

累及层次 真皮和 或 皮下 真皮和 或 皮下 真皮或皮下 真皮 表皮 表皮 真皮 真皮

回声 混合回声 可呈􀆵洋
葱皮 、􀆵螺纹样 、
􀆵裂隙样 改变

混合回声 内部可
见高回声区

低回声 不均匀 低回声 均匀 低回声 均匀 低回声 均匀或
不均匀

低回声 均匀

整体形态 结节形 结节形 结节形 结节形 匍匐形 匍匐形 结节形 结节形

皮下部分生长
 方式

内收 破溃后可能
扩大

内收 破溃后可能
扩大

内收 内收 平行 平行 内收 平行 平行

表面特征 无 无 无 隆起 隆起 隆起 隆起

异常角化 无 无 无 无 显著的角化过度 
后方伴声影

无 无

基底部特征 清晰 向下隆起 清晰 向下隆起 清晰 向下隆起 清晰 向下隆起 清晰 声影会影响
基底部显示 平坦

清 晰 不 清 晰 
向下隆起 平坦

不清晰 向下隆起

彩色多普勒
 血流信号

无 伴有感染时会
显示

无 伴有感染时会
显示

稀少或丰富 丰富 丰 富 稀 少 角 化
过度时无法显示

丰富 稀少 无 稀少

特殊征象 多数可见窦道 内部片状高回声
区 中央或偏心 

内部可见多 发
点状强回声

的超声表现。对于超声表现不典型者,需结合病灶的

临床信息和外观等综合判断。
证据等级:2b
推荐强度:B.中等强度推荐

4 2 癌前期皮肤肿瘤的高频超声表现

癌前 期 皮 肤 肿 瘤 包 括 日 光 性 角 化 病 (actinic
 

keratosis,AK)和黏膜白斑病。
黏膜白斑病临床相对少见,因其发生于黏膜处

(阴唇、口腔等),且病灶菲薄,高频超声上难以显

示,诊断价值有限。

AK是以上皮细胞不同程度的非典型增生为特征

的上皮肿瘤。有学者认为其为癌前病变,也有学者认

为是早期鳞状细胞癌。AK一旦确诊,应尽早治疗。
早期AK的临床肉眼观察与鲍温病、脂溢性角化病有

时难以鉴别,但其在高频超声上具有一定的特点,高

频超声有助于AK的诊断。
灰阶超声:AK表现为匍匐形或结节形的实性低

回声结构,表面平坦或略隆起,可见异常角化,但声
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影较浅,病灶内部结构仍可显示。虽然病理上AK位

于表皮层内,但因伴有真皮浅层日光弹力纤维组织变

性和血管周围炎症细胞浸润,以致于高频超声上显示

病灶位于表皮层及真皮浅层,这也是高频超声无法识

别AK局部癌变的主要原因[15]。
彩色多普勒超声:病灶内部可测出稀少血流信号

(图19)。

图19 日光性角化病 A:病灶肉眼观:右耳前见一个暗红色斑块,表面无破溃及渗出,边界清晰;B:灰阶超声:表皮及真皮浅层内见一个实

性低回声结构 (箭头所指处),表面见细线状强回声,后方见声影,病灶呈匍匐形生长,由于真皮浅层日光弹力纤维组织变性及炎症细胞

浸润,导致病灶基底部在声像图上达真皮浅层,病灶内部回声均匀 (探头频率34
 

MHz);C:彩色多普勒超声:病灶内部可见稀少血流信

号 (探头频率34
 

MHz)

图20 基底细胞癌 A:病灶肉眼观:右鼻翼见一个黑褐色丘疹,表面无破溃及渗出,边界清晰;B:灰阶超声:表皮及真皮层内见一个实性低

回声结构 (箭头所指处),表面隆起,无异常角化,形态尚规则,呈结节状生长,基底部清晰向下隆起,病灶内部回声不均匀,内可见多

发点状强回声 (▽所指处)(探头频率34
 

MHz);C:彩色多普勒超声:病灶内部可见稀少血流信号 (探头频率34
 

MHz)

图21 鲍温病 A:病灶肉眼观:腹壁见一暗红色斑片,表面见覆以棕或灰色厚痂,形态不规则,边界清晰;B:灰阶超声:表皮层内见一个低

回声结构 (箭头所指处),表面呈波浪状隆起,见粗线状强回声,后方无明显声影,形态规则呈匍匐形生长,基底部平坦,与真皮层分界

清晰,病灶内部回声均匀 (探头频率34
 

MHz);C:彩色多普勒超声:病灶内部见稀少血流信号 (探头频率34
 

MHz)

推荐意见7:高频超声有助于AK的诊断,条款

内容基于临床实践经验和文献报道,循证证据良好。
证据等级:2b
推荐强度:B.中等强度推荐

4 3 恶性皮肤肿瘤的高频超声表现

一般而言,大多数皮肤恶性肿瘤,如恶性黑色素

瘤、基底细胞癌和鳞状细胞癌等,均表现为实性、形

态不规则的低回声结构。但各种疾病亦具有特征性表

现,如基底细胞癌内存在散在或簇状分布的点状强回

声[26]。原位黑色素瘤超声显示困难,侵袭性黑色素

瘤超声上表现出向深部侵犯的趋势[41],乳房外Paget
病和鲍温病具有独特的匍匐形生长形态[31,42-43],隆突

性皮肤纤维肉瘤可见侵犯周围脂肪形成 “漩涡征”
等[44]

 

(图20~26) (表6)。彩色多普勒超声检查可

以提示恶性病变的特征包括瘤内血管增多、血流速度

加快和肿瘤底部多个血管蒂等[25]。此外,高频超声
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在恶性肿瘤的风险预测、侵袭性评估、术前规划及治

疗后效果评估中也扮演越来越重要的角色,相关研究

见表7。

图22 鳞状细胞癌 A:病灶肉眼观:左侧颞部见一个红色隆起性病

灶,表面有渗液,边界清晰,基底浸润性生长不明显;B:灰

阶超声:表皮及真皮层内见一个实性低回声结构 (箭头所指

处),表面不规则隆起,可见粗线状强回声,形态尚规则,基

底部尚清晰,达真皮浅层 (探头频率 15
 

MHz);C:灰阶超

声:高频超声更清晰地显示病灶的基底部,基底部不清晰、不

规则 (探头频率34
 

MHz);D:能量多普勒超声 (方向性):

病灶内部见丰富血流信号,病灶底部可见滋养血管 (△所指

处)(探头频率15
 

MHz)

图23 乳房外Paget病 A:病灶肉眼观:阴囊区见湿疹样红斑,可见色素沉着;B:灰阶超声:超声可显示病灶全貌 (虚线处),但无法显示病

灶内部细节 (探头频率15
 

MHz);C:能量多普勒超声 (方向性):病灶基底部见稀少血流信号 (探头频率15
 

MHz);D:灰阶超声:表皮

层内见一个实性低回声结构 (箭头所指处),因病灶面积较大,高频超声无法显示病灶全貌,病灶表面局部角质层缺失 (▽所指处),基底

部达表皮及真皮层交界,并可见伪足伸向真皮层 (虚线处),为病灶累及皮肤附属器的征象 (探头频率34
 

MHz);E:彩色多普勒超声:

病灶内部见较丰富血流信号 (探头频率34
 

MHz)

4 3 1 基底细胞癌

(1)诊断与鉴别诊断

病灶内散在或簇状分布的点状强回声是基底细胞

癌特征性的高频超声表现,此征象可能是由于细胞聚

集体、黏液或钙化形成[26]。
高频超声在基底细胞癌与相关良恶性皮肤肿瘤鉴

别中也可发挥其临床价值。通过病灶直径、厚度、强

回声点、后方声影,联合彩色多普勒超声鉴别高危基

底细胞癌和皮肤鳞状细胞癌的敏感性为91 2%,特

异性为87 7%,准确性为89 5%[45]。在良性色素性

疾病中,高频超声有助于鉴别基底细胞癌和色素痣、
脂溢性角化病[36]。

(2)侵袭性评估

高频超声在鉴别基底细胞癌的侵袭性和复发风险

方面有潜在的价值。高频超声区分基底细胞癌各病理

亚型的诊断效能为73 7%[46]。病灶的生长方式、累

及层次、内部点状强回声的分布形式等特征可用来鉴

别侵 袭 性 和 非 侵 袭 性 基 底 细 胞 癌,准 确 性 达

84 0%[26]。研究发现,病灶内部点状高回声的个数≥
7时,预测高危亚型基底细胞癌的敏感性为79%,特

异性为53%[47],但其临床可靠性仍需进一步验证。
超声新技术如弹性成像对于基底细胞癌侵袭性评

估有一定的价值。病灶边缘硬度的增加鉴别侵袭性和

非侵袭性基底细胞癌的敏感性为 89%,特异性为

82%[48]。也有学者提出高频超声上病灶厚度5 5
 

mm
(准确 性 76 9%)和 剪 切 波 弹 性 成 像 上 弹 性 模 量

24 45
 

kPa(准确性80 8%)可作为鉴别低危和高危
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图24 恶性黑色素瘤 A:病灶肉眼观:足跟见一个黑褐色病灶,表面稍有渗出,边界清晰;B:灰阶超声:表皮层内见一个实性低回声结构

(箭头所指处),表面隆起,角质层增厚,形态不规则,基底部局部不清晰,达表皮/真皮层交界,病灶内部回声均匀 (探头频率 15
 

MHz);C:能量多普勒超声 (方向性):病灶内部可见丰富血流信号 (探头频率15
 

MHz)

图25 毛囊型蕈样肉芽肿 (最常见的原发皮肤T细胞淋巴瘤) A:病灶肉眼观:右侧面颊见暗红色的斑片,表面无破溃及渗出,边界清晰;B:

灰阶超声:表皮下见一个实性低回声结构 (虚线处),表面平坦,无异常角化,病灶主体呈匍匐形生长,基底部可见伪足累及皮肤附属器

(*所指处),病灶内部回声均匀 (探头频率34
 

MHz);C:彩色多普勒超声:病灶内部未见血流信号 (探头频率34
 

MHz)

图26 皮肤转移癌 A:灰阶超声:表皮、真皮及皮下软组织层内见一个实性低回声结构 (箭头所指处),表面略隆起。病灶形态欠规则,皮下

部分内收型生长,基底部清晰向下隆起 (探头频率15
 

MHz);B:能量多普勒超声:病灶内部可见丰富血流信号 (探头频率15
 

MHz);C:

弹性成像:二维剪切波弹性成像上病灶质地较硬 (探头频率15
 

MHz)

基底细胞癌的截断值[49],但其临床实用性仍需大样

本研究证实。
(3)治疗效果评估

高频超声上测量的病灶厚度和术后病理测量的病

灶厚度高度相关[50-51],可通过超声测量病灶厚度的变

化评估基底细胞癌光动力治疗的效果[52]。高频超声

显示切口下方低回声区增大是肿瘤残留的特征性超声

表现,通过对基底细胞癌患者术后进行监测,可提高

残留肿瘤的检出率[53]。
4 3 2 乳房外Paget病

高频超声上乳房外Paget病呈匍匐形的生长形

态,病灶内部血流丰富。高频超声的主要价值在于评

估肿瘤的侵犯层次以及判断淋巴结是否转移。

(1)侵犯层次

乳房外Paget病相对菲薄,高频超声联合超声生

物显微镜可提供更多的形态学信息[54]。超声生物显

微镜上病灶的累及层次与病理具有较好的一致性

(r=0 746)[42]。以病灶厚度1 55
 

mm为截断值,鉴

别原位与侵袭性乳房外Paget病的敏感性为 72%,
特异性为81 9%[27]。

(2)评估淋巴结转移

高频超声也可通过评估相应区域淋巴结的形态、
纵横比及血流等来预测淋巴结有无转移,敏感性达

90 9%,特异性达73 6%[55]。
(3)治疗效果评估

对于不能手术及术后复发的乳房外Paget病,光
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表6 常见恶性皮肤肿瘤的高频超声特点

项别 基底细胞癌 鲍温病 鳞状细胞癌 恶性黑色素瘤 乳房外Paget病 蕈伞样肉芽肿 角化棘皮瘤 皮肤转移癌

累及层次 多数位于真皮层 
少数可累及皮下

表皮层 表皮、真皮和 或 
皮肤全层

表皮、真 皮 和
 或 皮肤全层

表 皮、真 皮 和
 或 皮肤全层

表皮 真皮 表皮 真皮 可 累 及 皮 肤 各
层 甚至肌层

回声 低回声 不均匀 低回声 均匀 低回声 均匀或不
均匀

低回 声 均 匀
或不均匀

低回声 均匀 低回声 均匀 或
不均匀

低回声 均匀 低回声 不均匀

整体形态 匍匐形 结节形 匍匐形 结节形
匍 匐 形 结 节
形

匍匐形 结节形 结节形 结节形

皮下生长方
式

内收 平行 平行、内收或扩大 平行、内 收 或
扩大

平行 平行、内收或 扩
大

内收 扩大

表面特征 平坦或隆起 略隆起 隆起或凹陷 平坦或隆起 平坦 局部可 呈
结节状隆起

平坦或隆起 隆起 表面中央可
见凹陷

平坦或略隆起

异常角化 无 显 著 的 异 常 角
化 后方伴声影

不同程度的异常角
化 后方伴声影

无 不同程度的角化
过度 后方伴 声
影

无 可 见 异 常 角
化

中央凹陷区见异常
角化 后方伴倒三
角形声影

无

基底部特征 清晰 不清晰 平坦
或向下隆起

清晰 平齐 不清晰 向下隆起 清晰 不清晰 
向下隆起

不清晰 常向 下
累及附属器

清晰 不清晰 平
坦或呈􀆵漏斗状 
向下隆起

不清晰 向下隆起 
声影会影响基底部
显示

不清晰 向下 隆
起

彩色多普勒
血流信号

丰富 稀 少 角 化 过 度
时无法显示

丰富 可见滋养血
管 角化 过 度 时 无
法显示

丰富 丰富 稀少 丰富 丰富 异 常 角 化 时
会影响血流显示

稀少 丰富

特殊征象 多数病灶内部可见
点状强回声和无回
声区

表面􀆵波浪样 强
回声

部分病灶表皮缺失 无 伪足 病灶中晚期可呈
􀆵漏斗状 向深部
组织侵犯

表面中央凹陷及倒
三角形声影

无

表7 超声对皮肤肿瘤临床价值的研究

临床需求 具体问题 超声解决方案

对肿瘤侵袭
性进行危险
分层

鉴别侵袭和
非侵袭性基
底细胞癌

综合分析生长方式+累及层次+点状强
回声的分布形态。不规则的生长方式、
突破真皮层及簇状分布的点状强回声提
示为侵袭性基底细胞癌 26 46 

弹性成像显示肿瘤边缘硬度升高提示为
侵袭性基底细胞癌 48 

鉴别高风险
和低风险基
底细胞癌

≥7个点状强回声提示高风险基底细胞
癌 47 

最大侵袭深度 截断值5 5
 

mm  49  平
均杨氏模量值 截断值24 45

 

kPa  49  
高于截断值提示高风险基底细胞癌

鉴别原位型
与 侵 袭 型
Paget病

病灶浸润深度 截断值1 55
 

mm 和病
灶生长方式有助于鉴别原位与侵袭型的
Paget病。病灶厚度>1 55

 

mm和浸润
性生长方式提示为侵袭型Paget病 27 

鉴别外观相
似肿瘤

皮肤鳞癌与
高危基底细
胞癌

病灶直径、厚度、强回声点、后方声影四
个特征+多普勒血流模式 45 有助于鉴
别两者。相对于高危基底细胞癌 皮肤
鳞癌的病灶表现出直径大、厚度深、内部
点状强回声少 后方声影明显以及更丰
富的血流信号

色素痣与基
底细胞癌

色素痣典型特征 􀆵蘑菇征  36 

脂溢性角化
病与基底细
胞癌

脂溢性角化病典型特征 􀆵平底征 和表
面异常角化 36 

为手术规划
提供信息

预测切除范
围

超声 测 量 病 灶 的 厚 度 与 病 理 厚 度 相
关 50 

评估淋巴结
是否转移

球形、淋巴门消失或血流信号异常、纵横
比≤2提示转移性淋巴结 55 

病灶累及层
次

高频超声上病灶的累及层次与病理上病
灶累及层次相关 27 42 

动力、声动力、激光等是主要的治疗方法。高频超声

可通过观察治疗区病灶的回声、测量病灶的厚度及观

察内部的血流信息,来评价肿瘤是否有残留及治疗后

的变化。研究表明,乳房外Paget病在光动力联合钬

激光治疗9个疗程后,高频超声可监测到病灶从有到

无的整个过程,实现了治疗过程和疗效判定的可视

化[19]。
4 3 3 鳞状细胞癌

(1)诊断与鉴别诊断

高频超声可用于鉴别皮肤鳞状细胞癌与其他伴有

异常角化的皮肤肿瘤。高频超声上,病灶的表面特

征、基底部特征以及病灶累及层次可用来鉴别日光性

角化病、鲍温病以及侵袭性皮肤鳞状细胞癌[15,56]。
(2)侵犯层次

皮肤鳞状细胞癌病灶厚度是评估疾病进展的重要

预测指标,高频超声测量的病灶厚度和病理上病灶的

厚度具有较好的相关性 (r=0 932)[57]。超声还可

以评估肿瘤侵犯的深度,比如是否累及筋膜层、肌肉

层或骨皮质[58-60]。
(3)评估淋巴结转移

皮肤鳞状细胞癌区域淋巴结受累的风险为2%~
4%,高危皮肤鳞状细胞癌淋巴结转移的发生率可增

加至15%[61-63],因此皮肤鳞状细胞癌的随访还应包

括局部区域淋巴结的评估[64]。超声可早于临床发现

皮肤鳞状细胞癌淋巴结转移[65]。
建议在皮肤鳞状细胞癌确诊后的前2年每6个月

进行一次区域淋巴结超声检查;对于高危皮肤鳞状细
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胞癌,建议每3~4个月进行一次区域淋巴结超声检

查[62,66-67]。如果存在可疑淋巴结,可进行超声引导下

穿刺活检;确诊区域淋巴结转移的患者,在通过影像

学检查 (CT/MRI)确认TNM 分期后,应给予区域

淋巴结清扫术[68]。
(4)治疗效果评估

高频超声可用于皮肤鳞状细胞癌非手术治疗的评

估。高频超声比单独的临床评估能更准确地监测肿瘤

治疗后的变化[57],但高频超声确定皮肤鳞状细胞癌

肿瘤范围可能比其他皮肤恶性病变 (如基底细胞癌或

恶性黑色素瘤)更困难。一方面,由于皮肤鳞状细胞

癌表面经常出现过度角化,产生的声影会遮挡病灶的

底部,从而影响对厚度的准确评估;另一方面,皮肤

鳞状细胞癌常有瘤周炎症,亦表现出低回声,从而高

估了肿瘤的厚度[69]。
4 3 4 恶性黑色素瘤

(1)诊断

恶性黑色素瘤的诊断主要依靠病理。原位恶性黑

色素瘤在高频超声上通常难以显示,部分表现为表皮

下低回声带,但无特异性。对于侵袭性的恶性黑色素

瘤,高频超声上表现为病灶累及皮肤全层、形态不规

则、边界不清晰以及扩大型的皮下生长方式,彩色多

普勒超声可显示丰富的血流信号。
(2)Breslow厚度测量

Breslow厚度是黑色素瘤分期的重要依据。高频

超声在测量Breslow厚度方面优于其他成像方式,与

组织学Breslow厚度之间存在显著相关性 (r=0 88~
0 994)[28-29,70-73]。OCT倾向于低估Breslow的厚度,
超声可能会高估肿瘤的厚度,原因可能是超声无法区

分炎症浸润与黑素细胞增殖和新生血管形成[74]。
(3)评估淋巴结转移

高频超声在恶性黑色素瘤局部分期、检查卫星病

灶 (距原发病灶<2
 

cm)、移行转移 (距原发病灶≥
2

 

cm)和淋巴结转移等方面有较高价值[58,75-79]。区域

淋巴结状态是界定Ⅲ期黑色素瘤的主要依据之一,超

声检测恶性黑色素瘤区域淋巴结转移的敏感性为

60%,特异性为97%[80]。
但对于隐匿转移的淋巴结,MRI、CT及超声等

影像学检测手段的准确性、敏感性尚不能满足临床需

求。一项临床研究发现,在2
 

859例行前哨淋巴结活

检且有术前淋巴结超声诊断的患者中,术前超声评估

淋巴结转移的敏感性为6 6%,特异性为98 0%,准

确性为82 1%[81]。对经前哨淋巴结活检证实区域淋

巴结隐匿转移的Ⅲ期患者,也需行区域淋巴结的密切

监测,即每3~6个月的区域淋巴结超声检查,具体

间隔时间可根据预测淋巴结复发的风险而定。

推荐意见8:部分恶性皮肤肿瘤高频超声表现具

有特征性,如基底细胞癌、鲍温病、鳞状细胞癌、乳

房外Paget病等。高频超声在恶性肿瘤风险预测、侵

袭性评估和评估淋巴结转移等方面具有较高的价值。
对于少见皮肤恶性肿瘤的超声诊断,建议结合病灶的

部位、外观等综合诊断,必要时进行活检病理证实。
证据等级:2a
推荐强度:B.中等强度推荐

4 4 血管瘤和脉管畸形的超声表现

血管瘤和脉管畸形种类繁杂,2018年国际脉管

性疾病研究学会
 

(The
 

International
 

Society
 

for
 

the
 

Study
 

of
 

Vascular
 

Anomalies,ISSVA)
 

对皮肤血管

性疾病进行了分类,分为良性血管瘤、局部侵袭性或

交界性血管肿瘤、恶性血管瘤和脉管畸形4大类[82]。
每一大类包括许多病种,各类疾病超声表现也不相

同。高频超声可以显示皮肤细微血管的形态及血流信

息,是皮肤血管性疾病检查的重要工具。
4 4 1 皮肤良性血管瘤

依据高频超声下病灶的形态,皮肤良性血管瘤可

以分为结节形和弥漫形 (图27),具体见表8[83]。

图27 良性血管瘤 A:灰阶超声:真皮层内见一个实性稍低回声结

构 (箭头所指处),表面隆起,未见异常角化,病灶形态规则,
基底部清晰向下隆起,病灶内部回声不均匀,呈筛网状 (探头

频率34
 

MHz);B:彩色多普勒超声:病灶内部测及丰富血流

信号 (探头频率34
 

MHz)

表8 常见皮肤良性血管瘤的高频超声特点

超声特征 结节形 弥漫形

累及层次 真皮和 或 皮下软组织 同结节形

回声 低 等、高
形态 椭圆形或类圆形 不规则 无占位感

基底部 清晰 向下隆起 不清晰 不可见

特殊征象 病灶内部可见裂隙样无回声 
呈筛网状或蜂窝状 彩色多普
勒超声示挤压试验 + 

同结节形

  注:挤压试验 (+)即探头快速挤压病灶,病灶内部可见一过性

增多的血流信号,随后病灶内血流信号变稀少甚至消失;快速解除探

头压力,可见血流信号一过性增多,随后表现出未加压前状态

4 4 2 皮肤局部侵袭性或交界性血管肿瘤和恶性血

管瘤

皮肤局部侵袭性或交界性血管肿瘤包括血管内皮

瘤、卡波西肉瘤等。皮肤恶性血管瘤包括血管肉瘤、
上皮样血管内皮瘤等。此类肿瘤临床罕见,其超声表
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现可能类似其他皮肤恶性肿瘤 (图28),但目前相关

文献较少[84],疾病特征尚需总结。
4 4 3 皮肤脉管畸形

脉管畸形包括毛细血管畸形、淋巴管畸形、静脉

畸形、动静脉畸形、先天性动静脉瘘等。各种脉管畸

形的超声表现不同,彩色多普勒超声及频谱多普勒超

声可用于淋巴管畸形、静脉畸形、动静脉畸形、先天

性动静脉瘘等疾病的诊断与鉴别诊断[85]。
高频超声对于毛细血管畸形中的鲜红斑痣具有一

定的诊断价值。高频超声上鲜红斑痣表现为真皮层增

厚,部分呈结节状[86],超声生物显微镜可显示真皮

层内横行的线状血管网[87] (图29)。此外,高频超声

上鲜红斑痣病灶内部有无扭曲的血管网与光动力治疗

的效果相关,临床上可通过红斑区真皮层厚度的变化

评估治疗的效果[87-89]。

图28 血管肉瘤 A:病灶肉眼观:左侧面部及下颌呈棕黑色改变,下颌处可见多枚外突的暗红色的结节,表面未见破溃及渗出;B:灰阶超声:

由于病灶面积较大,高频超声无法显示全貌,声像图显示下颌部一个结节,表现为真皮层内的实性稍低回声结构 (箭头所指处),表面隆

起,未见异常角化,病灶形态规则,基底部不可见,似达真皮/皮下软组织交界 (探头频率34
 

MHz);C:彩色多普勒超声:病灶内部检

测出稀少血流信号,基底部检测出丰富血流信号 (探头频率34
 

MHz)

推荐意见9:高频超声联合多普勒超声对于皮肤

良性血管瘤、动静脉畸形等疾病的诊断具有重要的价

值。挤压试验阳性是血管瘤的特征性征象。超声生物

显微镜可用于鲜红斑痣的疗效评估。
证据等级:2b
推荐强度:B.中等强度推荐

5 高频超声在皮肤炎性疾病中的应用

皮肤炎性疾病的病因包括感染、自身免疫、创

伤、肿瘤等多种原因,是皮肤科诊断最繁杂的一大类

疾病。总体上可分为感染性和非感染性皮肤炎性疾

病。感染性皮肤炎性疾病的病原体包括细菌、真菌或

病毒。非感染性皮肤炎性疾病包括自身免疫性炎性疾

病 (痤疮、玫瑰痤疮、硬皮病等)及变态反应性皮肤

疾病 (如湿疹、皮炎等)。
5 1 超声在感染性皮肤炎性疾病中的应用

高频超声并不能直接判断感染的病原体,但可提

供病变的范围和炎症程度等信息,特别是显示病灶在

皮下扩大的程度,用于治疗规划和疗效评估。常见感

图29 鲜红斑痣 A:灰阶超声:高频超声探头可以清晰显示真皮层

内部横行的血管网 (箭头所指处) (探头频率22
 

MHz);B:

彩色多普勒超声:真皮层内检测出丰富的血流信号 (探头频率

22
 

MHz)

染性皮肤炎性疾病的高频超声表现见表9。
5 1 1 化脓性汗腺炎

高频超声对化脓性汗腺炎的评估优于单纯的临床

检查,可通过评估化脓性汗腺炎内部的假性囊肿、瘘

管及积液的情况监测疾病分期[90-93]。正因高频超声可

发现隐匿的和深层的瘘管,导致亚临床的化脓性汗腺

炎 被 发 现,从 而 指 导 临 床 治 疗,提 高 其 治 疗 效

果[92,94]。同时,高频超声上表皮的厚度、真皮层内

瘘管的直径及彩色多普勒超声是评估化脓性汗腺炎有

效的指标[92]。
5 1 2 疣

疣在解剖学或形态学上可细分为寻常疣、跖疣、
扁平疣、生殖器疣,伴有角化过度或角化不全,其高

频超声表现有一定的特征性 (图30)。高频超声不仅

可以用于疣的诊断,而且还可以评估复发性疣的累及

深度及其周围软组织的炎性变化[95]。
5 1 3 脓肿、蜂窝织炎等其他炎性疾病

高频超声可提示炎症的累及范围、深度等情况,
评估脓肿液化的程度[96]。便携式高频超声可以帮助

社区医师快速、准确地在软组织感染的患者中区分脓

肿和蜂窝织炎 (图31),使得患者能够在基层获得合

理治疗[97]。便携高频超声对于囊肿破裂、血管瘤溃

烂/血栓、蝇蛆病、甲下脓肿等症状显著但判断困难

的感染性疾病,也有很好的诊断作用,适用于医疗资
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源缺乏的区域或者是院前急救等场景[98]。

表9 常见皮肤炎性疾病的高频超声表现

项别 毛囊炎、疖、痈 化脓性汗腺炎 蜂窝织炎 脓肿 疣

累及层次 表皮真皮 皮肤全层 真皮 真皮及皮下 真皮及皮下 多位于皮下 表皮及真皮浅层

回声 低回声 均匀或不均匀 低回声或混合回声 不均匀 低回声 不均匀 低回声 不均匀 低回声 均匀

整体形态 条带状 结节形 不规则 条带状 结节形 不规则 结节形 不规则 结节形 不规则 早期规则呈梭形 随着疾病
进展 病灶不规则

基底部特征 不清晰 不清晰 不清晰、向下隆起 
不规则

不清晰、向下隆起 
不规则

不清晰 向下隆起 不规则

表面特征 略隆起 略隆起 略隆起 略隆起 早期病灶中央略凹陷 随着
疾病进展病灶隆起

异常角化 无 无 无 无 有

基底部特征 不清晰 不清晰 不清晰 不清晰 不清晰

彩色多普勒
 血流信号

稀少 丰富 丰富 丰富 丰富 周边 丰富

特殊征象 病变沿毛囊走行或位于
毛囊周围

病灶呈囊带状结构 与增宽的毛
囊基部相通 内可出现假性囊肿、
积液 部分可见瘘管 同时见毛囊
及皮下软组织肿胀

病灶范围较大 内
部回声高低不均

内部可见液性区
 透声差 

早期病灶中央略凹陷

图30 跖疣 A:病灶肉眼观:足底见一淡黄色、表面粗糙的斑块;B:灰阶超声:表皮及真皮层内见一个实性低回声结构 (箭头所指处),表面

略隆起,并见粗线状强回声,后方伴声影,影响病灶内部及基底部观察,基底部边界隐约可见 (虚线勾勒处),病灶形态尚规则 (探头频

率15
 

MHz);C:能量多普勒超声 (方向性):病灶内部检测出丰富血流信号 (探头频率15
 

MHz)

图31 脓肿 A:病灶肉眼观:颏下见一个红色半球形肿物,表皮无破溃及渗出,边界清晰;B:灰阶超声:皮下软组织层内见一个实性低回声

结构 (箭头所指处),形态不规则,基底部不清晰,病灶内部回声不均匀 (探头频率18
 

MHz);C:彩色多普勒超声:病灶内部未检测出

血流信号,周边检测出丰富血流信号 (探头频率18
 

MHz)

推荐意见10:对于感染性皮肤炎性病变,高频

超声可用于评估病灶的累及范围、病灶内部有无液化

等。此外,还可用于化脓性汗腺炎的诊断和分期。
证据等级:2b
推荐强度:B.中等强度推荐

5 2 超声在非感染性皮肤炎性疾病中的应用

非感染性皮肤炎性疾病以不同层次、不同程度、
不同类型的炎症浸润为主要特点,表面可伴有鳞屑及

不同程度的异常角化。此类疾病的高频超声表现相

似,一般表现为表皮棘层水肿,真皮乳头层可伴有不

同程度的水肿和炎性细胞浸润,高频超声或超声显微

镜显示表皮回声增高、表皮下的低回声带和 (或)真

皮层厚度和回声的变化,但以上特征无特异性[99]。
高频超声在此类疾病中的作用是评估疾病的活动度、
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监测疾病治疗效果[100-101]。
5 2 1 银屑病

高频超声可用来评估银屑病患者的指甲、皮肤及

关节的改变[99,102-103]。高频超声上,银屑病指甲改变

表现为腹侧甲板增厚、边界不清、不规则;银屑病关

节的改变主要表现为肌腱附着点炎,如肌腱增粗、回

声减低及骨质破坏。
银屑病的临床治疗方法多样,随着各种生物制剂

的应用,评估其疗效也是临床关注的重点。高频超声

上表皮下低回声带、真皮层厚度及彩色多普勒血流信

号被证实是评估银屑病治疗效果的有效指标[103-106]

(图32)。此外,高频超声的新技术包括弹性成像以

及微 血 流 成 像 等 也 可 用 于 监 测 银 屑 病 的 治 疗 疗

效[104,107-108]。

图32 银屑病 A:灰阶超声:病变处表皮下可见条带状低回声结构

(箭头所指处),表面平坦,角质层增厚,与健侧皮肤相比,病

变处真皮层增厚 (探头频率22
 

MHz);B:彩色多普勒超声:

与健侧皮肤相比,病变处真皮层内检测出稀少血流信号 (探头

频率22
 

MHz)

5 2 2 硬皮病

高频超声上真皮层和皮下脂肪层的厚度及回声,
彩色多普勒超声上真皮及皮下脂肪层的血流信号等均

可用来评估疾病的活动度,以上特征的敏感性达

100%,特异性为29 8%~100%[109-111]。
活动期硬皮病的高频超声表现为:真皮增厚、回

声减低,真皮/皮下组织分界消失,皮下软组织回声

增高。
萎缩期硬皮病的高频超声表现为:真皮和皮下组

织厚度变薄、回声增高[112]。
此外,超声剪切波弹性成像可以定量评估不同阶

段硬皮病皮肤的硬度,且弹性定量指标如剪切波速度

比皮肤厚度能更灵敏地反映皮肤的病理变化[113-114]。
也有研究表明高频超声可用于鉴别萎缩性硬化性苔藓

和硬皮病[115]。

推荐意见11:非感染性皮肤炎性疾病的高频超

声表现无特异性,高频超声的价值在于评估疾病的活

动度以及治疗效果。剪切波弹性成像可定量分析组织

的硬度,为疾病的分期提供了新的方法。
证据等级:2b
推荐强度:B.

 

中等强度推荐

6 超声在美容整形方面的应用

目前,在美容、整形方面,高频超声已成熟应用

在头颈部及乳腺的填充物、吸脂减重、显微外科重建

术等方面的评估。其临床应用主要包括成像与治疗两

个方面。
6 1 高频超声评估光老化

外部防护及各种科学干预可延缓皮肤的老化。因

此,对皮肤老化的监测和评估成为美容医学的一大需

求。
皮肤长期暴露在阳光下,糖胺聚糖沉积在真皮浅

层,对应于高频超声上表皮下的低回声带;而真皮网

状层对应真皮内的高回声带[11,116-117]。随着皮肤的衰

老,表皮下低回声带和真皮内的高回声带会发生此消

彼长的改变,即表皮下低回声带逐渐增厚,真皮层内

的高回声带逐渐变薄。

推荐意见12:高频超声是评估皮肤老化有价值

的方法,通过测量表皮下低回声带和真皮层内高回声

带的厚度可评估皮肤老化的状态。
证据等级:1b
推荐强度:A.强烈推荐

6 2 高频超声检测植入物及并发症

超声可用来识别和检测植入物的性质,这些填充

物包括透明质酸、聚甲基丙烯酸甲酯、硅胶、羟基磷

灰石 钙 等[118]。高 频 超 声 还 可 以 评 估 潜 在 的 并 发

症[119-123],如位置过浅、移位、慢性炎症、纤维化反

应、破裂及感染等[119,121-124]。需要指出的是,随着植

入时间的延长,超声显示植入物愈加困难。

推荐意见13:推荐使用高频超声检测植入物及

其并发症。
证据等级:2b
推荐强度:B.中等强度推荐

6 3 高频超声在整形手术中的应用

高频超声可以术前评估血管、肌肉有无解剖变异
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以帮助手术规划[125]。彩色多普勒超声可识别与定位

移植皮瓣的关键血管及其分支,可检测直径小于0 5
 

mm的小血管[126]。研究表明,术前彩色多普勒超声

检测皮瓣的供血血管管径与术中解剖测量值无明显差

异,穿支血管的数量与术中探查情况基本一致,其敏

感性达84 2%,特异性达100%[127]。同时,术前彩

色多普勒超声检查可避免显微外科手术中损伤或选择

性阻 断 血 管,提 高 皮 瓣 移 植 手 术 的 成 功 率 和 效

率[125,128]。此外,高频超声也可以术后监测皮瓣血供

恢复的情况[129]。
超声引导下可视化的吸脂手术可避开小的血管和

神经,为临床医生提供准确的靶向定位,从而缩短手

术时间、提高手术的安全性[128-129]。此外,高能聚焦

超声的热效应能够有效刺激并紧缩胶原蛋白,促进新

胶原蛋白的生成以及皮肤的恢复,最终提升皮肤的弹

性和紧致性[129]。

推荐意见14:高频超声联合彩色多普勒超声可

准确地评估皮肤浅表区域的血供情况,可作为整形或

重建手术术前皮瓣设计、术后皮瓣存活评估的重要参

考方法。
证据等级:2b
推荐强度:B.中等强度推荐

图33 皮肤疾病的诊断思路

6 4 高频超声在脱发中的应用

超高频超声还可用于毛发疾病的成像,显示毛囊

和毛束、皮脂腺、竖毛肌等,包括一些局部和解剖变

异[11,130]。超高频超声可对脱发患者进行毛囊的在体

可视化评估,对于部分毛发疾病的诊断可与毛发镜、
病理相媲美[131-132]。此外,超声生物显微镜对于瘢痕

性脱发患者植发后毛囊成活率的评估具有重要价

值[133]。

推荐意见15:高频超声能够辅助毛发疾病的诊

断,推荐使用高频超声评估毛囊的成活率。
证据等级:2b

推荐强度:B.中等强度推荐

6 5 高频超声在瘢痕中的应用

高频超声可以显示瘢痕的厚度和范围,同时可以

评估瘢痕治疗后缩小的程度,彩色多普勒超声可以评

估瘢痕疙瘩的活动性[129,134]。超声弹性成像测量病灶

的硬度和温哥华瘢痕评定量表评分呈正相关,因此弹

性成像在瘢痕治疗前后的监测中具有一定的临床价

值[135-136]。

推荐意见16:高频超声可以评估瘢痕的厚度及

硬度,提供了定性和定量依据。同时还有助于监测瘢

痕的活动性、评价治疗效果。
证据等级:2b
推荐强度:B.中等强度推荐

7 皮肤疾病诊断思路总结

皮肤疾病种类繁多,工作中需要遵循 “临床病

史+外观表现+超声特征”的 “三结合”原则进行综

合诊断,只有充分整合三方面信息,才可能得出可靠

的诊断[22,137]。
根据诊断信心的高低,按照以下5个等级给出诊

断 (图33)。

推荐意见17:由于皮肤疾病的复杂性,临床病

史+外观表现+超声特征三方面信息可能出现不完

整、不可靠或矛盾等情况,需要丰富的经验以综合分

析相关信息。
证据等级:5
推荐强度:A.强烈推荐

8 超声新技术在皮肤疾病中的应用

8 1 宽景成像

部分皮肤病灶范围较大,特别是横向尺度上,其

面积可远远超过探头的覆盖范围,此时推荐采用宽景

成像技术以显示病灶全貌[138]。
8 2 超声弹性成像

超声弹性成像被证实在硬皮病的分期中有一定的
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临床价值,正常皮肤弹性模量平均值一般不超过100
 

kPa,而硬皮病的皮肤弹性模量平均值常大于
 

200
 

kPa,随着病变的进展,弹性模量值也相应增加[113]。
研究表明基底细胞癌病灶边缘硬度的增加诊断侵袭性

基底 细 胞 癌 的 敏 感 性 和 特 异 性 分 别 为 89% 和

82%[49]。另外,有研究发现淋巴结硬度的增加有助

于皮肤癌转移性淋巴结的诊断[139]。超声弹性成像也

可定性、定量评估瘢痕的硬度[135-136]。然而,超声弹

性成像在皮肤疾病中的临床应用及文献报道仍较

少[49,113,139-140],其价值有待进一步研究。

8 3 超声造影

超声造影被证实在烧伤深度评估中有一定的临床

价值。研究表明超声造影能较好地显示烧伤创面的微

循环,通过评估造影剂的填充深度,可以准确评估烧

伤创面的深度,随着组织损伤深度的增加,造影剂填

充的深度逐渐增加[141]。但由于皮肤超声频率高,微

泡不稳定而影响成像效果,超声造影尚未广泛应用在

浅层皮肤疾病的诊疗中。
8 4 三维超声

三维超声以二维超声为基础,获得病灶三维立体

图像,能够从任意角度直观、形象地显示病灶更多的

信息。研究者利用二维超声和三维超声评估皮肤类器

官,可以更加直观地提供皮肤类器官的信息[142-143]。

8 5 超声介入

皮肤疾病的术前确诊主要依靠肉眼观察下的皮肤

活检,超声介入在皮肤疾病诊断方面中的应用主要面

向皮下肿物及可疑淋巴结[144]。超声引导下细针穿刺

活检在诊断黑色素瘤前哨淋巴结转移中具有较高的价

值,敏感性为65%,特异性为99%;前哨淋巴结阳

性检出率从pT1a/b期的 40%增加到pT4a/b期的

79%[145]。此外,超声引导下的脓肿穿刺引流是一种

安全有效的治疗方法,可显著提高治愈率,同时缩短

患者的住院时间[146]。

8 6 超微血流成像

超微血流成像对低速血流和细微血管的检测效果

佳,在皮肤疾病的血流灌注评估中具有一定的应用前

景。

9 总结

皮肤超声作为超声医学和皮肤病学的交叉亚专

科,对超声设备、超声探头、检查方法等均有特殊的

要求,在图像解读和诊断思路方面也与传统超声有所

区别。皮肤超声为皮肤科医师提供了丰富、精准的可

视化信息,同时为皮肤病患者提供了一种新的无创诊

断和评估方法。随着相关技术的发展以及对疾病认识

的提高,皮肤超声的临床应用价值也不断得到临床的

认可,在皮肤病学的临床诊疗体系中扮演了重要的角

色,同时在皮肤疾病诊治中的应用领域也不断拓展。
目前国内开展皮肤超声的单位逐渐增多,相关领

域应用的循证证据不断增多,为本指南的诞生奠定了

良好的基础。但同时也应看到,皮肤疾病的诊断还必

须结合病史以及视诊、皮肤镜、皮肤共聚焦显微镜、
皮肤CT等相关检查。目前皮肤超声还缺乏高水平的

临床研究,超声对临床决策的影响还需要更多详实、
可靠的证据,以上均有待后续更大样本和更高证据等

级的研究成果。
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(哈尔滨市第二医院);张鹏飞 (山东大学齐鲁医院);张梅 (山

东大学齐鲁医院);张晓东 (厦门大学附属第一医院);张玉英

(青海省人民医院);周琦 (西安交通大学第二附属医院);周青

(武汉大学人民医院);朱好辉 (河南省人民医院);朱庆莉 (中

国医学科学院北京协和医院);朱梅 (昆明医科大学第一附属医

院);朱宇莉 (复旦大学附属中山医院);赵宇靖 (同济大学附属
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皮肤病医院);邹颖 (同济大学附属皮肤病医院)

秘书:诸安琪 (同济大学附属第十人民医院);王丽璠 (同济大学附

属第十人民医院);徐铭俊 (山东大学齐鲁医院);陈梓桐 (同济

大学附属第十人民医院);单丹丹 (同济大学附属第十人民医院)
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 附件1 皮肤超声检查报告模板

 ×××医院皮肤超声检查报告

 (请在 “□”内划 “√”,横线及空格处填写相应文字)
 

门诊号/住院号:

临床信息

姓名: 年龄: 性别: 病区:

临床诊断: 申请医师: 申请日期: 检查仪器:

病灶部位: 编号:

超声表现

直径:□声像图大小测量 × mm,
 

深度
 

mm,皮下部分深度
 

mm (对于外突病灶)

累及层次:□表皮 □真皮 □皮下软组织 □深部肌肉 或其他脏器

内部回声:□低回声 □等回声 □高回声 □混合回声 □强回声 □无回声 □均匀 □不均匀

病灶形态:□匍匐形 □结节形 (圆形、椭圆形、半圆形) □不规则形

内部构成:□实性 □囊性 □囊实性

表面特征:形态:□隆起 □凹陷 □平坦 □皱褶样

角质层状态:□有异常角化 □无异常角化 □缺失

基底部特征:形态:平坦 □隆起 □不规则

清晰度:□清晰 □不清晰
 

病灶皮下生长方式:□平行 □内收 □扩大

邻近分界线:□表皮/真皮交界 □真皮/皮下软组织交界

病灶与上述分界线关系:□远离 □接触 □突破

特殊征象

血流信号:□无 □稀少 □丰富 □存在粗大的滋养血管

淋巴结情况:部位  直径 × mm,
 

最大长径/最大短径
  

2 (>,<
 

或
 

=)

      皮髓质分界 □清晰 □不清晰 □消失

      淋巴门   □清晰 □不清晰 □消失

      血流信号  □门型 □周围型 □不规则

            □无  □稀少  □丰富

印象/结论/诊断

 检查者: 记录者: 审核者: 日期:
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