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高频超声在皮肤疾病诊断中的应用

徐辉雄，郭乐杭

上海市皮肤病医院超声医学科，同济大学医学院超声医学研究所，上海 200443

［摘要］ 近年来，超声仪器的高频化使得皮肤的高分辨率成像成为可能。其中，20~75 MHz的高频超声可为皮肤各种良

恶性肿瘤、炎性疾病、创伤及感染提供丰富的无创诊断信息，具有广阔的应用前景。但是，由于皮肤具有菲薄、分层的特

点，皮肤高频超声的临床应用有一定的特殊性。同时，皮肤的高频超声在临床应用过程中存在一定的挑战。本文就皮肤高

频超声的技术原理、应用现状及未来展望进行述评。
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Application of high-frequency ultrasound in dermatology diseases  XU Huixiong, GUO Lehang  (Department of 
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［Abstract］High-frequency ultrasound devices are able to provide high-resolution images of the skin successfully. Therefore, 
the high-frequency ultrasound with the frequency of 20~75 MHz may provide valuable and non-invasive diagnostic information 
for various benign and malignant skin tumors, inflammatory diseases, wounds and infections. But, due to the characteristics of skin 
structure including thinness and stratification, special attention should be paid to the clinical application of high-frequency ultrasound 
in dermatology, meanwhile, some challenges may be encountered. Herein, this article reviewed the principle, situation and prospect 
of the application of high-frequency ultrasound in dermatology.
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1  皮肤高频超声的技术背景

1.1 皮肤高频超声的发展历程

  在20世纪中叶，Svata［1］将超声技术应用于

皮肤病学领域，但主要是利用超声的生物学效应

进行皮肤疾病的治疗。20世纪70年代后期，有学

者［2］提出利用超声影像来测量皮肤厚度，开创

了超声影像在皮肤病学领域应用的先河。以此为

起点，超声成为皮肤无创诊断的重要方法，在皮

肤肿瘤诊断、软组织创伤（修复）评估、异物探

测、炎性反应评估、医学美容评估等皮肤病学的

各个方面开展了一系列探索和实践，为临床提供

了丰富的诊断信息。但需要指出的是，位置浅表

（局限于表皮和（或）真皮，深度＜2 mm）、

体积微小（亚毫米级别）是皮肤疾病的特殊表

现，对此，频率相对较低（＜20 MHz）的传统超

声无法提供病灶的皮肤层次侵犯、皮肤附属器累

及等关键细节。因此，相对于皮肤镜等高清无创

诊断技术，皮肤超声并未成为主流。

  近10年来，超声探头频率不断升高成为技术

发展的一个重要趋势，特别是≥20 MHz探头的商

用化，可清晰显示亚毫米尺度的皮肤疾病，使人

们具备准确分辨皮肤不同层次的能力。同时，彩

色多普勒、弹性成像等新型成像模态在≥20 MHz
探头上的实现，不断提升着皮肤高频超声的临床

价值。在这些新技术的支持下，皮肤超声成为当

前的一个研究热点，有望成为皮肤疾病关键的辅

助诊断手段。

1.2 皮肤高频超声的成像原理

  皮肤组织在不同的生理状态下，其基础属性

（包括皮肤固有层次、软组织平均密度，血管

化程度，间质炎性反应，角蛋白、胶原蛋白和水

含量等）将发生改变，其声学特性也随之相应改

变。正是声学特性的改变，使得通过向皮肤组织

发射机械波，接受并分析回声信号，来进一步反

馈上述皮肤病生理改变的存在、边界和形态成为

可能。基于回声信号的差异进行特定的编码，将

机械波信号转换为灰阶图像，即完成皮肤结构的

超声可视化过程，形成皮肤超声影像中最常见的

灰阶模态。

  除灰阶超声提供皮肤组织的结构信息之外，

彩色多普勒超声及能量多普勒超声还可提供皮肤

结构的血流灌注信息。前者通过检测声波与红细

胞接近过程中的频率变化来反映血流运动速度，

并通过彩色编码，实现血流信号的可视化及定量

化。后者以红细胞散射能量的总积分进行彩色编

码来反馈皮肤组织内的血流灌注情况。需要指出

的是，由于能量多普勒具有更高的灵敏度，更适

用于显示皮肤毛细血管在内的微小血管，因此在

皮肤超声的应用中被优先推荐［3］。

  超声弹性成像作为一种新型成像模态，反映

了组织硬度这一物理特性，弥补了视觉诊断的不

足，其价值在浅表器官及皮下软组织疾病的诊断

方面得到充分证明。近年来，该技术在皮肤疾病

领域得到了初步探索和应用［4］。首先，在皮肤

肿瘤的良恶性鉴别及侵袭性评估方面被认为具有

潜在的临床价值［5］。其次，在硬皮病、下肢浅

表血管疾病、压力性溃疡、淋巴性水肿和皮肤老

化等非肿瘤疾病的诊断方面也具有重要的临床应

用前景［6］。

1.3 皮肤高频超声的特点

  频率这一参数在皮肤的高频超声成像中尤为

重要。20~25 MHz的超声可显示表皮、真皮、皮

下软组织及三者之间的交界，但在显示细节方面

仍然存在困难。50~100 MHz的超声可用于观察

表皮及真皮浅层的细节，但其显示范围局限于

表皮、表皮与真皮交界，无法显示真皮深层及以

下。随着超声波频率的进一步提高，其生物学效

应如热损伤或空化效应逐渐显现，可能对活体产

生损害。例如，＞200 MHz的超声被用于生物工

程研究，如经皮给药、空化抽脂及针对活检标本

的超高清成像，在此过程中均发现了生物组织损 
伤［7］。因此，鉴于存在成像深度和生物学效应

相关损伤的局限性，一味提高频率并不能增加诊

断获益。另一方面，观察位于皮下软组织的较深

病灶，以及评估淋巴结状态时，20 MHz以上探

头被认为无法胜任，此时需要牺牲分辨率以获得

足够的成像深度，常选用频率为10~18 MHz的探 
头［8］。相比其他器官，检测皮肤所应用的超声

频率跨度较大，覆盖10~100 MHz的范围，经常

需要配备多把探头。其中20~25 MHz是最常用的
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范围，应优先配置该频率探头。

2  皮肤高频超声的临床背景 

2.1 皮肤高频超声诊断的临床需求

  皮肤覆盖人体表面，与外界环境直接接触，

是抵御创伤、感染、辐射和污染等各种外来侵害

的第一道防线，是人体遭受外部损伤最严重的器

官［9］。同时，皮肤拥有复杂的神经体液调节系

统，与全身各个系统的功能状态密切关联，因此

皮肤也是体内各系统疾病最常累及的器官之一。

此外，伴随着角质层的脱落，以及真皮质细胞的

更替，皮肤保持着动态的更新状态，因而皮肤也

是人体新陈代谢旺盛、细胞增殖活跃的器官之

一。上述内外因素的叠加，决定了皮肤疾病的高

发与复杂［10］。以世界卫生组织（World Health 
Organization，WHO）皮肤肿瘤分类（2018年）

为例，皮肤肿瘤种类达数百种。皮肤疾病约6 000
多种，所有人种及人群均高发，人群现患病率

超过25%。虽然皮肤疾病很少致命，但由于其

超高的发病率，仍然给社会造成巨大的医疗负 
担［11］。同时，随着生活水平的提高，皮肤不再

是单纯的人体器官，更多地承载了美学、心理和

社交属性，其外观、功能成为人们高度关注的重

要特征。

  为了实现对庞大皮肤疾病患者病例群的有效

管理，皮肤的医学检测成为重大临床需求。人

类的肉眼视诊及手感触诊是最基础的检测方式，

但准确率较低，具有高度的主观性，仅作为初筛

方法。病理学诊断是金标准，然而活检具有创伤

性，可能造成疼痛、感染及瘢痕形成，同时成本

高昂，过程费时费力，有时需要反复、多点取 
材［12］。因此，病理活检并不能满足绝大多数人

群皮肤疾病的诊断需求。包括高频超声在内的

“皮肤影像学”，具有无创、快速和经济的特

点，逐渐成为皮肤病学的重要发展方向。

2.2  皮肤高频超声成像的挑战

  相较人体其他器官，皮肤解剖形态具有2个
特点，对皮肤的超声成像提出了挑战。首先皮肤

具有“横向尺度巨大，纵向尺度微小”的特殊形

态，即拥有巨大的表面积（1.5 m2），但其厚度

明显“菲薄”（μm~mm级别）。相应的，皮肤

疾病的纵向尺度亦十分微小［13］，要求超声具有

更高的分辨率。其次，皮肤从浅到深具有表皮、

真皮和皮下软组织3个层次，以及表皮/真皮、真

皮/皮下软组织2条分界。病灶累及的层次和突破

的分界是皮肤疾病诊断、鉴别及预后评估的重要

依据，因此需要超声具有足够的探查深度来准确

评估病灶与皮肤层次及分界的关系。

  此外，由于与外界环境直接接触，皮肤疾病

的宏观表现极易受到外部因素（如温度、湿度、

日光及人为干预等）的影响，导致皮肤疾病形态

学表现高度复杂性，因此“同病异像”和“异

病同像”两大影像诊断的难题在皮肤疾病中尤为

突出。对此，皮肤疾病的超声诊断需要更多高水

平、大样本的临床探索和总结，发掘潜在的诊断

指标，明确技术适用的边界［14］。

3  皮肤高频超声的临床应用

3.1 正常皮肤的超声表现

  正常皮肤表现出明显的分层形态。通过 
50 MHz超声探头观察，皮肤从浅到深依次表现

为强回声-高回声-低回声3个回声带，分别代表

表皮、真皮及皮下软组织。这3个回声带中，分

布2条大致平行的分界线，分别为强回声表皮/高
回声真皮分界、高回声真皮/低回声皮下软组织

分界。表皮的强回声是由其表面光滑的物理形态

及致密角质层导致声束反射所致，其厚度菲薄，

一般仅仅厚0.1~0.2 mm。表面可见不连续的斜行

短线状强回声，为毛发回声。需要指出的是，手

掌及足底由于存在透明层，表现出特殊的“双线

征”，即两条平行的强回声细线。真皮组织较为

疏松，表现为高回声，内可见散在分布的点状或

线状低回声或无回声区，为真皮内的皮肤附属器

及血管回声。皮下组织层呈低回声，内可见中高

回声条带状或网状分隔带，为纤维结缔组织及脂

肪组织回声。使用20 MHz探头观察时，表皮的强

回声与真皮的高回声经常无法区别，亦难以显示

毛发，透明层、皮肤附属器等微小结构。而低于

20 MHz超声探头，表皮、真皮及皮下软组织经常

融为一体，无论在病理还是生理状态下，几乎完

全无法显示内部结构［15］。
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3.2 高频超声在皮肤恶性肿瘤诊疗中的价值

  20世纪90年代，高频超声首次被应用于皮肤

肿瘤的诊断，经过近30年的发展，在欧美等地已

成为皮肤外科常用的无创检测方法，广泛应用于

皮肤肿瘤的术前评估和术后监测。尽管目前组织

病理学检查仍然是皮肤疾病诊断的金标准，但是

特定的超声表现有助于在无创条件下快速诊断皮

肤肿瘤。

  一般而言，大多数皮肤恶性肿瘤，如恶性黑

素瘤、基底细胞癌和鳞状细胞癌等，均表现为实

性、不规则的低回声区。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［16］，黑色素瘤始终保持显著的深部侵

犯趋势，Paget病或Bowen病独特的匍匐型生长

形态［17］，隆突性皮肤纤维肉瘤侵犯脂肪形成的

“漩涡征”，均是相关疾病的特征性表现。

  除了用于恶性病变的诊断，高频超声还可为

皮肤科医师提供恶性肿瘤边缘的重要信息。有研

究［18］证实，高频超声在术前可准确勾画基底细

胞癌的形态轮廓，术前基于高频超声影像的肿瘤

体积测量结果，与切除后基于组织标本的实际测

量结果具有良好相关性。另一项研究［19］探讨了

高频超声在提高Mohs显微外科手术精度中的作

用，发现20 MHz的高频超声对体积较大（直径 
＞1.74 cm）肿瘤的亚临床侵犯更敏感。但对

于更小和更隐蔽的肿瘤，其灵敏度尚不足以发

现微小的亚临床侵犯。Marmur等［20］认为，

20 MHz的高频超声在评估肿瘤边界中的作用

并不优于单独的临床评估。因此，临床普遍认

为20 MHz的高频超声所提供的信息更适合于

大切口手术，而对于高度需求细节信息的Mohs
显微外科而言需要更高的频率。随着超声高

频化的进一步发展，Guitera等［21］证实在平均

0.4 mm厚的黑色素瘤病变中，频率为75 MHz
的高频超声的测值确实与Breslow厚度（颗粒

层到肿瘤底部的距离）显著相关。Chen等［17］

发现50 MHz高频超声可显示乳房外Paget病的

层次累及和皮肤附属器侵犯情况，为肿瘤的分

期提供依据。因此我们认为，对于皮肤肿瘤

的边界的详细评估，可能需要50 MHz以上的 

频率。

  此外，皮肤肿瘤还存在一些极端情况，如体

积巨大的肿瘤，包括横向大面积扩展的肿瘤，肿

瘤虽然不深，但表面积远远大于探头视野，此时

需要多幅图像的拼接，或者是宽景成像技术的辅

助。但上述技术均无法克服图像的失真与变形，

需要参考体表的视诊表现来确定疾病进展的程

度。另一方面，对于往深部扩展的肿瘤，由于高

频超声探查深度的局限性，观察肿瘤延伸到皮下

软组织的部分可能存在极大困难。此时只能牺牲

分辨率获取观察深度。对于该类肿瘤，临床关注

的重点已不是微小的亚临床侵犯，而是深部的肌

肉、淋巴结、浅表器官甚至骨骼是否累及，故推

荐采用低频超声（15 MHz以下）观察该类肿瘤。

例如，有研究［22］发现20 MHz的高频超声可能

无法显示基底细胞癌底部的网状皮肤累及，而在

13~15 MHz频率下能发现这些重要改变。

3.3 高频超声在皮肤良性肿瘤诊疗中的价值

  皮肤良性肿瘤的发病率更高，往往会引起患

者不必要的担心，部分良性结节很容易通过高频

超声成像加以鉴别。Kuwano等［23］对183例脂肪

瘤、表皮囊肿和神经节病变患者进行了回顾性研

究，发现与单纯触诊相比，高频超声明显提高了

上述“柔软结节”术前诊断的特异度。然而需要

注意的是，相对于恶性肿瘤，皮肤良性肿瘤的高

频超声表现更为多样，同种疾病往往存在巨大差

异。例如较深的脂肪瘤与脂肪组织表现为类似的

低回声，其周边常见的包膜是区别于正常脂肪的

主要特征。但较浅的脂肪瘤表现为截然相反的高

回声，周边出现清晰包膜的情况较为少见。血管

瘤的高频超声表现尤其复杂，因患者的年龄、生

长部位、病灶深度、人为干预、病灶的血管化程

度及血栓形成情况而异，存在高、等、低及混合

等多种回声。海绵样的疏松结构及随压力改变而

变化的血流信号强度为血管瘤的诊断提供诊断线

索。单纯性囊肿表现为典型的无回声，存在后方

回声增强及因囊壁而产生的侧后方声影的典型征

象。而单纯性囊肿相对少见，临床更多见内容物

浓缩、感染、出血、破裂或机化的复杂性囊肿，

后者表现出多种回声模式，后方的回声增强及包
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膜声影亦可能消失［24］。此外，汗腺等皮肤附属

器来源的良性疾病种类繁杂，许多时候其病理学

诊断难以取得一致意见，故该类肿瘤的高频超声

特征尚需要总结。

  由于大多数良性皮肤肿瘤不需要手术，故临

床并不强调高频超声影像对良性皮肤肿瘤边界

的评估能力。但仍有部分研究证实，高频超声对

良性皮肤肿瘤术前规划起到重要作用。Takemura 
等［25］发现高频超声成像有助于评估表皮样囊肿

壁的状况，方便外科医师更加精准地处理囊壁。

血管瘤很少能形成一个有明确边界的“肿瘤样”

病灶，多数时候是一个边界模糊的杂乱回声区，

但对于病灶边界的大致定位仍然能够给予临床医

师一定的提示，特别是有可能显示其与深部血管

的潜在联系。

3.4 高频超声在皮肤非肿瘤疾病诊疗中的价值

  高频超声成像也被用来评估皮肤炎性反应性

疾病，其中“厚度测量”是最常用、最容易获

取的指标。近年来，超声特征、血流评估及硬度

测量等新指标也被用于临床。Kreuter等［26］利用 
20 MHz高频超声进行皮肤厚度测量，评估了硬皮

病治疗过程中真皮胶原的反应。Wortsman等［27］

在手术切除前，用高频超声观察化脓性汗腺炎亚

临床囊性病变的边界及内部情况，提高了该类手

术的治疗效果。El-Zawahry等［28］应用高频超声

测量了8种常见的皮肤疾病（局限性硬皮病、瘢

痕疙瘩、扁平苔癣、慢性湿疹、牛皮癣、葡萄酒

渍、脂溢性角化病和皮肤光老化）的真皮、表

皮厚度，并描述各自的高频超声特征。另有学 
者［29］将30 MHz的高频超声应用于鉴别萎缩硬化

性苔癣和硬皮病。除了灰阶模态，有学者［30］将

多普勒超声用于局限性硬皮病的活动性评估，发

现异常的组织回声和血管密度水平都可以代表疾

病的活性。Yang等［31］评价了超声剪切波弹性成

像在局限性硬皮病中的诊断价值，发现超声剪切

波弹性可以定量评估不同阶段局限性硬皮病的硬

度；同时，如果对皮肤厚度进行归一化，其定量

化结果还可帮助实现疾病的分期。Yang等［32］应

用超声剪切波弹性成像对系统硬化患者的皮肤硬

度进行定量比较，证明弹性相关定量指标（剪切

波速度）比高频超声（皮肤厚度）能更灵敏地反

映皮肤病生理变化。

  皮肤是人体感染和损伤最频繁的器官，相

关疾病也可以用高频超声来评估。有学者［33］证

明了高频超声具备检测外伤后软组织中残留异物

的能力，如果未检测到这些异物，可能会导致感

染、过敏，甚至残疾。另有学者［34］发现，便携

式高频超声可以帮助社区医师快速而准确地在软

组织感染的患者中区分脓肿和蜂窝织炎，使得相

关患者能够在基层获得合理治疗，极大地提高基

层医疗的服务质量。同样利用便携高频超声，

对于囊肿破裂、血管瘤溃烂/血栓、化脓性汗腺

炎、蜂窝织炎、蝇蛆病、甲下脓肿等症状显著但

判断困难的感染性疾病都有很好的诊断作用，适

用于医疗资源缺乏的区域，或者是院前急救等 
场景［35］。

4  总    结

  高频超声已经在皮肤病学的临床诊疗体系中

扮演重要角色，随着频率的不断提高，该技术

将为皮肤科医师提供更丰富、更精准的可视化信

息，患者也将获得无创、快捷和经济的就医体

验，具有光明的应用前景。但目前皮肤高频超声

临床推广仍存在若干挑战，主要的困难首先在于

皮肤高频超声操作具有较长的学习曲线。传统

上，超声科与皮肤科的交集极少，皮肤高频超声

技术的开展基于这两个学科的交叉融合，因此短

时间内难以培养足够的专科人才。随着皮肤高频

超声越来越受到重视，相信未来将有更多专业人

员投入该领域。其次在于皮肤高频超声领域还

缺乏统一的操作规范，许多疾病尚未建立可靠

的诊断标准，起步较为困难。目前一些专家共 
识［36］、操作指南陆续颁布，相关专门教材正在

编写，未来将极大降低初学者的学习难度。
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