
 

 

超声光散射乳腺诊断系统概述 

1. 概述  

1.1. 超声光散射乳腺诊断系统（乳光超）是一款新型、智能的双模式（即

融合了分子功能成像及结构成像）的智能乳腺癌实时检查系统。专业

应用于：乳腺疾病的早期筛查以及临床乳腺病变的良恶性辅助鉴别及

诊断。 

1.2. 乳光超采取双模式诊断技术基础上，融合了智能技术，对超声操作实

现自动病灶分割、自动定量评估，对组织血红蛋白总量自动定量检测

评估，进而全面、多参数分析肿瘤特性，自动给出量化的临床分级辅

助诊断。 

2. 技术原理  

2.1. 肿瘤的血容量在功能上和肿瘤血管发生密切相关，乳腺恶性肿

瘤的生长、浸润和转移均依赖于肿瘤内新生血管的生成。乳腺恶性肿

瘤内通常表现为含有大量新生血管、血流速度慢、瘤细胞代谢旺盛，

耗氧量大，形成了乳腺癌内部呈现“血含量高、 氧含量低”的特殊现

象。 

2.2. DOT 技术将光入射组织后的结局分为两部分，即组织对光的散

射和组织对光的吸收。散射是由于光通过组织时光子的前进方向发生

不同程度的改变，吸收是组织内载色基团将光能转换为热能。在近红



 

 

外波段下组织中的主要吸收体是血红蛋白和脱氧血红蛋白，两者反映

了组织内部血供和氧合的状态。DOT 技术对血液中相对氧浓度敏感，

依据肿瘤组织与正常组织内部氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白浓度不同

，可用于乳腺癌的早期诊断。 

2.3. 乳光超将超声成像和光散射断层成像（DOT）技术有机结合，

超声成像获得肿瘤组织位置和形态等结构信息，DOT技术对乳腺组织进

行功能成像。依据新生血管理论，通常结构影像上 2~3mm 的恶性肿物

其新生毛细血管生长空间可达 1cm左右，DOT技术能够探测出这样的变

化，可有效地对早期乳腺癌进行功能诊断定性。 

2.4. 主要技术性能 

2.4.1. 光学系统采用双波长激光发射器，实现光学的发射、接收与数

据处理。 

2.4.2. 激光发射器的工作波长在 700nm~900nm 之间。 

2.4.3. 光学系统具有检测毛细血管血红蛋白总量功能，检测方式无创、

无辐射。 

2.4.4. 超声系统具有数字化二维灰阶成像单元，成像模式

B/B+C/B+C+D/B+D/B+M。 

2.4.5. 声工作频率：≥7.5MHz，频率范围：5MHz～12MHz。 

2.4.6. 具备彩色多普勒血流显像（CDFI）功能，并可调节。 



 

 

2.4.7. 具有常规测量和专科测量软件包。 

2.4.8. 具有在实时智能模式下，智能实时识别乳腺影像，精准实时鉴

别检出乳腺病灶的智能检出功能。 

2.4.9. 病灶边界识别：可自动识别超声图像目标区域，并将参数量化

显示。 

2.4.10. 病灶边界调节：可使用工具，精修图像边界识别。 

2.4.11. 双模复合探头：由光学探头与超声探头组成，同时具备超声定

位及激光发射和接收功能，单次采集同时获取超声图像及毛细血管

特征相位幅值信息。 

2.4.12. 具有提供超声图像和计算机断层图像的综合图像功能，超声图

像显示超声特征参数，光学计算机断层图像显示毛细血管特征参数。 

2.4.13. 具备输出图文报告，可预览、打印、存储、查阅等功能。 

2.4.14.  超声最大探测深度：80mm。 

2.4.15. 超声侧向分辨力：小于等于 1mm（深度小于等于 40mm）。 

2.4.16. 超声轴向分辨力：小于等于 1mm（深度小于等于 50mm）。 



 

 

 

3. 乳光超临床特点  

3.1. DOT 技术定量检测肿块血供代谢信息，可实现更早期、 更准确的对

肿块进行良恶性的鉴别。  

3.2. 双模态联合诊断为医生提供量化的综合诊断参数(SDI)，自动智能 

SDI-RADS 分级评估，从而提高诊断的准确率，减少人为因素。 

3.3. 具备超声影像功能，可进行引导乳腺微创介入的操作。 

3.4. 适用于各年龄段女性乳腺检查，尤其适合中国女性致密型乳腺。  

3.5. 稳步重复跟踪，规范操作，减少人为因素，易于质控。  

3.6. 无痛、无损、无辐射，操作可重复；可用于新辅助化疗的跟踪。   

3.7. 每例检查用时约 3分钟，提高检查效率；设备环境要求低（常规门诊

或病房）。  



 

 

4. 乳光超双模式自动 SDI-RADS报告示例  

 


