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正常皮肤及附属物（头发、指甲）超声检查 

皮肤覆盖整个身体，它的功能不仅仅是一个物理屏障，因此有必要准确了

解皮肤结构及其超声特征。解剖学上皮肤由表皮层、真皮层和皮下组织组成。

这些层次因部位不同（面部、躯干、手掌或脚掌）而存在一定差异。超声除了

可以检查皮肤，还可以检查皮肤附属物，尤其是指甲和毛发。在超声检查中还

应考虑到其他结构（如腺体，血管，神经）。对皮肤病进行分类的最好方法是根

据受累的皮肤结构:表皮、真皮、皮下脂肪、头发或指甲。进行皮肤超声检查需

要适宜的高频探头（>12MHz）和应用多普勒超声。 

 

表皮 

表皮是皮肤的外层，主要由角质细胞组成。表皮分为五层:基底层、棘层、

粒状层、透明层（仅在手掌和足底）和最浅层角质层；角质层主要由角蛋白形

成的一种凝固的外膜，是最薄的一层，仅 0.04mm（眼睑）-1.6mm（足底）。 

表皮在超声检查中，表现为单一的高回声带，但在手掌和足底表皮特别厚

的区域表现为双层高回声结构[1]。由于表皮没有血管结构，彩色多普勒显示无

血流信号。超声既不能识别黑色素细胞和黑色素，也不能识别朗格汉斯细胞和

默克尔细胞。 

真皮 

真皮层是皮肤的中间层，主要由结缔组织、胶原蛋白和弹性纤维组成，其

中嵌有毛囊和皮脂腺、大汗腺和小汗腺;还有血管、淋巴管、神经和立毛肌。背

部的真皮层最厚，比表皮厚 15-40 倍。 

 真皮层可分为两部分:乳头层和网状层。 

1. 乳头层最靠近表皮（二者之间为真皮表皮交界处）。其特征是有许多指状

的真皮突起突向表皮（真皮乳头），松弛的胶原束和弹性纤维呈垂直排列。 

2. 网状层从乳头层延伸到皮下脂肪。致密的胶原蛋白束与具有弹性纤维网的

皮肤表面平行。 

超声检查中，表皮（真皮乳头）下方有一薄的中等低回声均匀带，而网状

真皮下方有较厚的轻度不均匀高回声带。在网状真皮层中，可以识别出毛囊。 
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彩色多普勒显示正常真皮无血流或极少血流。我们看到的小血管的数量取

决于解剖部位。 

皮下组织 

它是皮肤的最深层，有两个主要结构：脂肪小叶和小叶间隔。脂肪小叶呈

不规则的矩形盒状分布，由纤细分隔隔开的脂肪细胞组成，而小叶间隔主要由

胶原纤维、中小血管和淋巴管组成。 

超声检查中，可以观察到厚的均匀低回声带与高回声线相交叉。彩色多普

勒可以检测到低速血管。 

图 1            正常手臂皮肤超声检查。从上至下: 线状高回声带（表皮），略薄的

高回声带（乳头层），厚的高回声结（网状层），宽的低回声层伴

线性高回声/分隔（皮下脂肪）。 

 

 

 

毛发单元 

人类除了手掌、脚底和粘膜外，全身都有毛发。毛发有三种类型:毳毛、皮

脂毛和末梢毛。它的生命周期有三个阶段:生长期（生长期，最长），衰退期

（退化期），休止期（休息期）。由角质层（外层）、皮质（中间层，硬角蛋白）

和髓质（内层，软角蛋白）组成。 

须与以下区分： 

1. 毛干（毛囊内有皮外部分和皮内部分）。 

2. 毛囊（全部皮内部分）。处于生长期的终末毛囊较粗，进入网状真皮

层和皮下脂肪;而毳毛的毛囊很薄。 

超声检查时，可以看到毛干是表皮表面上呈一个倾斜方向，彼此平行的皮

外线性高回声结构。通过高分辨率的探头，能够区分末端毛发的内部低回声带
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（即髓质），致毛干有三层结构的外观。另外，毛囊是底部有增宽趋势的低回声

带真皮结构，也是相互平行的斜向结构，因此探头不要纵向放。真皮浅层的毛

囊通常对应于休止期，深层的毛囊对应于生长期。 

图 2              面部超声检查中的末端毛囊。真皮内斜向的低回声影，略呈球状。 

  

  

 

指甲单元 

  指甲有许多结构组成：（1）表面角质化的甲板，有三层:腹板、板间隙和

背板；（2）甲床位于甲板下方，包含有胶原纤维的结缔组织、毛细血管网和血

管球体；（3）位于甲床近端的甲基质或生发层;（4）甲周皱褶:远端、近端和外

侧。应该强调指甲单元的重要性及其与邻近结构的关系;远端指骨和伸/屈肌腱

止点。 

图 3         指甲单元，纵向组织学特征。从上到下:甲皱襞、甲板、甲床、末节指

骨。由 Luis Requena 博士提供 

  

超声能够区分每种结构。甲板线以微凸的多层条带为特征:两条界限清晰的

均匀平行的高回声线（背侧和腹侧）及其之间的低回声空间。甲床位于甲板下
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方，是一个厚而均匀的低回声区。由于甲床上有许多毛细血管，因此多普勒常

观察到低速血流模式。甲基质是甲床近端边界不清的稍高回声区。 

图 4                指甲单元超声检查。见双层高回声甲板与低回声间隙，下面的 

低回声带为甲床，底部为远节指骨 

 

 

其他皮肤附属物 

其他皮肤附属物，如皮脂腺和顶泌腺（毛发单位的一部分）;但超声波不能

识别小汗腺。 

常见皮肤癌的超声检查 

皮肤癌是人类最常见的癌症类型，可分为两类:非黑色素瘤皮肤癌（non-

melanoma skin cancer,NMSC）和黑色素瘤。恶性黑色素瘤占所有皮肤癌的 4-

11%，据估计 75-80%d 的 NMSC 是基底细胞癌（basal cell carcinomas, BCC），高

达 25%的是鳞状细胞癌（squamous cell carcinomas, SCC）[1-3]。皮肤癌一些常见

原因包括暴露于紫外线辐射、感染、暴露于致癌物、医源性免疫抑制和慢性炎

症性皮肤病。危险因素包括临床方面（皮肤表型、原发肿瘤未完全切除、解剖

部位、大小、边界、既往皮肤肿瘤史）和组织学方面，其中对预后和治疗方法

最重要的是肿瘤厚度（Breslow 指数）[3-5]。 

基底细胞癌（BCC） 

 BCCs 源于基底角质形成细胞，通过直接扩散生长。虽然 BCCs 很少转移，

但具有局部侵袭和破坏潜能[1,2]。慢性间歇性紫外线照射与 BCCs 的发展有关，

但这种恶性肿瘤也可发生在防晒区域。由于会增加局部复发的风险，建议将皮
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肤超声检查纳入 BCCs 患者的定期随访。高频超声（ High frequency 

ultrasonography，HFUS）有助于鉴别 BCC 的不同组织学类型:结节囊性、浅表、

角化性等[6,7]。但要谨记在同一病变中也可能遇到不同的组织学类型。 

图 5           结节性基底细胞癌。（a）临床表现:结节性肿瘤伴浅表溃疡，覆盖出

血性结痂 ;（b）皮肤镜 :典型的浅表扩张和分支血管 ;（c）灰阶

HFUS:边界清晰的外生性、低回声、实性不均质病变，内见多个无

回声及点状高回声及少数不规则低回声组织，与组织学类型相对应;

病灶边界规则，呈浅表溃疡，向外延伸 11mm，厚 5.5 mm;临床横向

延伸与超声横向延伸相关;（d）彩色多普勒:血流分支增多，有两个

血管蒂;（e）弹性:硬度增加;（f）组织学:基底样细胞呈结节样大巢

状伴腺囊分化;Breslow 指数 5.5 mm;与超声厚度高度对应（5.5mm）。 

 

 

鳞状细胞癌（SCC） 

皮肤 SCCs 起源于表皮角质形成细胞，可转移并具有局部破坏性。持续和

累积的紫外线暴露是 SCC 发生的最大危险因素。SCC 最常见的解剖部位是头皮、

手背以及耳廓的表面[1,8]（图 6）。 

图 6        鳞状细胞癌（面部对称病变）。（a）临床方面:面部 2 处对称性、外

生性、溃疡性皮损;（b）灰阶 HFUS:低回声病灶累及表皮和真皮，

表面有溃疡，质地不均匀，见与囊肿对应的高回声点，横向延伸
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3cm，厚 3-4mm;（c）彩色多普勒:病灶内血流丰富;有 2 个血管蒂;

（d）弹性成像:硬度增加;（e）组织学:高分化鳞状细胞癌、纤维间

质、瘤周炎性浸润（Breslow 2 和 3mm）;（f）术后 10 天和 6 周。 

 

 

 

皮肤黑色素瘤（cutaneous melanoma，CM） 

原发性皮肤黑色素瘤（cutaneous melanoma，CM） 虽然不是最常见的皮肤

恶性肿瘤，但却是侵袭性最强的一种。此外，高达 40%的病变有较高的复发率。

儿童期晒伤、黑色素瘤阳性家族史和之前存在的黑色素细胞痣构成了发展为

CM 最基本危险因素
[1,3,4]

。Breslow 指数是黑色素瘤患者预后和治疗管理的最重

要因素
[1,10]

。CMs 具有转移潜能，因此需要定期随访（临床检查和超声检查）

（图 7）。 

图 7          无色素恶性黑色素瘤。（a）临床表现:外生结节性无色素性溃疡性肿

瘤，发展于复合痣之上（*） （b、c）灰阶 HFUS: 累及真皮和皮下

的边界清楚的不均匀高回声，轮廓规则，伴边界清晰的较小的无回
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声结构，对应复合痣 ;脂肪组织为高回声 ;高频超声厚度分别为

5.7mm, Breslow 组织学指数分别为 5.5 mm; （d）彩色多普勒:肿瘤

内富血供，呈中央型，部分血管呈平行型;2 个以上血管蒂;（e）弹

性成像:肿瘤硬度增加;（f）超声造影:非均匀性快进和快出。 

 

 

皮肤病诊断 

皮肤病的诊断是基于体格检查、皮肤镜检查和组织学检查。HFUS 支持皮

肤病诊断，并提供与组织学结果密切相关的实时信息[1,7,11]。皮肤癌中最重要和

最相关的超声参数与形态、血管和弹性有关（表 1）。 

 表 1   超声参数提示 BCC、SCC 和黑色素瘤。 

基底细胞癌 （BCC） 

灰阶 

（形态学） 

• 边界清晰的低回声，不均质结构; 

• 肿瘤内见高回声点;  

• 边界清晰/不清晰 （难以评估肿瘤的边缘及浸润类型）;  

• 肿瘤厚度与 Breslow 指数高度相关; 

• 无回声/高回声区 （提示囊肿） 
[1,7,12]

 

多普勒 

 （微血流） 

• 1-2 个血管蒂; 

• 肿瘤底部血流明显（通常） 
[7,13,14]

 

弹性成像 • 硬度增加 
[15,16] 

 

鳞状细胞癌 （SCC） 

灰阶  

（形态学） 

• 边界清晰的低回声病灶，伴/不伴高回声点;  

• 常侵犯深部组织; 

• 垂直皮肤表面的声影是由浅表的鳞屑或结痂所致; 

• 由于角化过度/大量炎症浸润，可能会高估肿瘤的大小
[1,8,9,17]

 ; 

• 应检查局部区域淋巴结（有转移的风险）;  

多普勒  • 与 BCC 相比，SCC 的血流更丰富; 
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（微血流） • 血管模式为内部和周围分布相混合; 

• 2 个或更多的血管蒂 
[1,7,13]

 

弹性成像 • 硬度增加
[1, 16]

 

皮肤黑色素瘤 （CM） 

灰阶 

（形态学） 

• 边界清晰的椭圆形/梭状均匀低回声; 

• 边缘不规整; 

• 皮下组织回声增强; 

• 应检查肿瘤周围区域是否有局灶转移 
[10,11,18,19]

 

多普勒 

（微血流） 
• 血流杂乱，主要由低速的动脉血管组成

[1,7,13]
 

弹性成像 • 硬度增加
[1,18]

 

注意 
• 检查是否有卫星灶/远处转移灶; 

• 向各个方向扩散
[1]
; 

转移 

（ 卫 星 灶 或 转 移

灶） 

• 不均匀性低回声/无回声; 

• 椭圆形/圆形/不规则形;  

• 皮下组织回声增强; 

• 不同丰富程度的血流; 

• 圆形，皮质结节状增厚，中央高回声髓质消失，周边型血流
[1,20]

 

超声成像可用于皮肤肿瘤的术前评估， HFUS 频率为 18～20MHz
[7,13]。尽

管 HFUS 具有较高的敏感性（对肿瘤的检测非常准确），但其特异性较低，因此

不能准确区分 NMSC 和 CM，或良恶性病变。然而，某些形态学和血管特征可

用于提示恶性病变的类型或区分良恶性病变。HFUS 对皮肤肿瘤的评估为皮肤

肿瘤的治疗提供了必要的信息[1,7,11,21]。需要注意的是，在某些情况下可能会出

现超声伪影。例如，“肿瘤模糊”外观可能是由局部皮脂腺增生所致，而“底部

天使”外观则是由炎症浸润和血管扩张所致。图像解读的困难可能是由于弹性

组织变性和与其他病变的关联，如在靠近痣的 CM 中所见
[18,20]

。HFUS 的其他肿

瘤学应用包括皮肤淋巴瘤、血管肉瘤、卡波西肉瘤、附件癌等[1,13]。 

炎性皮肤病的超声检查 

炎性皮肤病一般来说包括传染性或非传染性的。后者中，银屑病、化脓性

汗腺炎和风湿病是最常见的病理。皮肤超声可以提供炎症范围的信息，也可以

提供炎症可能导致的最终并发症的信息，因此成为监测患者治疗的非常有用的

工具。 

皮肤炎性疾病的超声基本原理 

病理生理学上，任何皮肤炎症都伴随受累部位血流量的增加
[22]

。浅血管丛

位于真皮表皮交界处，是血管内和血管外交换能力最高的结构。因此，在超声
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中可见的炎症的第一个征象是与周围区域的血流相比，受累区域的血流量增加

[2]。这种流量的增加将导致血管内血清的积累并介导炎症细胞和介质。这种现

象在超声中表现为解剖上与真皮乳头对应的真皮浅层低回声[23]。 

如果炎症浸润到达皮下组织，可见该处的血流量增加，同时可见低回声的

小叶间隔和脂肪小叶回声变化[23]，后者呈鹅卵石样。如果血管炎症变得非常强

烈，会导致坏死，超声表现为在真皮或皮下组织内出现低回声和无回声区域。

皮肤炎症的修复过程的特征是炎症组织被瘢痕（主要由胶原蛋白组成）所取代

[22]，在最初阶段是低回声的，然后在收缩和重塑过程完成时变为高回声。 

图 8             皮肤炎症的超声（图示）。皮肤炎症的超声改变为 1.表皮增厚 2.真

皮低回声 3.真皮内血流增多 4.皮下组织回声变化 

 

皮肤传染病的超声检查 

皮肤的微生物感染（由病毒、细菌或真菌引起）常伴有感染层的炎症。病

毒常感染较浅层的皮肤。由人乳头瘤病毒（human papilloma virus，HPV）引起

的病毒感染在超声检查中有较明显的特征，HPV1 型主要影响足底表面，感染

的特征是浅表和深层组织的炎症（图 9）。 
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图 9                病毒疣。表皮增厚，真皮底层回声减低，局部血流增加。 

 

 

HPV 感染的第二个组织学特征是浅层过度角化。炎症过程伴有更深层次结

构的炎症，如关节囊[24]。因而超声检查对跖疣的诊断和指导顽固性病例的治疗

非常有用。冷冻，消融和血管激光是有效的治疗方式，超声可以显示炎症是否

从深层到浅层逐渐减轻。机体对细菌感染引起的炎症反应通常是通过形成脓肿

来隔离感染灶。这些可能在临床上不明显，但是它需要引流治疗[25,26]。超声能

明确脓肿范围，对指导引流至关重要。关于真菌病，超声可用于甲真菌病与银

屑病性甲病的鉴别诊断[27]。银屑病的甲腹侧增厚明显，而甲真菌病的甲背侧也

有受累。加上银屑病甲床血流增加，这一超声差异与开具抗真菌药物（这些药

物不能避免副作用）或高效皮质类固醇（银屑病甲的关键治疗方法）相关。 

非传染性炎性皮肤病：银屑病 

银屑病现在被认为是一种影响皮肤、指甲和关节的系统性炎症性疾病。用

于量化皮肤银屑病范围或严重程度的方法（PASI-NAPSI）具有主观性，且易受

观察者间差异的影响。这些变化使得银屑病的早期检测和治疗随访难以评估
[28]

。

银屑病斑的超声检查遵循皮肤炎症的一般超声检查原则: 

1. 表皮增厚。 

2. 真皮浅层出现与炎症有关的低回声带。 

3. 多普勒可见真皮内血流增加。 

 指甲银屑病的一般特征是（图 10）： 
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1. 甲床增厚（从表面到指骨测量）。 

2. 甲腹侧板清晰度丧失。 

3. 甲床内血流增加。 

对银屑病局部和全身治疗的超声随访已证实对这些治疗引起的变化敏感[29]。 

 

图 10             银屑病甲。基质区血流增加，远端增厚，腹板不规则。 

                     

炎性皮肤病的超声检查：狼疮、皮肌炎、斑疹 

这组疾病有两个阶段:活动性炎症期和萎缩硬化期，大多数风湿性皮肤病在

炎症活动性期治疗效果最好，因此，在临床表现常不明确的深度硬化性疾病的

情况下，用超声来区分这两个阶段尤为重要。 

这组疾病活动期超声表现为: 

•表皮的变化。 

•真皮回声减低。 

•皮下组织回声增强。 

•真皮和皮下组织的血流增加。 

 

皮肌炎和系统性硬化症可引起钙质沉着，其特征是钙化（高回声、后方声

影）和血管血栓形成，这两种征象的出现表明这些疾病预后不良。 

风湿免疫疾病的非活动期或萎缩期超声表现为: 

•真皮和皮下组织变薄。 

•真皮和皮下纤维成分增加。 

•血流减少。 

弹性成像等新的超声技术正被用于评估萎缩期的皮肤硬化性疾病（图 11）。 
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图 11            局灶性硬皮病的灰阶超声和弹性超声。真皮和皮下组织的应变增加。 

 

 

化脓性汗腺炎的超声检查 

化脓性汗腺炎（Hidradenitis suppurativa，HS）是一种免疫介导的针对身体

大汗腺区域（腋窝、腹股沟、臀部、乳房下）毛囊的疾病。这种慢性衰弱性疾

病通常被低估，是因为患者虽然可以感觉到病变位于深部，但在许多情况下肉

眼看不到。超声在该疾病治疗中的关键作用是完全避免不可逆的萎缩性疤痕，

这些瘢痕可能因结构已建立的病变排出恶臭而导致功能障碍和社会排斥。 

HS 病变有三种基本形态： 

1. 假性囊肿:真皮内局限的低回声区。 

2. 瘘管:连接毛囊的线性真皮-真皮下区域。 

3. 积液:皮下低回声区或脓性内容物。 

 

HS 的合理治疗主要取决于根据这些病变进行的超声分期。 

假性囊肿可局部使用抗生素治疗，但瘘管或积液则需要全身或联合手术治

疗。 

图 12       化脓性汗腺炎彩色多普勒（腋窝纵向视图）。真皮和皮下组织之间的

瘘管。 
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超声在美容皮肤科中的应用 

如今，由于不断发展的药物和技术，美容手术在过去的二十年中呈现出爆

炸式的增长，旨在提高美感和保持年轻。每年全世界有数百万人接受美容手术

[30,31]，这些手术并不能避免并发症。这篇综述提供了最常用的美容填充剂和其

他美容手术的超声表现。 

如报道所述，应牢记并发症的超声特征，因为该领域的不良反应并不少见

[32,33]。更复杂的情况是，有些患者曾有由不同的操作者进行多次手术史，并非

所有操作者都是受过良好训练的医生，有时这些美容技术也非医务人员所为。

因此，这些病例的病史可能不够可靠，偶尔令人困惑或根本不存在，因为无论

何种原因，其中一些病例否认进行了美容手术。此外，这些患者中的一些人是

政策顾问，去不同的手术者那里做各种各样的美容手术。这些经营者大多在私

人机构或办公室工作，其中一些在不同的城市或国家。因此，真实的临床信息

可能难以获得。 

超声是研究美容手术首选的影像学技术，因为它是唯一一种能够识别最常

见的美容填充物类型，并能清晰显示其他常见美容手术的解剖变化的技术[34,35]。 

用于检查这些病例的皮肤超声技术依赖于已经发表的皮肤超声检查指南和

其他出版物
[36]
。 

了解皮肤的超声解剖结构及其随年龄和日晒的变化是解释图像的必要条件。

例如，长期暴露在阳光下造成的皮肤损伤称为光老化，并在真皮上部产生低回

声带，称为 SLEB（表皮下低回声带）。该条带与真皮中糖胺聚糖沉积增加有关，

不应与活动性或慢性炎症相混淆[37,38]。 

从学术上可以将美容手术分为填充物和非填充物。 

填充物 

它是纳米粒子，用于治疗皮肤松弛、皱纹或增加特定区域的体积
[39-43]

。超

声可以检测、识别、定位和测量美容填充物的沉积程度，并支持诊断和随访注

射引起的并发症[39-42]。 

化妆品填充剂有多种类型，每年该行业向全球市场供应新产品，可能是旧

产品的新配方或新剂型
[30-32]

。 

根据物理特性不同，可把填料分为以下类型：如生物可降解（即可吸收）
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和合成（即不可生物降解）或亲水性（即亲水）和疏水性（即疏水）。如今，一

些填料在制造时含有混合的化学性质，以使保质期更久[44]。 

有些填充剂未经 FDA 批准，在许多国家是非法注射的。硅油注入就是一个

例子，它会引起众所周知的并发症。因此，必须识别这些合成沉积物，并将填

充物的超声表现纳入其中[40-42]。 

填充剂有时被误认为“真皮填充剂”。在成像中，可以看到大多数沉积物位

于皮下而不是真皮内。 

在沉积物周围可检测到炎性征象，如皮下脂肪组织回声增强或局部血供丰

富。 

迄今为止，核磁共振成像可以检测硅酮，因为只有硅酮序列被用于识别乳

房硅酮植入物。由于钙成分，CT 可显示一些钙羟基磷灰石成分。尽管有一些文

章报道了 MRI 用于识别填充物[45,46]，但我们的经验表明，MRI 和 CT 实际上很

少用于识别美容填充物。这可能与缺乏所需的特征模式来鉴别最常见的填充物

类型有关;然而，这些成像方式可以显著地支持炎症范围和程度以及肉芽肿反应

的解剖学信息。 

在 PET-CT 中，这些沉积物由于炎症而产生高代谢区，不应被误认为转移

[47]。 

常用美容填充物的超声外观 

世界上最常用的美容填充剂有: 

透明质酸/玻尿酸（Hyaluronic Acid，HA） 

它是世界上最常用的注射填充剂。其纯形态在 3～6 个月内被生物降解;然

而，新的家族交联产品与赋形剂混合，可持续数年。表现为椭圆形、无回声或

低回声的假囊样结构，通常随时间（数月）而改变其大小（图 13）[48,49]。 
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图 13           透明质酸（纵向视图）。上唇眼轮匝肌和皮下的椭圆形、无回声、

假性囊性沉积物（*）。 

  

 

硅酮 

它是一种合成的疏水性填料，有纯形态和油性配方，呈现不同的超声外观。

纯形态硅酮为椭圆形的无回声沉积物，纵横比大于 1。它的油性成分表现为高

回声沉积物，后方产生一种被称为“暴风雪”的混响伪像。在油性配方的某些

部位，可以看到纯硅酮沉积。这种填充物很容易通过浅层，包括肌肉，并可由

于重力作用或通过淋巴系统迁移到其他身体部位（图 14）[49]。 
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图 14        硅油（纵向视图）。上、下唇的高回声沉积物（*）后方会产生弥漫

性混响伪影，也被称为“暴风雪”。注意真皮、皮下和眼轮匝肌的

模糊，因为各层都有填充物。 

 

 

聚甲基丙烯酸甲酯（Polymethylmethacrylate ，PMMA） 

它是一种合成的疏水性填料，这些沉积物表现为高回声，并后方产生带有

微小伪影的小斑点，这种伪影被称为微小彗星尾伪影 （图 15）[44]。 

 

图 15        聚甲基丙烯酸甲酯（横向视图）。上唇轮匝肌内的高回声沉积物（*）

可产生微小彗星尾伪影（箭头）。 
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羟基磷灰石（Calcium Hydroxyapatite ，Ca-OH） 

 它是一种合成的疏水性填料，表现为高回声沉积物，常由于钙的存在而产

生后方声影伪影（图 16）
[39]
。 

图 16              羟基磷灰石钙（横切面）。前腹壁皮下产生后方声影伪影的高回

声沉积物（*）。 

 

 

 

聚己内酯（Polycaprolactone，PCL） 

它是合成和亲水性组分的混合物。近期的注射表现为含有多个高回声点的

低回声沉积物，后伴微小彗星尾伪影。亲水成分的大小往往随着时间的推移而

减小，而合成成分的高回声点通常在一年后仍留在组织中（图 17）
[50]
。 

图 17         聚己内酯（横切面）。左口周区域的皮下沉积有低回声基质（*），

与亲水部分相对应，多个高回声点呈微小彗星尾伪影（箭头），并

用微球表  示合成部分。 
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填充物的并发症 

 学术上可将其分为即刻并发症（注射后 24 小时内），中期并发症（注射后

<2 个月）或延迟并发症（注射后≥2 个月）[44]。即刻并发症很严重，但非常罕

见。这些并发症大多源于技术问题，包括血管内注射或填充物栓塞。它们更常

见于眉间或鼻区周围的注射，可导致失明或脑梗塞。此外，还可见到表皮坏死

部位[42]。血管解剖知识、彩色多普勒超声及面部血管频谱曲线分析是处理这些

并发症的必要条件。此外，必要时超声可以引导经皮注射透明质酸酶（即一种

分解透明质酸的酶）[51,52]。 

中期并发症常与填充物的类型或数量有关;然而，它也可能是对填充物的自

身免疫反应，可引起红斑、肿胀、肿块或可触及的结节，超声检查常表现为真

皮和皮下水肿或炎症的征象[39]。 

     延迟性并发症大多与宿主对填充物的自身免疫反应有关。超声显示不同程

度的水肿、淋巴水肿、急性炎症、脂膜炎、积液、瘘管、包裹性慢性炎症和肉

芽肿[48]。 

    不同类型填充物的混合使用常有较高的不良反应发生率。这方面的一个例

子是之前的硅油和透明质酸的混合物。超声的局限性是它不能显示注射填充物

的确切日期。迄今为止，其它成像技术也不能提供这种信息，但在医疗法律咨

询或试验中常会提及这一问题。超声可为这些并发症的诊断和治疗提供重要支

持[44]。 
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 无填充物的美容手术 

这些手术的目的是减少皮下脂肪组织的数量，也称为脂肪分解，并增加胶

原蛋白的生成，也称为新胶原蛋白生成。目前有越来越多的美容手术，如富血

小板血浆、基质疗法（即注射溶脂剂）、冷冻溶脂（即通过低温产生溶脂）和射

频（即通过加热产生溶脂）[39]。 

在大多数情况下，超声检查会根据手术的强度和日期显示真皮和皮下不同

程度的水肿和炎症。因此，真皮回声减低和皮下回声增强是常见的超声表现。

彩色多普勒检查时，依炎症程度不同而表现为不同丰富程度的血供，常伴有低

流速的动脉和静脉血管。在某些情况下，可检测到皮下脂肪减少或缺失的区域，

一般为斑片状分布，继发于瘢痕。使用富血小板血浆后，也可识别无回声的血

清-血液积液[49]。 

脂肪移植 

也称为脂肪转移或脂肪填充，这一手术也即自体提取和注射脂肪，常被用

于填充皱纹或瘢痕，但也有报道用于治疗放射性皮炎（即放疗的皮肤不良反应）

[29]。脂肪植入物超声表现为类似脂肪瘤的圆形或椭圆形低回声沉积物;而与脂肪

瘤相比，脂肪移植物不沿皮肤的层次分布，有时为无序的分布。通常在皮下注

射;也可以位于如唇或眼睑的轮匝肌或臀肌的肌肉内（图 18）[53,54]。 

图 18        脂肪移植（横切面）。右侧腮腺顶部的 2 个边界清楚的皮下低回声结

节（*），大小分别为 1.09 × 0.4 cm 和 0.9 × 0.43 cm。 
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选择题 

选择题 1.聚甲基丙烯酸甲酯在超声上表现为: 

1. 椭圆形无回声假囊性沉积物 

2. 伴有弥漫性后方声影的高回声沉积物 

3. 伴微小彗星尾征的高低混合回声的沉积物 

4. 伴微小彗星尾征的高回声填充物 

5. 伴后方声影的低回声沉积物 

 

 

选择题 2. 聚己内酯在超声上显示为： 

1. 伴有后方声影的高回声沉积物 

2. 低回声沉积物与伴有微小彗星尾征的高回声点 

3. 后方有弥漫混响伪像的高回声沉积物 

4. 椭圆形无回声假性囊肿 

5. 假性低回声结节 
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选择题 3. 关于美容填充物的并发症，下列哪个陈述是错误的? 

1. 超声可引导透明质酸酶经皮注射 

2. 超声可通过检测皮肤富血供支持炎症的诊断 

3. 超声可以显示填充物的注射日期 

4. 导致即刻并发症的原因之一是在眉间注射了美容填充剂 

5. 所有类型的美容填充物均可出现迟发性炎症反应 

 

 

选择题 4. 脂肪移植在超声上表现为: 

1. 高回声结节 

2. 伴有后方声影的高回声结节 

3. 伴后方回声增强的高回声结节 

4. 低回声结节 

5. 伴后方声影的低回声结节 

 

 

选择题 5. 下列关于超声检查在皮肤科领域的作用的陈述中哪一项是错误的? 

1. 支持皮肤肿瘤的临床检查 

2. 它提供关于皮肤解剖的“实时”可视化信息 

3. 它提供了与组织学相关的超声标志物 

4. 超声厚度指数与 Breslow 指数无相关性 

5. 具有很高的灵敏度 

 

 

选择题 6. 请说出关于肿瘤内基底血管形态的真实超声描述。 

1. 多见于 CM 

2. 多见于 SCC 

3. 多见于 BCC 

4. 从未被描述为皮肤癌 
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5. 适用于所有皮肤肿瘤 

 

 

选择题 7. 下列关于 SCC 的陈述哪一项是正确的? 

1. 与基底细胞癌相比，其血流更丰富 

2. 它从不侵犯更深的组织 

3. 没有转移的风险 

4. 起源于基底样表皮细胞 

5. 与长期紫外线暴露无关 

 

 

选择题 8. 说出皮肤癌最重要的组织学标志。 

1. 浅表溃疡 

2. 瘤周炎性浸润 

3. 不典型核分裂象数量 

4. Breslow 指数 

5. 病变内血流分布 

 

 

选择题 9. 下面提到的哪些超声特征与预后最相关? 

1. 超声侧伸 

2. 肿瘤超声深度指数 

3. 肿瘤硬度 

4. 不均质的肿瘤结构 

5. 病灶内血管形态 

 

 

选择题 10. 关于皮肤黑色素瘤，下列哪项陈述是正确的? 

1. 发病率与儿童期晒伤次数无关 
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2. 可识别肿瘤下高回声的脂肪组织 

3. 高频超声检查未发现卫星灶或转移灶 

4. 通常只有一个血管蒂 

5. 是最常见和侵袭性较低的皮肤恶性肿瘤 

 

 

选择题 11. 下列哪一种是最常见的皮肤恶性肿瘤? 

1. 基底细胞癌 

2. 鳞状细胞癌 

3. 皮肤黑色素瘤 

4. 血管肉瘤 

5. 皮肤淋巴瘤 

 

 

选择题 12. 关于皮肤癌，下列与超声造影（CEUS）有关的陈述中哪一项是正确

的? 

1. 造影剂不均匀性快进和快出 

2. 造影剂不均匀性慢进快出 

3. 造影剂不均匀性快进慢出 

4. 造影剂不均匀性慢进慢出 

5. 造影剂均匀性快进慢出 

 

 

选择题 13. 下列哪一种特征在鉴别恶性和良性病变时不具有提示意义: 

1. 病变硬度增加 

2. 至少 2个血管蒂 

3. 肿瘤内血流杂乱 

4. 超声造影时造影剂不均匀性快进快出 

5. 仅肿瘤形态学方面（未评估血管） 
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选择题 14. 皮肤癌的超声伪像可能由以下原因引起，除了： 

1. 弹性纤维变性 

2. 炎细胞浸润 

3. 皮脂腺增生 

4. 其他皮肤附属物 

5. 皮下肌肉组织肥大 
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