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触诊成像系统在乳腺疾病健康筛查中的应
用研究

盖小荣 王振捷 王健 马福霞 王升声

【摘要】 目的 探讨触诊成像在女性乳腺疾病健康体检筛查的应用价值。方法 北京协和医院

体检中心2009年4月至2011年3月的女性体检者共计16010例，选取其中外科查体异常或有乳腺病

病史者共计5000例，受检者均接受触诊成像检查并对其诊断结果进行回顾性统计分析。结果 接受

触诊成像检查的5000名体检者中，未见异常799例，异常率84.02%；同期乳腺外科查体异常检出率

73.59%。触诊成像系统诊断乳腺增生4019例（80.38%），乳腺结节150例（3.00%），可疑恶性病变32例

（0.64%）。乳腺结节和恶性病变主要集中在35~50年龄段。乳腺恶性疾病的发病年龄年轻化。两例

争议性病例的病理随访结果支持触诊成像的诊断。结论 将触诊成像检查应用于女性健康体检或妇

女病普查中，对乳腺疾病早期发现、早期诊断、早期治疗有至关重要的作用。
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女性的乳房是一个动态的受多种内分泌激素

影响的靶器官，在人一生的各个时期中都在不断地

发生着生理变化。正因如此，乳房也成了疾病的多

发地。近年来乳腺疾病的发病率逐年增高，已成为

严重危害女性健康的常见病和多发病，对女性的身

心健康有着重大的影响[1]。乳腺可视化触诊成像诊

断系统是一种全新的模拟体检的乳腺疾病检查方

法 [2]。它利用电子触诊成像（palpation imaging， PI）
的技术，将触觉阵列感受器安在一个手提探头中，

用探头扫描乳腺，利用正常乳腺组织和病变组织硬

度的不同，可以探测肿块在乳腺中的位置、大小、形

状、硬度，以及在乳腺组织中的活动度，然后用不同

的彩色信号成像[3]。由于其对乳腺疾病检查的高度

灵敏性[4]，海量数据储存，易操纵、易学、检查速度快

而且费用低廉等优点，乳腺触诊成像系统有望成为

临床乳腺疾病检查诊断的有力助手，并可用于大规

模普查和系统检查诊断[5- 7]。本研究对2009年 ——

2011年在北京协和医院体检中心参加健康体检的
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【Abstract】Objective To assess the value of SureTouch tactile breast imaging (SureTouch) in early

breast disease detection. Methods From April 2009 to March 2011, 16 010 adults received health
checkup in our center, 5000 of whom took breast screening and were randomly selected to accept

SureTouch. The results of the SureTouch were reviewed. Results In SureTouch, 799 participants were
normal, resulting in an abnormal rate of 84.02%. 4019 adults were found with breast hyperplasias (80.38%)
and 150 with breast nodulars (3.00%), and another 32 women were suspected with malignant condition
(0.64%). Breast hyperplasia was the most commonly seen disease in all age groups, although breast nodular
and malignant changes were mainly found in 35-50 age group. The incidence of malignant disease showed a
trend of affecting younger females. Pathological follow-up results of two controversial cases supported the

diagnosis of SureTouch. Conclusion SureTouch shows high sensitivity in this study. The application of
SureTouch in breast screening may play an important role in the early detection, diagnosis and treatment of
breast diseases.
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人群中接受触诊成像检查者的诊断结果进行回顾

性分析，旨在研究触诊成像检查对乳腺疾病筛查的

临床意义。

对象与方法

1.研究对象：北京协和医院体检中心2009年4
月至 2011年 3月的女性体检者，共计体检人数 16
010例。选择外科查体异常或有乳腺病病史者共

计5000例，所有受检者均接受触诊成像检查，对其

诊断结果进行回顾性统计分析。触诊成像系统检

查应用经本院伦理委员会批准，受检者均签署知情

同意书。受检者最小年龄17岁，最大年龄94岁，中

位年龄41岁，标准差为12.37。
2.检查设备：乳腺触诊成像系统 SureTouch

Visual Mapping System，美国Medical Tactile公司生

产。系统的组成：带有触觉传感器的探头，触摸屏

幕界面的控制仪，探头外膜和润滑剂工具，校准天

平，打印设备。

3.检查方法：触诊成像检查患者取仰卧位，利

用探头扫描乳腺。先以筛查模式进行全乳检查，后

对可疑病灶以诊断模式检查，扫描部位的图像可以

实时展示。以数字形式记录传感器获得的数据被

转换成为二维及三维彩色图像文件，检查的图像及

视频资料形成打印报告。所有触诊成像（PI）检查

及结果诊断均由一名资深技师独立完成。

4.触诊成像结果判断：传感器获得的数据可记

录，并可以转化为二维及三维图象实时显示。所有

可疑病灶均记录其硬度(质软/质韧/质硬)、峰型(多
峰/单峰)、峰顶形态 (钝/尖)、边缘形态 (不规则/规
则)、基底形态(宽/窄)及活动度(固定/活动)等参数。

将PI图像表现单峰、多峰的坚硬或硬性肿块，边缘

形态不规则，基底宽，动态回放图基底部活动度差

提示为“恶性病变”；PI图像表现为软、韧性肿块的

单一、圆滑峰，边缘形态规则，基底窄，动态回放图

基底部活动度良好提示为“乳腺良性病变”，包括纤

维瘤、囊肿及其它良性增生性病变。

结 果

1.触诊成像检查中发现乳腺疾病病种构成比：

接受触诊成像检查的5000名体检者中，正常者799
例（15.98%），乳腺增生4019例（80.38%），乳腺结节

150例（3.00%），可疑恶性病变32例（0.64%）。乳腺

增生所占比例最高。乳腺结节中不包括增生结节，

见表1。

表1 体检中检出乳腺疾病构成比

检出疾病

正常

乳腺增生

结节

可疑恶性病变

例数

799

4019

150

32

构成比（%）

15.98

80.38

3.00

0.64

2.乳腺疾病检出人数与年龄的关系：不同年龄

段均以乳腺增生为多发病，其中35岁以下年龄段

为高发。乳腺结节和恶性病变主要集中在35~50
年龄段。乳腺恶性疾病的发病年龄年轻化。所有

恶性病例均经病理证实，见表2。

表2 不同年龄段女性触诊成像检查结果

年龄（岁）

<35

35-50

>50

合计

检出人数

1715

2055

1230

5000

正常

267

297

235

799

增生

1378

1652

989

4019

结节

70

80

0

150

可疑恶性病变

0

26

6

32

3.乳腺不同部位病灶检查情况：结果显示，乳

腺外上象限为在各检出疾病中均为最好发部位，见

表 3。另外，同期本院体检中心外科检查，乳腺异

常检出率73.59%（18532/25182）。同期本院体检中

心高危随访，触诊成像检查可疑恶性病变32例中，

手术病理确诊恶性病变 11例，部分病例失访或没

有进一步就诊。

表3 乳腺不同部位触诊成像病灶检出结果

部位

外上

外下

内上

内下

中央区

合计

检出病灶数

3717

484

200

234

175

4810

增生

3595

448

200

225

153

4621

结节

98

32

0

8

19

157

可疑恶性病变

24

4

0

1

3

32

4. 2例特殊病例触诊成像情况：本次体检中有

2例受检者其触诊成像的检查结果与患者之前接

受的其他类型检查的结果良恶性明显相反，我们对

这两例特殊病例进行了跟踪随访。患者A，45岁，

女，体检触及左乳腺外上象限一肿块，质韧，活动度

较差。先后在多家医疗机构检查，B超提示低回声

团块或实性占位，未给出良恶性提示；乳腺X线均

提示散在钙化，乳腺影像报告数据系统4C类，考虑

恶性可能。触诊成像检查考虑良性增生结节可能，
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检查结果见图 1。此患者后经手术病理诊断为炎

性改变伴腺病。患者B，62岁，女，体检触及右乳外

上硬性包块。由于体型偏瘦，未做X线摄影。超声

提示低回声团块，考虑囊肿。触诊成像考虑恶性，

检查结果见图 2。此患者后经手术病理诊断为浸

润性导管癌。

a:定位图，左侧乳房，1点区域b。b：三维图多峰，峰值较

高，峰顶钝，基底较宽。c：二维图星呈红色，硬度较大。

(d、e、f、g)：动态图，基底移位明显，活动好

图1 A患者触诊成像检查报告及动态回帧图

a:定位图，右侧乳房，10点区域b。b：三维图多峰，峰较高，

峰顶呈分叶状，基底宽。c：二维图呈黑色，硬度较大。(d、

e、f、g)：动态图，基底无移位，活动度差

图2 B患者触诊成像检查报告及动态回帧图

讨 论

在经济高速发展的当今社会，人们的生活节奏

加快。由于环境、人文及生活、饮食习惯的改变，使

乳腺疾病明显增高，给国家和社会造成巨大损失。

所以女性乳腺疾病的普查项目也成为全社会普遍

关注的健康项目之一。

在乳腺疾病诊断中，临床触诊作为一项基本而

有效的临床检查方法，至今已经沿用了几个世纪，

临床报道70%的乳腺癌首先是由触诊发现的[8]。90
年代，Krouskop等[9]研究表明乳腺和前列腺等脏器

内不同的组织成分其弹性系数大不相同,提出了组

织弹性理论。基于该理论，触诊成像系统利用一个

由 192个微型压力传感器组成的具有高度灵敏性

的探头，当探头触及乳腺并施加一定的压力时,压
力传感器可以获得由不同硬度组织产生的不同反

作用力，每个压力传感器可以同时记录出一个反作

用力的机械测量值，运用敏感的电子学技术和先进

的计算方法，将所有压力传感器同时记录出的反作

用力的机械测量值即压力信号转换为二维和三维

数字信号[10]。就像数码相机捕获的是视觉图像一

样，触诊成像捕获的是触觉图像。

作为一种乳腺疾病检查手段，触诊成像有超越

目前传统检查方法的几个优点。首先，其工作原理

模拟临床触诊，但避免了外科触诊的客观性差、顺

应性差等不足。探头在乳房表面施加一定的压力，

凭借感受器感受不同硬度组织产生的不同反作用

力，可以测出乳房可疑病灶的重要数据如大小、硬

度、峰型、峰顶形态、边缘形态、基底形态及活动度

等[11]。此外，触诊成像检查具有无创、无射线、操作

便捷及易于培训学习等特点[12]，且克服了临床触诊

的部分缺点，具有标准化书写格式，便于重复测量

及不同诊疗机构参考。由于这种设备是经过校正

和标化的,因此，触诊成像的检测在不同检测者之

间可以保持一致性。在诊断效能方面，Kaufman[2]对
110名主诉有乳腺肿块的患者进行了检查，显示触

诊成像鉴定肿块的准确性为94%，临床触诊的准确

性为86%，认为利用触诊成像检查具有及时有效、

准确的特点。Egorov [13]分析四所医院共187例乳腺

肿块患者，结果显示，触诊成像检查的平均灵敏度

为89.4%，特异性为88.9%。ROC曲线区分良恶性

病变的曲线下面积是 87.8%。在多中心的临床研

究证实了触诊成像鉴别良恶性乳腺病变的能力，并

认为其可以作为乳腺癌大规模健康人群筛查的检

查设备。

在本项研究中，我们使用触诊成像系统检查了

北京协和医院体检中心2009年4月至2011年3月
的共计5000例受检者，对其诊断结果进行回顾性

统计分析。体检结果显示体检人群中以乳腺增生

症、乳腺结节最多见，并呈明显年轻化趋势。根据

中国乳腺病防治中心最新研究，女性乳腺肿瘤近年

增加了39％，发病年龄提前了10年。其病因可能

与内分泌旺盛而又调节紊乱、雌激素过高、黄体素

相对过低有关，乳腺发生较多的反应所致[14]。与精

神心理因素、不健康的生活方式、不良的饮食习惯

密切相关。体检人群均检出不同程度的乳腺疾病，
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从一定程度上反映了触诊成像检查的高敏感性。

此外，对两例特殊病例的跟踪随访比较研究表明，

相较于B超及钼靶，触诊成像检查在乳腺疾病良恶

性判别方面显示出明显的优势。因此，触诊成像检

查对于早期发现和诊断乳腺疾病具有重要的价值，

适用于健康体检。

本 项 研 究 中，触诊成像检 查 异 常 发 现 率

为 84.02%，同 期 乳 腺 外 科 查 体 异 常 检 出 率

73.59%。触诊成像检查敏感性明显高于乳腺外科

查体。本项研究中，触诊成像检查可疑恶性病变

32例，11例病理证实，其它病例存在失访情况。

总之，在经济高速发展的当今社会，乳腺增生、

乳腺癌的发病率有明显上升趋势，因此女性定期做

乳腺检查的意义尤为重要。触诊成像系统对乳腺

疾病检查具有高度灵敏性，无任何损害及痛苦，经

济简便易行，检查用时短，检查一对乳腺可在 3-5
分钟内完成，受操作者主观因素影响较小，可反复

检查，受检者易于接受等优点，故适用于乳腺疾病

的普查和肿瘤的筛查，可在健康体检中推广使用。

应用触诊成像检查进行女性乳腺疾病的普查，对女

性乳腺疾病的诊断，特别是乳腺癌早期诊断，予以

健康教育，健康干预，做到乳腺癌的早诊断，早治

疗，提高其生存率，降低死亡率有重要作用。
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