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·指南与共识·

皮肤超声质量控制专家共识（２０２３）
国家皮肤与性传播疾病专业质控中心，国家远程医疗与互联网医学中心皮肤科专委会，中国

医疗保健国际交流促进会皮肤医学分会皮肤影像学组，中国医疗保健国际交流促进会皮肤医

学分会华夏皮肤影像人工智能协作组，中国康复医学会皮肤病康复专业委员会皮肤无创诊断

学组，中国罕见病联盟皮肤罕见病专业委员会，中国医学装备协会皮肤病与皮肤美容分会，中
国人群皮肤影像资源库（ＣＳＩＤ）

［摘　 要］ 　 皮肤超声作为一种新型皮肤科无创检测工具，仍缺乏统一、标准的操作及报告流

程，采取科学、规范的质量控制措施对皮肤超声检查尤为重要。 本专家共识基于

国内外最新研究进展及临床应用经验，详细梳理了皮肤超声检查的主要环节及具

体步骤，并提出了可量化的质量控制指标，以期提升皮肤超声检查的规范化与同

质化，推动皮肤超声的持续发展。
［关键词］ 　 皮肤超声；质量控制；共识；操作流程；结构化报告
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　 　 作为一项无创影像检查技术，超声已被广泛应用于不同器官、不同系统疾病的诊疗。 一般将高于

１５ ＭＨｚ 的超声称为高频超声，较高频率的高频超声对浅表组织及器官拥有更高的分辨力，因此适用于皮肤

疾病的检查［１］。 皮肤超声具有无创、快速和实时等优点，可以清晰地显示皮肤的解剖层次，包括表皮层、真
皮层、皮下组织及皮肤附属器等细微结构，并且可用于观察、测量皮损的形状、大小、边界及深度等。 相较于

其他皮肤影像技术，皮肤超声探测范围较深，因此无法由肉眼直接观察的深在性病变是皮肤超声应用的优势

领域。 基于以上特点，超声已逐步应用于各类皮肤疾病的诊疗中，近年来国内外已有多部指南或专家共识总

结了相关应用［１⁃４］。
超声技术持续发展，更高频率的探头、不同的设备和最新的技术扩大了应用中的差异，但目前仍缺乏一

个公认、统一的质量控制标准以指导超声技术在皮肤疾病的规范化应用。 这可能导致皮肤超声检查的不规

范，进而影响皮肤超声的结果可靠性和未来发展。 鉴于此，国内多位皮肤病专家与皮肤超声专家共同组成了

本文专家小组，在查阅国内外最新文献和总结专家经验的基础上形成本共识，希望提升皮肤超声检查的规范

化与同质化，进一步推动皮肤超声的规范应用及有序发展。
１　 皮肤超声的临床应用

１. １　 皮肤超声应用范围　 皮肤疾病种类众多，皮肤超声在肿瘤性及非肿瘤性皮肤疾病中均有应用。 目前主

要的应用范围如下：①皮肤疾病的诊断及鉴别诊断；②疾病严重程度的判断；③疾病累及范围评估，指导皮肤

恶性肿瘤的手术方案选择；④皮肤有创性治疗的引导；⑤疾病治疗监测及疗效评估；⑥疾病风险预测。
１. ２　 基本参数与术语　 在皮肤超声检查中，需使用标准化的皮肤超声参数及术语，包含以下 １１ 个基本参数

（表 １）：表面形态、表皮状态、真皮状态、累及层次及深度、形态及大小、内部回声、内部结构、边界及基底部形

态、皮下生长方式、特殊征象及内部血流情况［２］。
２　 质量控制的概念与目标

质量控制的本质是过程控制，为了达到预期结果的质量要求，需要在质量形成全过程的每个环节进行一

系列专业技术作业过程和质量管理过程的控制［５⁃７］。 良好的质量控制不仅要求建立科学、规范的管理体系，
还需结合质量控制指标进行定量评价。 质量控制指标可分为 ３ 类：结构指标、过程指标和结果指标［６，８⁃９］。
结构指标评估医疗机构或部门提供医疗服务的能力以及评估医疗服务的环境，是质量的主要决定因素，反映

医疗机构用于提供医疗服务的资源；过程指标评估医疗机构提供医疗服务过程中实际工作水平；结果指标则

使用客观和主观的措施评估医疗服务对患者的影响，可较为稳定、有效地反映整体质量。
皮肤超声质量控制的基本目标是实现诊疗过程和结果的同质化，因此需要在皮肤超声的所有环节建立

标准化和规范化的医疗实践路径［５］。 皮肤超声可按检查流程具体分为以下 ３ 个环节：检查前准备、皮肤超声

图像采集以及皮肤超声报告与存储。 本文将对主要环节及其涉及的具体步骤进行详细梳理，并提供可量化

的质量控制指标（表 ２），以减少各个环节疏漏所带来的不良临床结局。
３　 皮肤超声检查流程

３. １　 检查前准备

３. １. １　 设备准备

３. １. １. １　 设备分类　 频率≥１５ ＭＨｚ 是使用超声观察皮肤的最低要求，皮肤超声设备通常配备的超声探头

频率为≥２０ ＭＨｚ，因其可更清晰地显示皮肤结构，其中支持中心频率≥５０ ＭＨｚ 探头的超声仪器亦可称为超

声生物显微镜［２⁃３］。 频率较低的超声穿透力较强，在成像深度上具有优势，可显示位于皮下组织的深部皮

损，但缺点是分辨力较低，对较为浅表、微小的皮损显示效果不佳，因此更适用于观察较大、较深的皮损；频率

较高的超声穿透力较弱，但分辨力较高，可更为清晰地观察皮肤层次、皮肤附属器与皮损的细节征象，因此适

用于观察较浅表的皮损。 如果皮损位于皮下组织深部，或是位于表皮或真皮较厚的部位（如掌跖、肩背部等），

·２· 中国皮肤性病学杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｅｒｍ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，Ｊａｎ. ２０２４，Ｖｏｌ. ３８，Ｎｏ. １
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表 １　 皮肤超声检查的结构化报告及基本参数

Ｔａｂ. １　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｂａｓｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

基本参数 具体表现 需重点关注此征象的疾病类型

表面形态 □隆起　 □平坦　 □凹陷　 □皱褶状 大部分疾病，鳞状细胞肿瘤尤为重要

表皮状态
厚度（ｍｍ）：□正常　 □增厚　 □变薄　 □缺失
回声：□正常　 □增强　 □降低

感染性及非感染性炎症性疾病，恶性
肿瘤

真皮状态
厚度（ｍｍ）：□正常　 □增厚　 □变薄
回声：□正常　 □增强　 □降低

感染性及非感染性炎症性疾病

累及层次及深度
累及层次：□表皮　 □真皮浅层　 □真皮深层　 □皮下组织
深度（正常皮肤表面与皮损底部的垂直距离）ｍｍ： 大部分疾病

形态及大小
形态：□结节形（圆形、椭圆形及半圆形） 　 □条带形　 □不规则形
大小：宽度（最大横径）ｍｍ，厚度（最大纵径）ｍｍ 大部分疾病

内部回声
回声情况：□无回声　 □低回声　 □等回声　 □高回声　 □强回声
回声均匀：□均匀　 □不均匀

良性及恶性肿瘤，感染性炎症性疾病

内部结构 □囊性　 □实性　 □混合性 良性及恶性肿瘤，感染性炎症性疾病

边界及基底部形态
整体边界：□清晰　 □不清晰
基底部形态：□平坦　 □向下突起　 □不规则

良性及恶性肿瘤

皮下生长方式 □平行　 □内收　 □扩大 良性及恶性肿瘤

特殊征象
如基底细胞癌的点状强回声与囊性区、寻常痤疮的窦道及银屑病等
炎症性皮肤疾病的表皮下低回声带等，根据临床需求可提供测量值或
具体数量

—

内部血流情况
□无　 □稀少　 □丰富
（以彩色多普勒或能量多普勒超声观察皮损内部血流信号）

恶性肿瘤，血管瘤及脉管畸形，感染
性炎症性疾病

表 ２　 质量控制主要环节及相关指标

Ｔａｂ. ２　 Ｍａｉｎ ｓｔｅｐｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ

质控环节 指标类型 质控指标 指标意义

检查前准备 结构指标 设备合格率 反映设备质量水平

操作人员数与设备数比 反映人员与设备配比是否处于合理范围内

皮肤超声图像采集 过程指标 平均检查预约时间 反映操作人员数与设备配置是否合理，以及皮肤超声检查的效率

检查操作合格率
反映操作人员对规范操作流程的掌握程度，影响检查结果质量
水平及不良事件发生率

皮肤超声报告 结果指标 图像质量合格率 反映图像采集的质量，与设备及操作水平等相关

超声报告准确率
反映报告对疾病征象的呈现是否完整、准确，体现出具皮肤超声
报告者对疾病图像的认知及识别水平

不良事件率 反映皮肤超声检查环节存在的缺陷及风险

建议采用 １５ ～ ２０ ＭＨｚ 超声探头，因为过高频率的超声可能因穿透能力有限而无法完整显示皮肤全层；如果

皮损位于表皮或真皮浅层，则建议采用更高频率的超声探头（如 ３０ ～ ５０ ＭＨｚ 或 ＞ ５０ ＭＨｚ）。
此外，除灰阶超声外，皮肤超声设备还可同时具备彩色多普勒、能量多普勒及弹性成像等功能，但目前仅

有 ＜ ５０ ＭＨｚ 探头可支持。 因此，可尽可能配置多种不同频率、功能的超声设备及探头，实现多种皮肤超声技

术的配合使用，以更好地观察皮损征象。
３. １. １. ２　 设备养护　 良好的设备养护是超声检查质量的重要保障，需注意以下方面［１０⁃１１］：设备需要放置在
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具有良好通风、温度、湿度及防尘等条件的固定场所，保持供电电源功率稳定，避免强磁场、明显噪声的干扰，
避免随意挪动；定期对超声设备及周围环境进行清理，尽可能避免液体、粉末、碎屑、灰尘及其他杂物落入设

备中；定期检测设备的工作及安全状态，需要检测指标包括设备接地、运行流畅度（如开机速度、故障中断时

间）、设备分辨力及灵敏度、输出能量的安全阈值、输出图像质量及超声检查信息系统等，保持以上指标处于

良好范围内，保证超声检查的可靠性、高效性及安全性。
３. １. ２　 操作人员准备　 操作人员是皮肤超声检查的核心，严格的准入及培训制度有利于提升皮肤超声检查

质量［２］。 ①操作人员基本资质要求：操作人员应具有皮肤病与性病学或超声医学等相关医学教育背景；操
作人员需参加经国家级或省市级卫生行政部门批准举办的皮肤影像或皮肤超声诊断学习班培训，通过考核

并获取相应的合格证书。 ②操作人员培训：操作人员需定期参与皮肤超声相关培训，并以不断提升皮肤超声

理论知识与操作技能为重要目标，具体能力包括：全面的皮肤疾病诊疗及病理基础知识、扎实的皮肤超声理

论水平、熟练的皮肤超声操作技能、丰富的皮肤超声临床经验、持续获取皮肤超声最新进展的能力、严谨规范

的医疗理念等。
３. １. ３　 检查环境准备　 检查应在独立、安静、整洁的空间中进行，并具有合适的亮度、温度等。 如检查中需

暴露隐私部位，需充分保证检查的私密性。
３. １. ４　 质量控制指标　 检查前准备主要涉及结构指标，包括设备合格率和操作人员数与设备数比。
３. １. ４. １　 设备合格率　 指运行良好的皮肤超声设备在所有皮肤超声设备中的占比，可反映设备质量水平，
运行良好的设备需在输出声强、探测深度、纵向分辨力、横向分辨力、盲区、几何位置示值误差等参数方面处

于可满足临床需求的状态［１１］。 具体公式如下：

设备合格率 ＝ 运行良好的皮肤超声设备数
皮肤超声设备总数

× １００％ （１）

３. １. ４. ２　 操作人员数与设备数比　 指皮肤超声操作人员数与皮肤超声设备数的比值，反映人员与设备配比

是否处于合理范围内。 具体公式如下：

操作人员数与设备数比 ＝ 皮肤超声操作人员总人数
皮肤超声设备总数

（２）

３. ２　 皮肤超声图像采集

３. ２. １　 明确检查目标　 依据预约对患者进行有序安排，在每一位患者的检查开始前，操作者需先确认患者

基本信息，包括姓名、年龄、性别、ＩＤ 号等，并将相应信息输入检查设备中，核对无误后进行后续检查步骤。
３. ２. １. １　 充分了解病史　 皮肤超声作为皮肤病诊疗技术的重要延伸，检查需要建立在充分了解患者病史的

基础之上，这样有利于开展检查、确定检查目标及出具检查报告。
３. ２. １. ２　 确定待查皮损　 由于部分皮肤疾病的皮损多发或较微小，需要在检查前明确目标皮损位置。 一般

原则为选择一至多个最具代表性的皮损，如最严重、最典型或新发皮损等，或由主诊医师提前指定。 如无代

表性皮损，亦可同时选择多个皮损进行广泛观察，以寻找典型征象。
３. ２. １. ３　 确定检查参数　 根据患者病史及诊断，或与主诊医师沟通，确定本次检查的主要观测参数，如皮损

的形态、深度或血流情况等，以选择超声探头或相关设备。
３. ２. １. ４　 患者准备　 患者及家属获悉本次检查的主要目的及简要流程，明确无检查相关禁忌症，并签署知

情同意书。 根据检查部位患者摆好合适体位，充分暴露皮损，保持精神放松。
３. ２. ２　 基本操作规范　 操作者全程戴手套及口罩，在检查沾染体液（糜烂、溃疡、渗出、流脓及出血等）及具

有传染性的皮损或部位后，操作者需及时更换手套，并对手部进行清洗与消毒；同时也需做好探头的保护，在
检查结束后对探头进行仔细清洁与消毒，以避免交叉感染［１］。

检查时应保证充分耦合，可使用大量耦合剂或超声耦合垫填充探头与皮损之间的空隙，尽可能减少其对

检查的干扰。 在检查过程中可不断调节以获取最合适的角度，尽可能保证皮损处于图像中央位置，并可依据

皮损的形态、大小采取平行扫描、放射状扫描或划十字扫描的方式进行图像采集，以获取较为完整的皮损信

息。 如果皮损较大，需采集皮损中央及边界部位图像，后者需包含一部分正常皮肤，必要时可采集对侧正常

皮肤作为自身对照。 依照规范准确获取重点关注的皮损参数，且无任何技术操作缺陷。 检查操作时动作轻
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柔，避免或减少对局部皮损的刺激及其他可能的损害。
３. ２. ３　 不同疾病观测要求　 皮肤超声观测的基本原则为由上而下、由整体至局部地观察超声下的皮损情

况。 首先，可大致观察皮损的表面形态以及表皮、真皮或皮下组织状态，判断疾病累及的层次；随后，重点关

注皮损的形态、大小、内部回声、内部结构；然后，关注皮损的整体边界及基底部形态，并评估其皮下生长方

式。 如在观察中发现对诊疗、预后有重要提示的特殊征象，需予以关注。 最后，可切换模式或探头，观察皮损

内部血流情况等。 检查期间还可根据需要测量深度、大小（包括宽度及厚度）、表皮及真皮厚度等定量指标。
目前皮肤超声主要应用的疾病包括皮肤肿瘤、血管瘤及脉管畸形、炎症性疾病和附属器疾病，此外还有

皮肤美容治疗等［１２⁃１３］。 不同疾病的观测要求不同，需结合临床实际有所侧重。
３. ２. ３. １　 皮肤肿瘤（非血管来源）　 皮肤肿瘤是皮肤超声应用较多的领域，肿物的性质判断是重点［１２⁃１４］，而
多数非血管来源的皮肤恶性肿瘤更倾向于表现为形态不规则、边界不清晰、内部血流较丰富的低回声实性结

构［２，１２］。 因此，检查时需关注的特征包括累及层次、形态及大小、边界与基底部形态、内部回声、内部结构、皮
下生长方式及内部血流情况等。 例如，基底细胞癌相较于色素痣等良性肿瘤边界更不清楚、累及层次更深，
内部血流更为丰富［２］。 部分疾病具有的特殊征象有助于鉴别诊断，包括基底细胞癌的点状强回声及无回声

区［１２］、Ｂｏｗｅｎ 病的表面“波浪状”强回声［２，１５］及乳房外 Ｐａｇｅｔ 病的“伪足” ［１６］等。
皮肤超声还可测量肿物大小及深度，观察肿瘤边界位置以及与毗邻结构的关系，为判断疾病分期、治疗

方式选择（如手术范围）及疗效监测提供更多信息［１７⁃２１］。 此外，部分征象对疾病预后判断有重要提示意义，
如基底细胞癌中形状不规则、累及皮下组织及点状强回声数量≥７ 个提示较高复发风险［２２⁃２３］。

超声亦可评估皮肤恶性肿瘤的引流淋巴结，包括测量淋巴结的大小、形态、淋巴门结构、纵横比及血流

等，判断肿瘤有无淋巴结转移［１８，２４］。
３. ２. ３. ２　 血管瘤及脉管畸形　 血管瘤及脉管畸形常见于婴幼儿中，而部分恶性血管瘤亦常见于成年人或老

年人中［２５⁃２７］。 皮肤超声可很好地观察皮损结构及血流情况，因此在血管瘤及脉管畸形中具有良好的应用

前景［２８⁃２９］。
对于此类疾病，除关注上述肿物的形态、边界等皮肤肿瘤常规特征外，还需联合应用多普勒超声检查肿

物的内部血流情况［３０⁃３１］。 多普勒超声下的挤压试验（ ＋ ）对血管瘤及血管畸形的判断具有重要意义，即当探

头快速挤压皮损时，皮损内部可见一过性增多的血流信号，随后皮损内血流信号变稀少或消失，当快速解除

探头压力时，血流信号一过性增多，并随后恢复至未加压前状态，此现象为血管瘤及血管畸形的特征性表

现［２］。 皮肤超声也可用于疗效观察，如在鲜红斑痣中，需关注指标包括皮损真皮厚度及密度、内部血管

网等［３２⁃３３］。
３. ２. ３. ３　 炎症性疾病　 炎症性疾病种类众多、病因多样，以皮肤不同层次、程度、类型的炎症浸润为主要特

点，并可按照感染与否进行分类。 目前已使用超声观察的炎症性疾病包括银屑病、特应性皮炎、硬斑病及天

疱疮等非感染性炎症性疾病，也包括病毒疣、蜂窝织炎及脓肿等感染性炎症性疾病［１⁃３，３４⁃３７］。 皮肤超声常用

于评估炎症性疾病的累及范围、严重程度、活动度及治疗效果。
非感染性炎症性疾病常见超声表现为表皮回声增强、表皮下的低回声带以及真皮厚度和回声改变，但以

上表现并不具有特异性［１３，３８］。 由于非感染性炎症性疾病的皮损常多发，因此对于此类疾病需检查多处典型

皮损，并重点关注表皮与真皮的状态，包括厚度改变与回声强弱，以及表皮下低回声带，必要时可对以上征象

的厚度进行测量。 需要注意的是，部分疾病表面鳞屑较厚，可能导致超声明显衰减而影响后方结构的成像，
对于此类疾病可选择较低频率探头进行观察，或可适当刮除表面鳞屑。 此外，皮肤超声新技术超声剪切波弹

性成像也可以通过弹性定量指标更灵敏地评估硬皮病不同阶段的皮肤硬度［３８⁃３９］。
感染性炎症性疾病常见征象包括结节形 ／不规则形、边界不清楚、表面形态略隆起的低回声结构，内部血

流信号常较为丰富，累及层次因疾病不同而不同［２，３５］。 因此，对于此类疾病需重点关注皮损累及层次及深

度、形态及大小、内部回声、内部结构（有无液化）及内部血流情况等。
３. ２. ３. ４　 皮肤附属器疾病　 皮肤附属器疾病包括皮脂腺疾病、汗腺疾病、毛发疾病及甲病，此处主要探讨非

肿瘤性的附属器疾病。 由于皮肤超声对毛囊皮脂腺单位及甲的良好成像效果，且可无创性地检查头面部等

暴露部位，目前已被应用于寻常痤疮、化脓性汗腺炎、斑秃、银屑病甲及甲癣等疾病，包括评估疾病的严重程
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度及治疗效果等［３８，４０⁃４４］。
对于皮脂腺疾病，需使用皮肤超声观察皮损的累及层次及深度、形态与大小及部分特殊结构。 如寻常痤

疮，在超声下可见增宽的斜行低回声带、局灶性低回声区伴周围真皮回声不均，以及假性囊肿伴表面显著隆

起，分别对应肉眼所见的粉刺、炎性丘疹或脓疱，以及结节或囊肿，进而可评估疾病的严重程度［４２］。
对于毛发疾病，需使用较高频率的超声以观测毛囊结构，而正常毛囊可表现为斜形的梭形低回声结

构［４５］。 但在毛发较为旺盛部位（如头皮），超声可能因毛发的干扰而影响成像，操作者可将毛发向两侧梳理

使皮肤外露，并配合大量耦合剂以方便观察［４５］。
对于甲病，根据需要选择不同频率超声以观察甲结构。 使用较高频率的超声（５０ ～ ７５ ＭＨｚ）可更为清晰

地显示甲板，而甲下常表现为声影；而使用较低频率的超声（２０ ～ ２２ ＭＨｚ）则可以更完整地显示甲床和甲

母质［１］。
３. ２. ３. ５　 损容性疾病与皮肤美容　 瘢痕及瘢痕疙瘩是十分常见的损容性疾病，皮肤超声可定量评估瘢痕及

瘢痕疙瘩的皮损厚度及血流情况，引导和观察皮损内注射治疗，弹性成像也可观察皮损的硬度，以监测疾病

的活动性及疗效［４６⁃４７］。
皮肤超声对皮肤老化的观察也具有重要价值，通过测量表皮下低回声带、真皮回声强度及厚度可评估皮

肤老化的情况，因为随着老化的进展，表皮下低回声带逐渐增厚，而真皮回声强度及厚度逐渐下降［４８］。
皮肤整形美容手术中，皮肤超声可联合彩色多普勒超声用以评估皮肤血供情况，以作为整形手术术前皮

瓣设计、术后皮瓣存活评估的重要参考［２，４８］。 此外，皮肤超声也可用于识别和检测植入物、引导吸脂术的安

全进行，并评估相关并发症［３，４９⁃５０］。
３. ２. ４　 质量控制指标　 皮肤超声图像采集主要涉及过程指标，包括平均检查预约时间、检查操作合格率。
３. ２. ４. １　 平均检查预约时间　 指由临床申请皮肤超声检查开始至患者接受检查的平均天数，可反映皮肤超

声操作人员数量与超声设备配备是否合理，以及皮肤超声检查的效率等。 计算公式如下：

平均检查预约时间 ＝ 皮肤超声检查预约天数总和
被检查患者总人数

（３）

３. ２. ４. ２　 检查操作合格率　 指在一定考核时间内符合规范及要求的皮肤超声检查的次数在所有皮肤超声

检查中的占比，可反映操作人员对规范操作流程的掌握程度，其高低可直接影响检查结果质量水平及不良事

件发生率。 计算公式如下：

检查操作合格率 ＝ 符合规范及要求的皮肤超声检查次数
皮肤超声检查总次数

× １００％ （４）

３. ３　 皮肤超声报告

３. ３. １　 结构化报告　 ①报告规范：如表 １ 所示，结构化的报告需参考上述基本参数，根据具体疾病与检查目

标进行依次描述，并附具有代表性的超声图像，以做到清楚、全面、简洁、规范地呈现超声检查结果，为临床提

供更多诊疗信息。 ②报告质量控制：为保证超声报告的准确性，需从报告内容及图像两方面进行质量控制。
报告内容质量控制可由上级医师对报告内容进行审核，确保所报告参数能够满足临床诊疗需求，如有不足之

处需进行弥补及修改。 而超声图像质量控制要求所展示的超声图像具有代表性，可充分、完整展示皮损的形

态特征；图像显示清晰，皮损的主要观察结构位于图像中央；清楚标识检查皮损所在的位置；必要时可附上正

常皮肤（如对侧部位）超声图像进行对照。
３. ３. ２　 图像管理与储存　 在检查完成后，需按统一标准对所有超声图像进行储存，便于再次查阅患者的超

声检查资料。 因资料包含患者个人敏感信息，需充分加强数据管理，重视数据安全，建立健全规范化数据管

理体系，避免数据泄漏与丢失等意外情况的发生。
３. ３. ３　 质量控制指标　 皮肤超声报告主要涉及结果指标，包括图像质量合格率、超声报告准确率及不良事

件率。
３. ３. ３. １　 图像质量合格率　 指图像质量合格的皮肤超声报告在所有随机抽查的皮肤超声报告中的占比，可
以反映图像采集的质量。 具体公式如下：

图像质量合格率 ＝ 图像质量合格的皮肤超声报告例数
随机抽查的皮肤超声报告总数

× １００％ （５）
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３. ３. ３. ２　 超声报告准确率　 是指皮肤超声报告中各参数描述准确的报告例数在所有随机抽查的皮肤超声

报告中的占比，可反映报告对疾病征象的呈现是否完整、准确，体现出皮肤超声报告者对疾病图像的认知及

识别水平。 具体公式如下：

超声报告准确率 ＝ 各参数描述准确的皮肤超声报告例数
随机抽查的皮肤超声报告总数

× １００％ （６）

３. ３. ３. ３　 不良事件率　 指皮肤超声检查期间出现的不良事件报告例数在一定时间范围内的所有皮肤超声

检查中的占比，导致不良事件的意外情况包括因操作不规范造成患者病情加重、检查操作时间过长、未达成

检查目标及患者投诉等，可以反映皮肤超声检查环节存在的缺陷及风险。 时间范围可以月份、季度或年为单

位。 具体公式如下：

不良事件率 ＝ 不良事件报告例数
一定时间范围内的皮肤超声检查总数

× １００％ （７）

４　 结语

皮肤超声仍处于快速发展的时期，其临床价值正得到逐步认可，但因其所具有的皮肤病学与超声诊断领

域交叉的特殊性，迫切需要可靠、统一的质量控制方案以规范其应用。 本共识提出了皮肤超声检查各阶段的

质量控制要点与指标，以期为皮肤超声的规范化与标准化提供依据，进一步提高皮肤超声检查质量及效率，
为皮肤疾病临床诊治提供重要参考。
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