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超声造影定量参数对肺部良恶性病变鉴别诊断的价值研究*
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  [摘要] 目的 探讨超声造影(CEUS)定量参数在肺部良恶性病变鉴别诊断的应用价值。方法 选取

2019年1-10月该院就诊的98例肺部病变患者(98个病灶)为研究对象,依据病理结果分为良性组41例(41
个病灶)和恶性组57例(57个病灶),行二维超声、彩色多普勒超声和CEUS检查,比较两组二维超声表现(病灶

位置、最大直径、形态、边缘、内部回声、空气支气管气相)、血流信号、CEUS时间-强度曲线(TIC)定量参数(上

升时间、平均渡越时间、达峰时间、峰值强度、上升支斜率)、造影剂到达病灶和肺组织时间、病灶-肺组织时间差。
结果 两组形态、边缘、内部回声、空气支气管气相、血流信号比较,差异有统计学意义(P<0.05),但病灶部位、
最大直径比较,差异无统计学意义(P>0.05)。良性组上升时间、达峰时间均低于恶性组(P<0.05),但两组平

均渡越时间、峰值强度、上升支斜率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。良性组造影剂到达病灶时间及病灶-
肺组织时间差均低于恶性组(P<0.05),但两组造影剂到达肺组织时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 CEUS定量参数可用于鉴别肺部良恶性病变。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

contrast-enhanced
 

ultrasound
 

(CEUS)
 

quantitative
 

parameters
 

in
 

the
 

identification
 

of
 

benign
 

and
 

malignant
 

lung
 

lesions.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

pa-
tients

 

with
 

lung
 

lesions
 

(98
 

lesions)
 

treated
 

in
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

benign
 

group
 

(n=41,41
 

lesions)
 

and
 

the
 

malignant
 

group
 

(n=57,57
 

lesions)
 

based
 

on
 

patho-
logical

 

results.Two-dimensional
 

ultrasound,color
 

doppler
 

ultrasonography
 

and
 

CEUS
 

examination
 

were
 

per-
formed.The

 

two-dimensional
 

ultrasound
 

performance
 

(focal
 

location,maximum
 

diameter,morphology,mar-
gin,internal

 

echo,air
 

bronchogram
 

sign),blood
 

flow
 

signal,CEUS
 

time-intensity
 

curve
 

(TIC)
 

quantitative
 

pa-
rameters

 

(ascending
 

time,mean
 

transit
 

time,time
 

to
 

peak,peak
 

intensity,base-to-peak
 

ascending
 

slope),time
 

of
 

contrast
 

agent
 

reaching
 

lesions
 

and
 

lung
 

tissues
 

and
 

time
 

difference
 

of
 

lesions
 

and
 

lung
 

tissues
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

terms
 

of
 

morpholo-
gy,margin,internal

 

echo,air
 

bronchogram
 

sign
 

and
 

blood
 

flow
 

signal
 

between
 

the
 

benign
 

group
 

and
 

the
 

malig-
nant

 

group
 

(P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

statistical
 

differences
 

in
 

the
 

lesion
 

site
 

and
 

maximum
 

diameter
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

ascending
 

time
 

and
 

time
 

to
 

peak
 

in
 

the
 

benign
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

malignant
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

mean
 

transit
 

time,peak
 

intensity
 

and
 

base-to-peak
 

ascending
 

slope
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

time
 

of
 

contrast
 

agent
 

reaching
 

lesions
 

and
 

time
 

difference
 

of
 

lesions
 

and
 

lung
 

tissues
 

in
 

the
 

benign
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
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the
 

malignant
 

group
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

time
 

of
 

contrast
 

a-
gent

 

reaching
 

lung
 

tissues
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion CEUS
 

quantitative
 

parameters
 

can
 

be
 

used
 

for
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

benign
 

and
 

malignant
 

lesions.
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  肺癌发病率和病死率在近几十年间急剧上升,仅
约15%的肺癌患者能获得早期诊断和治疗,因此,肺
癌的早期诊断对改善患者的预后非常重要[1]。目前

对肺周围型病变的研究较多,认为二维超声和彩色多

普勒检查能为肺部良恶性病变鉴别提供有价值的信

息,但两者仍存在诸多局限[2]。超声造影(contrast-
enhanced

 

ultrasound,CEUS)已在肝脏、甲状腺、肾脏

等疾病的诊断中得到广泛应用,而肺组织由于充满气

体无法被超声穿透,一度被认为是超声诊断的禁

区[3]。但如果肺周围型病变靠近胸膜则可被超声检

测到,这让CEUS用于肺周围型良恶性病变的鉴别诊

断成为可能[4]。本研究对98例肺部病变患者行二维

超声、彩色多普勒超声和CEUS检查,以病理结果为

金标准,旨在探讨CEUS定量参数在肺部良恶性病变

鉴别中的临床应用价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1—10月本院就诊的98例肺部病

变患者为研究对象。纳入标准:(1)常规超声显示肺

部周围型占位性病变;(2)存在肺不张,病灶性质不明

确;(3)未接受过任何抗肿瘤治疗。排除标准:(1)年
龄小于18岁;(2)二维超声图像显示不清;(3)妊娠

期、哺乳期女性;(4)有药物过敏史;(5)有造影剂禁忌

证;(6)近期有咳嗽、呼吸困难、咳血等不能配合操作

者;(7)继发性肺部周围型病变;(8)有严重心肺功能

疾病。98例患者中男59例,女39例,年龄28~70
岁,平均(60.85±9.57)岁,所有患者均为单侧单发

(病灶数98个),病灶最大直径1.6~12.8
 

cm,平均

(5.71±1.53)cm。本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》要求。

1.2 方法

1.2.1 检查方法

采用Philips
 

iU22彩色多普勒超声诊断仪,C5-1
探头,探头频率2.5~5.0

 

MHz,使用Sono
 

Vue造影

剂(意大利Bracco公司)。先行二维超声和彩色多普

勒超声检查,明确病灶位置、形态、大小、边缘、血流信

号、内部回声,内部是否有空气支气管气相等,选择最

佳切面后进入CEUS模式,经肘静脉团注配好的微泡

悬液2.4
 

mL,随后注入5.0
 

mL生理盐水冲管,启动

计时器,让患者保持姿势不变,呼吸尽量轻缓平稳,观
察病灶增强形态和增强时相,存储动态造影图像120

 

s。使用仪器自带 Qlab软件对存储的图像进行定量

分析,选择病灶内实性成分为感兴趣区域(ROI),自动

绘制时间-强度曲线(TIC),获取以下定量参数:达峰

时间、平均渡越时间、峰值强度、上升时间、上升支斜

率。采用CEUS实时对比观察法,记录造影剂到达病

灶和肺组织时间、病灶-肺组织时间差。

1.2.2 结果判定

CEUS病灶性质判定标准如下,恶性病变(至少

符合2条):(1)最初10~15
 

s出现(点状、斑点、环状)
不均匀增强;(2)不均匀高增强;(3)早期发生快速廓

清。良性病变(至少符合2条):(1)最初10
 

s出现均

匀增强;(2)肺动脉表现为比肺组织更强的线状高回

声像;(3)晚期发生快速廓清。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

20.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

以x±s表示,组间比较采用独立t检验;计数资料以

频数 或 百 分 率 表 示,比 较 采 用 χ2 检 验 或 非 参 数

Mann-Whitney
 

U 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 病理结果

所有病例均获得明确的病理诊断,其中33例经

超声引导下肺穿刺活检证实,65例经手术病理证实。
依据病理结果分为恶性组和良性组,良性组41个病

灶,炎性病灶37个,压缩性肺组织1个,硬化性血管

瘤2个,肺淀粉样变性1个;恶性组57个病灶,肺腺

癌32个,肺鳞癌20个,肺癌肉瘤3个,肺神经内分泌

癌2个。

2.2 二维超声表现

98例患者中,二维超声显示病灶位于左肺42个,
位于右肺56个;最大直径小于或等于5

 

cm 的有44
个,>5

 

cm的有54个;良性病灶多表现为类楔形,三
角形,边缘整齐,内部回声均匀,无空气支气管气相;
恶性病灶多表现为球形、团块形,内部回声不均匀,边
缘不整,有空气支气管气相。良性组与恶性组在病灶

形态、边缘、内部回声、空气支气管气相方面比较,差
异有统计学意义(P<0.05),而两组病灶部位、最大直
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径比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组二维超声表现比较[n(%)]

项目
良性组

(n=41)

恶性组

(n=57)
χ2 P

病灶部位 0.056 0.813

 左肺 17(41.46) 25(43.86)

 右肺 24(58.54) 32(56.14)

最大直径 1.139 0.286

 ≤5
 

cm 21(51.22) 23(40.35)

 >5
 

cm 20(48.78) 34(59.65)

形态 31.313 0.000

 类楔形、三角形 32(78.05) 12(21.05)

 团块形、球形 9(21.95) 45(78.95)

边缘 7.869 0.005

 整齐 29(70.73) 24(42.11)

 不整 12(29.27) 33(57.89)

内部回声 6.629 0.010

 均匀 32(78.05) 30(52.63)

 不均匀 9(21.95) 27(47.37)

空气支气管气相 7.819 0.005

 有 18(43.90) 41(71.93)

 无 23(56.10) 16(28.07)

2.3 两组血流信号比较

两组血流信号比较,差异有统计学 意 义(Z=
3.597,P=0.000),见表2。

表2  两组血流信号比较[n(%)]

组别 n
血流分级

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

良性组 41 11(26.83) 20(48.78) 6(14.63) 4(9.76)

恶性组 57 3(5.26) 19(33.34) 28(49.12) 7(12.28)

2.4 两组CEUS
 

TIC曲线定量参数比较

良性组上升时间、达峰时间均低于恶性组(P<
0.05),两组平均渡越时间、峰值强度、上升支斜率比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组CEUS

 

TIC曲线定量参数比较(x±s)

项目
良性组

(n=41)

恶性组

(n=57)
t P

上升时间(s) 9.16±1.07 12.25±1.48 11.391 0.000
平均渡越时间(s) 11.82±1.43 12.36±1.59 1.729 0.087
达峰时间(s) 21.94±3.67 27.71±3.96 7.334 0.330
峰值强度(dB) 27.69±6.45 25.28±6.01 1.899 0.061
上升支斜率(%) 3.15±1.47 2.72±0.79 1.799 0.075

  A:二维超声显示右肺上叶类楔形团块,低回声;B:注入造影剂6
 

s后,病灶和邻近肺组织开始有造影剂进入;C:注入造影剂8
 

s后,病灶开始增

强,呈树枝状;D:病理符合炎性病变。

图1  典型病例图像

  A:二维超声显示左肺下叶不规则形低回声团块;B:注入造影剂5
 

s后,病灶内未见造影剂进入,邻近含气肺组织可见造影剂进入;C:注入造影

剂11
 

s后,病灶内开始有造影剂进入;D:病理考虑肺鳞癌。

图2  典型病例图像

2.5 两组造影剂到达时间比较

良性组造影剂到达病灶时间及病灶-肺组织时间

差均低于恶性组(P<0.05),而两组造影剂到达肺组

织时间比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
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表4  两组造影剂到达时间比较(x±s)

项目
良性组

(n=41)

恶性组

(n=57)
t P

肺组织时间(s)
 

7.58±2.65 8.15±3.27 0.920 0.360

病灶时间(s) 9.15±2.8112.36±3.75 4.624 0.000

病灶-肺组织时间差(s)
 

1.58±0.47 4.21±1.39 3.788 0.000

2.6 典型病例

患者,女,39岁,因“发热、咳嗽2周”就诊,见图

1。患者,男,58岁,因“咳嗽、咳血2个月”就诊,见
图2。

3 讨  论

以往肺部疾病的诊断主要依靠纤维支气管镜、X
线、CT,因肺组织含气和胸廓的存在,超声很难用于

胸部检查[5]。肺与肝相似,都是双重供血器官,这种

特性使得肿瘤性病变在理论上可与肺周围型炎性病

变区分开来,肺部CEUS动脉期分为支气管动脉期和

肺动脉期,由于不同病变在不同时相表现存在差异,
故CEUS亦可用于肺部病变的鉴别诊断,分析造影特

点及定量参数完成病变性质的判断[7-8]。
肺周围型占位性病变主要包括肺炎、肺良性肿

瘤、肺癌、肺结核、肺转移癌等,CEUS对血流的灵敏

度较二维超声更高,能更好地反映病灶的微灌注特

点,更准确地判断病灶血供来源和血供情况[9-10]。肺

良性病变的血供主要由正常肺动脉提供,CEUS表现

为早期强化;而原发性肺部恶性病变的血供主要来源

于支气管动脉,CEUS表现为延迟强化[11-12]。
本研究结果显示,良性组与恶性组在病灶形态、

边缘、内部回声、空气支气管气相、血流信号方面比

较,差异有统计学意义(P<0.05),但两组病灶部位、
最大直径比较,差异无统计学意义(P>0.05)。这些

差异与病灶的病理学变化密不可分,肺炎性病变常累

及整个肺段/叶,表现为尖端向内的三角形病灶/类楔

形;而肺恶性病变多具有侵袭性,可累及邻近正常肺

组织,表现为团块形/球形病灶[13]。CEUS时,恶性肿

瘤多表现为不均匀增强,虽然良性病变也可表现为不

均匀增强,但其实性部分是以均匀增强为主的[14]。

TIC曲线可反映良性病变与恶性病变病灶内的血流

动力学变化[15]。本研究中,良性组上升时间、达峰时

间均低于恶性组,两组平均渡越时间、峰值强度、上升

支斜率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。说明

TIC曲线定量参数可为肺部良恶性病变的鉴别诊断

提供一定依据。造影剂达到病灶和肺组织的时间受

肺部疾病、造影剂注射速度、心脏功能等因素影响,本
研究采用CEUS实时对比观察法,避免了上述因素的

干扰,发现良性组造影剂到达病灶时间及病灶-肺组织

时间差均低于恶性组。
综上所述,肺部周围型良恶性病变CEUS

 

TIC曲

线上升时间、达峰时间、造影剂到达病灶时间及病灶-
肺组织时间差有差异,可用于病灶良恶性的鉴别诊

断,具有较高的应用价值。
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