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  [摘要] 目的 探讨超声造影(CEUS)诊断喉癌及术前T分期的价值。方法 2017年4月至2020年5
月广西壮族自治区人民医院病理确诊的喉癌患者43例,术前分别行常规超声、CEUS及增强CT(CECT)检查。
观察记录喉癌的超声造影特征,对比评价CEUS、常规超声及CECT对喉癌术前T分期及喉软骨侵犯的判断准

确性。结果 常规超声、CEUS与CECT对喉癌肿瘤检出率差异无统计学意义(P>0.05)。喉癌的超声造影增

强模式以高增强、分布不均匀、快速增强、快速消退为主要特点。常规超声、CEUS及CECT对喉癌术前T分期

的准确度分别81.4%、88.4%及90.7%,差异无统计学意义(P>0.05)。CEUS较常规超声可更清晰地显示喉

软骨连续完整性,CEUS评价喉软骨侵犯的灵敏度、特异度及准确度高于常规超声。结论 超声造影可无创性

准确评估喉癌术前T分期及喉软骨侵犯。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

contrast
 

enhanced
 

ultrasound
 

(CEUS)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

laryngeal
 

cancer
 

and
 

preoperative
 

T-staging.Methods A
 

total
 

of
 

forty-three
 

patients
 

with
 

pathologically
 

confirmed
 

laryngeal
 

cancer
 

were
 

collected
 

and
 

underwent
 

conventional
 

ultrasound,CEUS
 

and
 

enhanced
 

CT
 

(CECT)
 

preoperatively,respectively.The
 

ultrasonographic
 

features
 

of
 

laryngeal
 

cancer
 

were
 

observed
 

and
 

re-
corded,and

 

the
 

accuracy
 

of
 

CEUS,conventional
 

ultrasound
 

and
 

CECT
 

on
 

preoperative
 

T-staging
 

and
 

laryngeal
 

cartilage
 

invasion
 

of
 

laryngeal
 

cancer
 

were
 

compared
 

and
 

evaluated.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

the
 

tumor
 

detection
 

rate
 

of
 

laryngeal
 

cancer
 

between
 

conventional
 

ultrasound,CEUS
 

and
 

CECT
 

(P>0.05).The
 

ultrasonographic
 

enhancement
 

pattern
 

of
 

laryngeal
 

cancer
 

was
 

mainly
 

characterized
 

by
 

high
 

enhancement,uneven
 

distribution,rapid
 

enhancement
 

and
 

rapid
 

fading.The
 

accuracy
 

of
 

preoperative
 

T-
staging

 

of
 

laryngeal
 

cancer
 

by
 

conventional
 

ultrasound,CEUS
 

and
 

CECT
 

was
 

81.4%,88.4%
 

and
 

90.7%
 

re-
spectively,and

 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).CEUS
 

could
 

show
 

the
 

continuous
 

integrity
 

of
 

laryngeal
 

cartilage
 

more
 

clearly
 

than
 

conventional
 

ultrasound,and
 

the
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

CEUS
 

in
 

evaluating
 

laryngeal
 

cartilage
 

invasion
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

conventional
 

ultra-
sound.Conclusion CEUS

 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

preoperative
 

T-stage
 

and
 

laryngeal
 

cartilage
 

invasion
 

of
 

laryn-
geal

 

cancer
 

in
 

a
 

non-invasive
 

and
 

accurate
 

manner.
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  喉癌是最常见的头颈部恶性肿瘤之一。最新数

据显示,2018年全球新增喉癌病例数约13
 

150例,占
全部新发恶性肿瘤病例的0.8%,全年约有3

 

710例

患者死于喉癌,占全部肿瘤致死病例的0.6%
 [1]。喉

癌术前准确的TNM
 

(tumor-node-metastasis)分期对

患者治疗方案的选择、最大限度地保留喉部功能至关

重要[2]。
 

超声造影(CEUS)可更直观、更有效地评估病灶

微循环灌注状况与血流动力学变化,已广泛应用于肝

脏、乳腺、甲状腺等部位肿瘤的良恶性鉴别、肿瘤治疗

疗效评估等方面[3-4]。然而,目前国内外少见有关

CEUS评价喉癌的研究报道。本研究旨在对比评价

常规超声、CEUS、增强CT(CECT)在喉癌术前诊断

及T分期中的应用价值。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017年4月至2020年5月广西壮族自治区人民

医院确诊的喉癌患者43例
 

(男性,年龄42~84岁,中
位年龄

 

61岁)
 

术前分别行常规超声、CEUS及CECT
检查。纳入标准:(1)所有病例均经直接喉镜下活检

病理证实;(2)既往无喉部手术、放疗或化疗史。排除

标准:(1)合并其他恶性肿瘤;(2)
 

合并全身感染;(3)
严重肝肾功能不全者。该研究方案经广西壮族自治

区人民医院伦理委员会批准(批准编号 KYLC-2013-
01),所有受检者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 常规超声

采用GE
 

Logiq
 

E9超声诊断仪,探头频率9~15
 

MHz。患者取仰卧位,颈部后伸,自舌骨至气管水平

进行连续的纵切面、横切面及冠状切面扫查,记录肿

块位置、大小、形态,重点观察声带、室带、声门上区、
声门下区、喉软骨、会厌前间隙、声门旁间隙及毗邻器

官有无侵犯,在患者发“E”音等状态下观察声带活动

情况。彩色超声多普勒血流显像(CDFI)观察肿块内

血流分布情况。

1.2.2 CEUS
采 用 GE

 

Logiq
 

E9 超 声 诊 断 仪,探 头 频 率

9
 

MHz。常规超声检查结束后切换至CEUS条件,机
械指数设定为0.08。造影剂选用Sonovue(意大利

Bracco公司)。嘱患者平静呼吸,避免吞咽动作,选取

合适 的 切 面 尽 量 显 示 完 整 的 病 灶 及 周 边 结 构。

Sonovue使用前注入5
 

mL生理盐水配置成SF6混悬

液,经患者肘部浅静脉快速团注造影剂2.4
 

mL,随后

冲注5
 

mL生理盐水,实时动态观察并存储造影过程

2
 

min以上。

CEUS结束后,回放动态录像,与病灶周围组织

对比观察喉癌的增强模式:(1)增强程度,分为低增

强、等增强和高增强;(2)造影剂分布的均匀性,分为

均匀增强、不均匀增强;(3)造影剂进入时间,分为快

速增强、同步增强、缓慢增强;(4)造影剂消退时间,分
为快速消退、同步消退、缓慢消退。

1.2.3 CECT
采用Philips

 

Brilliance
 

iCT
 

256排螺旋CT扫描

仪,仰卧位,颈部后伸,扫描时嘱患者注意屏气或平静

呼吸,避免咳嗽及吞咽动作,自舌根至气管水平轴位

扫描,管电压120
 

kV,管电流220
 

mA,螺距1.5,准直
 

128.000
 

mm×0.625
 

mm,FOV:180
 

mm,矩阵512×
512。增强扫描采用静脉注射对比剂碘普罗胺注射液

(美国Bayer公司)
 

60
 

mL,延迟时间50
 

s,对原始数据

进行层厚2
 

mm重建,重建间隔1
 

mm。

1.2.4 图像分析

常规超声、CEUS及CECT图像分析采用双盲法

分别由2名具有5年以上工作经验的超声科医师及

放射科医师完成。声门上侵犯表现为喉室及其以上

的部位受累,声门下侵犯定义为肿瘤浸润范围超过声

带以下1
 

cm的区域,会厌前间隙或声门旁间隙侵犯

表现为该区域的正常会厌前间隙或喉旁脂肪间隙消

失,取而代之的是异常的肿瘤组织,喉软骨浸润破坏

表现为正常喉软骨内外表面的线样强回声连续性中

断,喉外侵犯表现为肿瘤浸润范围达颈前软组织[5]。
图像分析结果参照2010年美国癌症联合委员会/国

际抗癌联盟(AJCC/UICC)第7版确定的肿瘤T分期

标准,并最终与手术及病理结果进行对照[6-7]。

1.2.5 病理学检查

喉切除术后标本经常规处理后采用连续的病理

切片,间隔4
 

mm,尽量与轴位CT图像平面保持一

致。每层至少选择一张切片进行显微镜检,苏木精-伊
红染色固定。病理诊断由1名具有10年以上工作经

验的病理医师进行。

1.3 统计学处理

应用SPSS
 

23.0软件进行数据分析。计数资料

用率表示。χ2 检验用于分析对比常规超声、CEUS与

CECT对肿瘤的检出率;常规超声、CEUS与CECT
对喉癌术前 T分期的准确度、对喉软骨侵犯的灵敏

度、特异度比较采用配对χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

43例喉癌患者,病理学检查显示均为不同分化程

度的鳞状上皮细胞癌。其中:声门上癌9例,声门癌

28例,声门下癌2例,贯声门癌4例。术后分期:T1
期8例,T2期10例,T3期12例,T4期13例。32例

行全喉或部分喉切除手术的患者,病理证实喉软骨侵
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犯包括:甲状软骨侵犯15例,环状软骨侵犯5例,杓
状软骨侵犯14例。

2.1 喉癌术前T分期的评价

常规超声及CEUS均漏诊1例直径约5
 

mm的

T1期声带癌,两种方法喉癌肿块检出率均为97.7%
(42/43);CECT 检 出 喉 癌 43 例,肿 块 检 出 率 为

100.0%,两两比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
喉癌的常规超声表现为低回声肿块,形态欠规则,因
喉腔内存在的强回声气体衬托,肿块的边界往往很清

晰;CDFI可见肿块内存在点棒状或条状血流信号。

喉癌的CEUS表现为:高增强40例,等增强3例;造
影剂分布均匀者21例,分布不均匀22例,其中18例

肿瘤内部伴局部灌注缺损;快速增强39例,同步增强

2例,缓慢增强2例;快速消退27例,缓慢消退16例。
典型病例见图1、2。

  常规超声 诊 断 喉 癌 术 前 T 分 期 的 准 确 度 为

81.4%,CEUS的准确度为88.4%,CECT的准确度

为90.7%,三者间差异无统计学意义
 

(P>0.05),见
表1。

表1  常规超声、CEUS、CECT对喉癌术前T分期诊断准确度比较

临床分期 n

常规超声分期

T0
(n)

T1
(n)

T2
(n)

T3
(n)

T4
(n)

准确度(%)

CEUS分期

T0
(n)

T1
(n)

T2
(n)

T3
(n)

T4
(n)

准确度(%)

CECT分期

T0
(n)

T1
(n)

T2
(n)

T3
(n)

T4
(n)

准确度(%)

T1 8 1 6 1 0 0 75.0 1 6 1 0 0 75.0 0 8 0 0 0 100.0

T2 10 0 2 8 0 0 80.0 0 1 9 0 0 90.0 0 1 8 1 0 80.0

T3 12 0 0 1 9 2 75.0 0 0 1 10 1 83.3 0 0 1 11 0 91.7

T4 13 0 0 0 1 12 92.3 0 0 0 0 13 100.0 0 0 0 1 12 92.3

合计 43 1 8 10 10 14 81.4 1 7 11 10 14 88.4 0 8 10 13 12 90.7

  T0为阴性发现。

  A:常规超声显示右侧声门区低回声肿瘤(星号)浸润破坏右侧甲

状软骨板(黑色箭头);B:CEUS显示右侧声门区肿块表现为高增强,肿

块局部灌注缺损,右侧甲状软骨板中下部被高增强的肿瘤所取代,提示

甲状软骨浸润破坏(三角箭头),CEUS时间-强度曲线可见肿块表现

为快速进入、快速退出的增强模式;C:同一患者轴位CECT图像显示

右侧甲状软骨板(空心箭头)被肿瘤(空心星号)侵犯破坏中断。

图1  跨声门型喉癌典型病例(男,64岁,T4期)

超声及CT表现

  A:二维灰阶超声显示右侧声带低回声肿块(星号);B:同切面CD-

FI显示肿瘤内及周边可见点、短条状血流信号;C:CEUS可见右侧声

带低回声肿块呈不均匀高增强,甲状软骨板呈无增强,边界清晰,提示

甲状软骨未受累及(箭头);D:CEUS时间-强度曲线可见病灶(黄色曲

线)峰值强度明显高于病灶周围组织(绿色曲线)。

图2  声门型喉癌典型病例(男,72岁,T3期)

CEUS表现

2.2 喉软骨侵犯的评估

常规超声、CEUS与CECT对肿瘤喉软骨侵犯的
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评价见表2。CEUS评价喉软骨侵犯的敏感度、特异

度及准确度高于常规超声,但三者差异无统计学意义

(P>0.05)。
表2  常规超声、CEUS、CECT评价喉癌喉软骨

   侵犯对比(n=96)

方法
TP
(n)

TN
(n)

FP
(n)

FN
(n)

灵敏度

(%)

特异度

(%)

准确度

(%)

常规超声 28 51 11 6 82.4 82.3 82.3

CEUS 31 54 8 3 91.2 87.1 88.5

CECT 29 58 4 5 85.3 93.5 90.6

  TP:真阳性;TN:真阴性;FP:假阳性;FN:假阴性。

3 讨  论

CEUS具有无创、操作简单等优点,可实时、动态

地评估病灶微循环血液灌注状况与血流动力学变化,
有效地弥补了常规超声对肿瘤内细小血管显示不足

等缺陷[8-9]。CEUS可准确鉴别肿瘤良恶性的生理病

理基础在于不同性质的肿瘤微血管在解剖结构及空

间分布上存在着显著差异[10]。恶性肿瘤内部血供丰

富,走行扭曲,造影剂流经此瘤内血管后会出现造影

定量参数水平的异常,这为CEUS用于肿瘤的鉴别提

供了可能[11]。造影增强强度不仅和肿瘤病灶内血管

形态、数目关系密切,且与肿瘤血管的功效性存在密

切的相关性[12]。喉癌CEUS表现以高增强为主,可
能与肿瘤内新生血管快速无序生长有关;肿块内部不

均匀增强、出现局部灌注缺损,可能与喉癌病灶生长

过快,新生血管及营养供应相对不足,以至于癌结节

中心区发生液化坏死、出血等有关;而快速进入、快速

消退的增强模式,推测与喉癌肿瘤生长异质性破坏原

有血管构筑、动静脉瘘形成有关[13]。
喉癌好发于中老年男性,虽然中老年男性甲状软

骨骨化较为明显,但超声对于喉癌肿块的检出仍取得

了满意的效果。本研究中超声、CECT对喉癌肿块检

出率差异无统计学意义(P>0.05)。以往研究结果同

样证实,男性甲状软骨骨化率平均约为50.0%或更

少,这使得超声清晰显示喉内结构成为可能。此外,
甲状舌骨膜、环甲膜也可以作为喉部超声检查的声学

窗口[14]。
喉软骨的侵犯是评价喉癌肿瘤分期和预后的关

键因素[15]。肿瘤一旦出现喉软骨侵犯往往成为部分

喉切除术及放疗的禁忌证,肿瘤复发的概率也相应增

加。CECT对于诊断喉癌喉软骨浸润的特异度高而

灵敏度较低[16]。PIETRAGALLA等[17]发现对于接

触甲状软骨板的肿瘤,CECT常常低估甲状软骨板内

侧皮质的受累。而超声对于喉癌分期评估的优点之

一是可以实时评估声带的运动功能,这在肿瘤阻塞声

门上区,喉镜检查不能充分显示声带时显得尤为重

要。常规超声评价喉内、喉外肿瘤浸润范围的灵敏

度、特异度与 CECT 相似[14,18]。本研究结果显示,

CEUS较常规超声可更清晰地观察到喉软骨的连续

完整性。正常喉软骨CEUS表现为无增强,与喉癌肿

块的高增强对比明显,当肿块侵犯喉软骨时可见无增

强的喉软骨被高增强的肿块所代替。本组CEUS检

出2例常规超声漏诊的杓状软骨浸润及2例甲状软

骨浸润,纠正2例常规超声误判的甲状软骨破坏的假

阳性结果,CEUS评价喉软骨侵犯的能力优于常规

超声。

CEUS对于喉癌的诊断及分期存在一定的局限

性:首先,由于喉癌患者主要是中老年男性,甲状软骨

骨化严重,骨化甲状软骨对声束的吸收和衰减严重影

响了超声对喉腔后方肿瘤的观察。其次,
 

CEUS对极

早期喉癌的显示能力尚显不足。若喉癌肿瘤以溃疡

浸润性生长方式为主,未形成明显肿块隆起,超声将

无法检出该类病变,这和其他影像学检查方法的缺陷

类似。再次,本研究仅对喉癌的CEUS特征进行了初

步探索,CEUS定量参数特征鉴别喉部良恶性病变的

价值有待今后进一步研究。
综上所述,CEUS可提高常规超声对喉癌血流灌

注信息及喉软骨侵犯的评价能力,为喉癌的诊断及T
分期提供更多有价值的信息。
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