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超声造影引导肺周围性病变活检的价值

（内蒙古医科大学附属医院 超声科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：评估超声造影在区分恶性和良性周围性肺部病变中的诊断价值，并评估超声造影引导下活检对

周围性肺部病变的可行性、准确性和实用性。方法：研究纳入了76例经组织病理学证实为周围性肺部病变的患者，

40例穿刺前进行超声造影，为造影组；36例穿刺前行常规超声检查，为对照组，比较超声造影和常规超声显示病灶内

坏死区域的能力，评估两组穿刺活检的阳性率。结果：在造影组中，急性肺炎病变的始增时间明显早于其他类型的病

变（P= 0.03），良性和恶性病变之间的其他指标无显着差异；造影组病变内坏死区域显示率（47.5％）明显高于对照组

（5.6％），超声造影引导的活检阳性率（90％）高于常规超声（72.2%），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：超声造影可

以更好地识别病变内的坏死区域，从而在提高活检阳性率中发挥有效作用。超声造影有助于从其他类型的肺部病变

中识别出急性肺炎病变。超声造影是诊断肺部病变的有用附加技术。
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Abstract: Objective：To evaluate the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound in distinguishing malignant and

benign peripheral lung lesions, and to evaluate the feasibility, accuracy and practicality of contrast-enhanced ultrasound-guided

biopsy for peripheral lung lesions.Methods: This study included 76 patients with peripheral pulmonary disease confirmed by his-

topathology. 40 patients underwent contrast-enhanced ultrasound before puncture and were in the contrast group; 36 patients un-

derwent routine ultrasound examination before puncture and were the control group. The ability of contrast-enhanced and conven-

tional ultrasound to show the necrotic area within the lesion, and to evaluate the accuracy of the biopsy in the two groups.Results:

In the contrast group, the initial increase time of acute pneumonia lesions was significantly earlier than that of other types of

lesions（P = 0.03）. There was no significant difference in other indicators between benign and malignant lesions; the display

rate of necrotic areas in the lesions in the contrast group（47.5%）was significantly higher than the control group（5.6%）, and

the positive rate of contrast- enhanced ultrasound- guided biopsy（90%）was higher than that of conventional ultrasound

（72.2%）, and the difference was statistically significant（P <0.05）. Conclusion: Contrast-enhanced ultrasound can better

identify the necrotic area in the lesion, thereby playing an effective role in increasing the positive rate of biopsy. Contrast ultra-

sound helps to identify acute pneumonia lesions from other types of lung lesions. Contrast-enhanced ultrasound is a useful ad-

ditional technique for diagnosing lung lesions.
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VALUE OF CONTRAST-ENHANCED ULTRASOUND GUIDED
BIOPSY OF PERIPHERAL PULMONARY LESIONS

LIU Qun，FANG Xiu-xia

( Ultrasonography Department,The Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010050 China )
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肺癌是最常见的恶性肿瘤，其发病率不断上

升[1]。常规超声可对肺部局灶性病变进行定位诊

断，但难以确定其病理性质。超声引导经皮肺穿刺

活检获取病理组织的方法越来越受临床欢迎及认

可，特别是在危重病人中，超声检查可在急诊室或

病人床旁进行[2]。但是二维及彩色超声有时不能显

示病变内的详细结构，易造成假阴性，而超声造影

技术（contrast enhanced ultrasound，CEUS） 可显示

组织的微循环灌注，更清楚显示病灶内部回声及血

流信息[3]，因此本文研究超声造影在肺周围病变活

检的应用价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象

所有入选病人在进行CEUS和活检之前均已签

署知情同意书。本研究共纳入76例病人，76例病

人均与胸膜相邻，均有明显的肺周围部病变。选自

2018-01～2020-06在我院进行肺部病变活检的病

人。所有病人在活检前均行常规超声检查，其中40

例（男性22例、女性18例）活检前行造影检查为造

影组，年龄在34～78岁之间；36例（男性20例、女性

16例）作为对照组，年龄在36～80岁。如果病人患

有严重心肺疾病，怀孕或哺乳，对造影剂过敏者或

无法配合穿刺活检者，则排除。

1.2 研究方法

1.2.1 仪器与试剂 设备是 LogiqE8（GE 公司，美

国），频率为3.5～5 MHz。造影剂是声诺维（由意大

利Bracco公司生产），主要成分为六氟化硫。

1.2.2 常规超声与CEUS检查方法 二维超声显示

病灶大小、回声和边界，彩色多普勒显示其血流分

布，制定准确又安全的穿刺路线。造影组在常规超

声检查后固定感兴趣区再切换至超声造影模式，用

5 mL0.9％氯化钠溶液溶解59mg声诺维充分摇匀剂

成悬液备用。将1.2mL的微泡混悬液团注入肘正中

静脉，然后用5 mL 0.9％氯化钠溶液冲洗。连续至少

3min观察病变和邻近组织（例如内脏胸膜或正常肺）

的增强模式、扩清过程，记录动态图像资料并存储。

1.2.3 穿刺活检方法 对照组在低回声实性区且彩

色多普勒显示有血流的部位取材2针，在怀疑有坏

死区或无血流显示区1针。造影组应通过病灶内超

声造影增强区域取材2针，非增强区域1针。CEUS

和穿刺活检是由至少有14年经验的同一位超声科

医生进行。常规消毒、铺巾及局麻后，在实时超声

引导下将穿刺针逐层刺入胸壁，接近胸膜时嘱病人

屏气并快速取材，长度为15～22mm，每位病人取3

条实性组织，分别将组织条均置于10%的福尔马林

固定液中标记并送检。活检后0.5h对病人进行密

切监测，无不适反应，安返病房。

1.2.4 图像分析 对每个病变区进行定量分析，并由

两名超声科医师绘制时间-强度曲线（TIC），他们都

拥有至少3年的CEUS经验。两位医生分析了所有

CEUS图像，与邻近的肺组织或胸膜相比，病变的增

强程度（EE）分为高增强、等增强、低增强、无增强。

增强模式（PE）分为均质增强、不均质增强。当肿物

表现不均质增强时，具有最高增强的区域用于确定

EE。始增时间（TE）定义为：病变同时增强或在邻

近肺、胸膜增强的2s内为早期，如果病变在邻近肺、

胸膜增强的2s后观察到，则为延迟增强。记录了

TIC 的以下参数：TE、达峰时间（TP）、峰值强度

（EP）、下降至峰值一半的时间（MMT）、曲线下面积

（AUC）和斜率。观察病变之间增强模式的差异并

分析每个参数鉴别良恶性病变的功效。

1.3 统计学方法

使用SPSS 13.0进行统计分析。计量资料x±s
表示。使用卡方检验或Fisher精确检验来比较良性

组和恶性组之间不同CEUS特征的患病率。 应用独

立样本t检验比较病变TIC参数的差异。P <0.05被

认为具有统计学意义。

2 结果

造影组及对照组病灶平均直径分别是（5.4 ±

1.9）cm 和（5.1 ±1.9）cm，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。在直径 ＜ 3cm 的病变中，造影组和对照组

的活检阳性率差异无统计学意义（P＞0.05）；在直

径 3～5cm 的病变中，造影组活检阳性率略高于对

照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；在＞ 5cm 的

病变中，造影组活检阳性率显著高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组均未出现严重并发

症，对照组有1例轻微咳血，未经特殊治疗而自行好

转（见表1）。

根据病理结果，造影组恶性病灶30例，良性10

例；对照组恶性病灶25例，良性11例；造影组活检

阳性率为90%（36 /40），对照组活检阳性率为72.2%

（26 /36），差异有统计学意义（P＜0.05）。造影组病

灶坏死显示率为 47.5%（19 /40），高于对照组5.6%

（2 /36），差异有统计学意义（P＜0.05）（见表 2）。
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造影组病灶的CEUS特点：TIC参数中急性肺

炎的TE为9.6s，而其他类型病变（包括恶性和慢性

炎性病变）为14.5s，两者差异显著（P = 0.03）（见表3），

但恶性病变和慢性炎性病变之间的差异不显着

（P= 0.37），余下参数之间都没有显著差异。

表1 对照组及造影组患者病理结果构成

造影组

对照组

良性（n=21例）

急性肺炎

肺结核

炎性假瘤

肺脓肿

急性肺炎

肺结核

炎性假瘤

肺脓肿

5

3

1

1

4

4

2

1

恶性（n=55例）

鳞状细胞癌

腺癌

肺小细胞癌

转移性肿瘤

鳞状细胞癌

腺癌

肺小细胞癌

转移性肿瘤

12

11

3

4

10

9

2

Tab.1 The constitution of pathological results in the control group and the contrast group

表2 造影组与对照组活检阳性率比较
Tab.2 The positive rate of biopsy was compared between contrast group and control group

组别

对照组

造影组

χ2

P

n

36

40

各病灶直径活检阳性率

＜ 3cm

100.0% (5 /5)

100.0% (6 /6)

－

1.00

3 ～ 5cm

70% (7 /10)

81.2% (13 /16)

0.44

0.508

＞ 5cm

66.7% (14 /21)

94.4% (17 /18)

4.59

0.032

活检阳性率

( n，%)

26(72.2)

36(90.0)

3.99

0.046

坏死显示率

(n，%)

2(5.6)

19(47.5)

16.67

<0.001

3 讨论

目前，增强CT被认为是诊断肺胸膜疾病的有

效方法[4]。然而，增强CT会导致高辐射暴露，且所

使用的碘油造影剂与肝、肾毒性有关[5]。与增强CT

相比，超声不仅被证明对引导经皮肺穿刺活检具有

很高的准确性，还具有其他许多优势：首先，增强CT

只能在动脉期的某个时刻评估肺部病变的良恶性；

但是，实时CEUS可以在注射造影剂后的一段时间

内提供肺部病变的信息[6]。其次，超声方便快捷、价

格低廉、可重复性高，它可用于监测疾病的进展，并

可用于检测肺部疾病的并发症，例如肺脓肿，肺炎

旁积液，脓胸和胸膜纤维化[7，8]。另一个优点是造影

剂没有与碘油造影剂相似的副作用，超声造影剂是

血池试剂，微泡不会通过血管内皮扩散到间质中，

因此，可以更可靠地描述肿瘤血管的形成[9]。

表3 造影组TIC曲线中的参数对比

肺炎

其他类型病变

P

TE (s)

9.6

14.5

0.03*

TP (s)

18.2

19.9

0.81

MMT (s)

94.3

68.1

0.33

EP (AU)

16.7

12.9

0.80

AUC (AU)

1298.4

1506.5

0.93

Slope

4.31

3.46

0.78

Tab.3 Comparison of parameters in tic curve of contrast group

（a）增强CT显示右肺下叶不均匀低密度病变，该图像中可
以看到未增强的区域（三角形）；（b）在常规超声上可以看到楔
形的不均匀低回声病变和一些可疑的坏死区域（三角形）；（c）
注射造影剂后13s，在实心部分（箭头）可见血管增强；（d）注射
造影剂后22s，病变内出现不均匀的高增强，在病变内清晰可
见未增强的坏死区域（三角形）。后经病理结果证实为肺腺癌。
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与肝脏类似，肺具有双重血液供应：支气管动

脉系统（为支气管、肺血管、肺泡、间质组织和胸膜

提供营养）以及肺动脉系统（负责气体交换）[10]。先

前的研究表明，在健康个体中，注射造影剂后1～5s

之间（表明肺动脉血管的时间窗口）在右心出现增

强，而左心在8～11s之间出现增强[11]。 因此，病变

中<6s的早期始增时间提示肺动脉供血，而> 6s的延

迟始增时间则提示支气管动脉供血。可以利用这

种差异来区分邻近胸膜的良恶性肺病变[12]。前者由

肺动脉系统供血，因此会显示出早期增强。相反，

恶性病变从支气管动脉获取血供，因此显示晚期增

强[13]。在本研究中使用了TIC曲线分析，这种方法

最大程度地减少了观察者之间差异的风险，并且由

两名超声科医师对每个病变进行分析。结果表明，

良性和恶性病变之间的对比增强模式（即TE，EE和

PE）没有显着差异。 这些可能会受到各种类型肺

部肿瘤的新血管形成以及其他肺部疾病（例如慢性

阻塞性肺疾病，肺纤维化，尘肺病等）的共存影响。

本研究中，良性和恶性病变的TE平均值无显着差

异。然而，肺炎病变中的始增时间明显短于其他类

型的病变（例如恶性肿瘤或慢性炎症性病变）。恶

性病变与慢性炎症性病变之间无显着差异。如上

所述，肺具有双重血液供应；在CEUS期间，肺动脉

系统首先增强，然后是支气管动脉系统。在肺炎病

变中，肺动脉血供和对感染的充血反应会导致短暂

的始增时间。相反，恶性病变是从支气管循环中获

取血供，因此出现延迟增强[14]。慢性炎症的病理过

程包括坏死区的形成和慢性进行性病变中的吞噬

作用，在这些情况下，源自肺动脉的血管大多受到

破坏和阻塞，而血液供应仅来自支气管动脉[15]，因

此，曲线类似于恶性病变。

CEUS可显示肺部病变内的坏死部位并引导经

皮肺穿刺活检。在这项研究中，造影组病灶＞5cm

者行CEUS检查时可以明显观察到非增强区域，随

后避开此区域，而对增强区域进行穿刺活检，活检

阳性率明显提高（P＜0.05）。直径＜3cm的小病灶，

造影组和对照组均未出现假阴性，与小病灶出现坏

死情况少有关。直径为3～5cm的病灶，两组间的

差异没有统计学意义，但造影组活检阳性率较高。

本研究中大多数肺部周围的病变较小，并且随着呼

吸和心脏搏动而移动，这使得彩色多普勒超声检查

很难获得血流信号，在CEUS上，病变内的坏死区域

显示为非增强区域；这在引导活检时很有用，可以

避免从这些区域取样。在这项研究中，CEUS对坏

死区域的显示率为 47.5％，显著高于常规超声

（5.6％）；CEUS引导活检的成功率为90％（36/40），

高于常规超声引导活检的成功率（72.2％，26/36）。

CEUS可以清楚地显示坏死区域，因此可以提高活

检的准确性。CEUS还可以帮助显示较大的血管，

并且可以避免穿刺较大的血管，从而降低出血

率。本研究中只有一名病人在活检后出现了轻微

咯血，这种症状无需临床干预即可消退，且没有严

重并发症，证明CEUS引导的活检是一种较为安全

的方法。

这项研究有几个局限性。（1）样本量相对较小，

特别是只有11.8％的病变是急性病变（9/76）；（2）病

变的新血管形成可能导致不同的增强模式，这在合

并其他肺部疾病（例如慢性阻塞性肺病或肺纤维

化）的情况下会发生。分析期间未考虑到这一点，

在未来的研究中须纳入具有不同病理类型病变和

不同肺合并疾病的病人，以阐明这些因素的作用；

（3）心脏因素也可能影响增强模式。

总之，本研究的结果表明CEUS上的始增时间

可用于区分急性肺炎病变和其他类型的肺病变。

CEUS可以识别病变内的坏死区域，从而在引导活检

穿刺中发挥有效的作用。CEUS可能是诊断肺部病

变的有用附加技术，可用于肺肿瘤的治疗后随访。
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