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超声造影增强模式在低位胆道梗阻定性

诊断中的应用价值

危 安 陈红天 刘 亮 申建华 向力群

摘 要 目的 探讨超声造影增强模式在低位胆道梗阻病灶良恶性鉴别诊断中的应用价值。方法 回顾性分析我

院 ５３例经病理诊断的低位胆道梗阻患者的超声造影诊断结果及其增强模式， 计算超声造影诊断低位胆道梗阻恶性病灶

的准确率、特异性、敏感性、阳性预测值及阴性预测值，总结良恶性超声造影特点。

结果

超声造影诊断恶性病灶的准确

率、敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值分别为 ９４．３％、９２．３％、９６．３％、９６.0％及 ９２．９％。 恶性病灶超声造影增强模

式多表现为动脉相非均匀高增强（２１ 例）或等增强（３ 例），并在静脉相有明显消退；良性病灶多表现为动脉相等增强

（２１ 例），并在静脉相与周围组织同步（１２ 例）或稍快消退（９ 例），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

结论

超声造影对低位胆

道梗阻定性诊断有一定参考价值。
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低位胆道梗阻病因复杂，既包括炎症等良性疾病，也包括胆

总管下段癌、壶腹癌等恶性病变

［

１

］

，且这些病变临床表现常相

似，起病隐匿不典型

［

２

］

，因此，如何通过影像学检查做出早期诊

断，对治疗方案的选择具有重要意义。 本研究回顾性分析低位

胆道梗阻患者超声造影特征并与病理诊断结果进行比较， 探讨

超声造影技术在低位胆道梗阻术前定性诊断中的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １０ 月我院经病理诊断的低位

胆道梗阻患者 ５３例，其中男 ２７例，女 ２６例，年龄 ３４～７７岁，平均

（６１．４±８．７）岁。 其中，恶性病变 ２６ 例，包括胆总管下段癌 ９ 例，
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Ａ：图左为常规超声显示胆总管下段不规则低回声结节病灶（箭头示）；图

右为 ２５ ｓ 动脉相病灶呈非均匀等增强（箭头示）；Ｂ：静脉相（６６ ｓ）病灶呈

非均匀低增强（箭头示）。

图 １ 同一胆管癌患者超声造影图

Ａ：图左为常规超声显示胆总管下段类圆形低回声病灶（箭头示），图右为

２９ ｓ 动脉相病灶呈均匀等增强（箭头示），中间无增强区为胆总管残余管

腔；Ｂ：静脉相（５５ ｓ）病灶仍呈均匀等增强（箭头示）。

图 ２ 同一胆管炎患者超声造影图

超声造影

病理结果

合计

恶性 良性

恶性 24 ��1 25

良性 ��2 26 28

合计 26 27 53

胰腺导管腺癌 ３例，胰腺淋巴上皮瘤 １例，十二指肠乳头癌 １２例，

壶腹部低分化癌 １ 例；良性病变 ２７ 例，包括胰腺炎累及胆总管

末端 ４ 例，十二指肠乳头炎 １２ 例，胆总管下段炎 ７ 例，十二指肠

乳头憩室 ４ 例， 其中 １例合并十二指肠乳头炎。 所有患者检查

前均签署超声造影知情同意书。

入选标准：①常规腹部超声能够显示出病灶；②结节最大

径≥５ ｍｍ；③能够进行有效的呼吸配合。 排除标准：①无病理诊

断结果；②年龄＜ １８ 岁；③妊娠期或哺乳期妇女；④合并重要脏

器疾病，如心、肾、肺功能不全；⑤严重过敏体质，不适合或不耐

受静脉注入造影剂者。

二、仪器与方法

使用 Ａｌｏｋａ α １０ 及 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率为 ２．０～４．０ ＭＨｚ； 使用低机械指数造影软件，机械指

数＜０．２； 超声造影剂为 ＳｏｎｏＶｕｅ（意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司）。 先行常

规超声检查，发现病灶，确定超声造影检查切面，尽量放大图像，

确保患者平静呼吸时病灶均能持续清晰显示， 并对患者进行屏

气训练以减少呼吸运动对病灶增强早期特点观察时的影响；然

后进入造影模式，注入造影剂 １．５ ｍｌ 后的 １０～３０ ｓ 为动脉相，注

射造影剂后 ３０～１２０ ｓ 为静脉相

［

３－４

］

。

所有患者影像资料均由两位医师诊断及评估，评估内容包

括：病灶超声造影的增强水平及分布特征。 以病灶内部最高回

声较周围正常组织回声高判断为高增强；较周围组织回声低判

断为低增强；与周围组织回声相等判断为等增强。 增强分布特征

以动脉相为准，一般分为均匀或非均匀，病灶内部增强处于同一

水平为均匀增强，内部可见不同增强水平的区域为非均匀增强。

有变化即病灶动脉相到静脉相有增强强度改变， 包括高增强到

等增强，高增强到低增强，等增强到低增强；无变化即病灶动脉

相到静脉相无增强强度改变，包括等增强到等增强，低增强到低

增强，以相邻胆管壁作为等增强参照。 以胆管癌超声造影表现为

静脉相明显消退作为鉴别低位胆道梗阻良恶性的诊断标准

［

３－４

］

。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，计数资料比较行 χ

2

检验。 Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

结 果

一、常规超声情况分析

病灶呈结节型者 ５０ 例，均位于胆总管下段壶腹周围，其中

８例病灶与胰头及胰腺钩突分界欠清，超声显示病灶大小为 ６ ｍｍ×

５ ｍｍ×５ｍｍ～４４ ｍｍ×３３ ｍｍ×３３ ｍｍ， 最大直径 ６～４４ ｍｍ， 平均

（１５．９±９．５）ｍｍ，其中恶性病灶平均最大直径（２１.0±８．６）ｍｍ，良性

病灶平均最大直径（１５．９±８．９）ｍｍ。病灶呈等回声 ２ 例，稍高回声

６ 例，低回声 ４２ 例。 胆总管下段病灶为厚壁型者 ３ 例，病灶厚度

２．２～４.0 ｍｍ，均为低回声。

恶性病灶呈等回声或稍高回声 ３ 例，呈低回声 ２３ 例；良性

病灶中稍高回声 ５ 例，呈低回声 ２２ 例。

二、超声造影诊断情况

超声造影诊断为恶性 ２５ 例，其中经病理证实 ２４ 例，漏诊

2 例；超声造影诊断为良性 ２８ 例，其中经病理证实 ２６ 例，1 例

误诊为恶性；超声造影诊断恶性病灶的敏感性为 ９２．３％（２４/２６），

特异性为 ９６．３％（２６/２７），正确诊断指数为 ８８．６％；阳性预测值及

阴性预测值分别为 ９６.0％（２４/２５）、９２．９％（２６/２８），诊断准确率为

９４．３％（５０/５３）。 见表 1。

三、超声造影增强模式

恶性病灶中表现为动脉相非均匀性高增强 ２１ 例， 其中静

脉相消退较快而呈低增强者 １７ 例， 与周围组织同步消退呈等

增强的 ４ 例；动脉相呈非均匀性等增强 ３ 例，至静脉相消退为

低增强者 ２ 例，１ 例无明显变化呈等增强； 动脉相呈非均匀性

低增强 ２ 例，静脉相仍为低增强（图 １），其中 １ 例静脉相较动

脉相有所消退。 良性病灶中表现为动脉相均匀高增强 ６ 例，其

中静脉相均与周围组织同步消退呈等增强者 ５ 例，较周围组织

消退快而呈低增强者 １ 例；动脉相呈均匀等增强者 ２１ 例，其中

静脉相与周围组织同步消退仍呈等增强，但与周围组织分界清

晰者 １２ 例（图 ２），静脉相较周围组织消退快而呈稍低增强者

９ 例。 良恶性病灶在超声造影增强模式方面比较差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

表 1 超声造影诊断低位胆道梗阻良恶性情况 例

A

B

A

B
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病理分型

增强程度 增强模式

高增强 等增强 低增强 有变化 无变化

恶性结节（26） 21 ��3 2 23 ��3

良性结节（27） ��6 21 0 15 12

P值 0.00 0.00

表 ２ 胆总管下段壶腹周围良恶性病灶超声造影特点比较 例

讨 论

低位胆道梗阻特指胆总管远侧段， 即十二指肠上缘至

Ｖａｔｅｒ’ｓ 壶腹之间的病变引起的梗阻，由于壶腹区解剖分辨较困

难

［

２

］

，且引起胆道梗阻症状时病灶往往较小，因此梗阻病因诊断

一直是外科诊断的一个难点。 对于最大直径＜１ ｃｍ 的病灶，常规

ＣＴ 及 ＭＲＩ 由于层距的原因及患者呼吸的影响，容易漏诊；而超

声由于无辐射、实时动态、经济简便等显著优势，已成为胆道疾

病诊断及治疗中首选的影像学手段之一

［

３

］

。 但常规超声易受肠

气干扰、肥胖、操作者经验不足等多种因素影响，对胆道解剖结

构的显示能力有限，鉴别诊断仍存在困难，通过饮水充盈胃肠及

改变体位结合腹部加压等手法虽然可提高低位胆道病变的显示

率，但常需结合 Ｘ 线胆道造影、增强 ＣＴ 及增强 ＭＲＩ 等进一步

检查手段。

超声造影是经外周静脉引入造影剂后增加组织的血管显

像，进行对比增强检查，可极大地提高超声诊断能力，目前在肝

脏、胆道、胰腺及血管等多领域的临床应用价值已得到认可

［

５－８

］

。

根据是否有造影剂灌注显像能够有效鉴别胆管内的胆泥和肿

瘤，同时由于超声造影可以显影肿瘤的微血管，因此有利于微小

肿瘤病灶的清晰显示。 本研究病灶直径＜１ ｃｍ 者 １７ 例，结节型

最小的仅 ６ ｍｍ×５ ｍｍ×５ ｍｍ，厚壁型仅 ２ ｍｍ。 由于肠气干扰等

因素，将超声造影运用于肝外胆道梗阻的病因诊断，文献报道较

少。 本研究 ２６ 例恶性病灶中，动脉相非均匀高增强（２１ 例）或等

增强（３ 例）而静脉相有明显消退者 ２４ 例，与周围组织比较表现

为静脉相快速消退的特点，其中 ２ 例病理证实为胰腺癌，其动脉

相与静脉相均呈非均匀低增强，造影强度无明显变化，与既往文

献

［

9－１１

］

报道胰腺癌乏血供的特点相吻合。 良性病灶中有 ６ 例动

脉相为高增强，静脉相等增强；９ 例动脉相为等增强，静脉相为

稍低增强，均提示病灶微血管分布较周围组织丰富，但与恶性病

灶的区别表现为病灶整体均匀增强， 而恶性病灶以非均匀性增

强为主。 且良性病灶管壁所显示亮线回声连续无中断，外壁回

声完整，而恶性病灶管壁毛刺不平整，有时与周围组织分界欠

清，放大图像观察时管壁内侧缘不连续，有中断缺损。 恶性病灶

动脉相表现为高增强 ２１ 例，其中良性病灶仅 ６ 例，良性病灶动

脉相等增强较恶性病灶多（２１ ｖｓ． ３），恶性病灶高增强比例较良

性病灶高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），提示胆总管下段

壶腹部的恶性病灶以富血供动脉相非均匀高增强，静脉相等增

强或低增强的“快进快出”较多见。 但良恶性病灶增强模式有重

叠， 本研究 １ 例十二指肠乳头炎由于超声造影显示快速高增强

随后迅速消退，静脉相呈低增强而误诊为恶性，因此观察病灶所

在管壁的连续性、完整性，病灶增强的均匀性，同时结合临床病

史及实验室检查特点有利于进一步鉴别诊断。 恶性病灶中，超

声造影漏诊 ２ 例，其中 １ 例动脉相与静脉相均为低增强，且静脉

相与动脉相比无明显消退，考虑为良性病灶，后经病理诊断为胰

腺癌；另 １ 例动脉相同步等增强，观察到 ３ ｍｉｎ 仍为等增强即停

止观察，认为病灶在静脉相无明显消退而诊断为良性病灶，病理

诊断为高分化十二指肠乳头癌， 因此对于呈等增强的病灶尤其

要留意其消退特点是否较周围组织快，观察时间也可根据病灶

特点适当延长直至病灶与周围组织间出现明显差别或者直至造

影剂完全廓清。

综上所述， 超声造影在低位胆道梗阻定性诊断中具有一定

的价值，可为定性诊断提供有利的诊断信息。
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