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胰腺恶性肿瘤的发病率呈逐年上升趋势，目前在美

国居恶性肿瘤的第 ４～５位，消化道恶性肿瘤的第 ２位

［

１

］

。

其死亡率占我国居肿瘤死亡率的第 ７ 位

［

２

］

。 胰腺恶性

肿瘤发病通常较为隐匿， 且具有发展快、 预后差等特

点，因此早期准确诊断并采取相应的治疗措施，对改善

患者预后具有重要意义。 经腹部常规超声检查具有安

全、方便、价格低及无创等优点，已作为筛查胰腺病变

的重要检查手段在临床上广泛应用， 但其对胰腺良恶

性病变的定性诊断非常困难。 近年来， 随着影像学技

术的不断发展，超声造影已广泛应用于临床，该技术通

过注入造影剂并清晰显示病灶内部的微血管， 进而对

病变部位的性质进行诊断。 目前， 已有不少机构对超

声造影鉴别胰腺良恶性病变进行了研究， 但其研究结

果仍存在一些差异， 尚缺乏系统性的评价。 本研究对

已发表的文献进行系统分析， 旨在更好地评价超声造

影对胰腺良恶性病变的鉴别诊断价值。

超声造影鉴别诊断胰腺良恶性病变的 Ｍｅｔａ 分析

吴亮群 刘雪红 栾智勇 邓凯莉 谢 天

摘 要 目的 应用 Ｍｅｔａ 分析评价超声造影对胰腺良恶性病变的鉴别诊断价值。 方法 从 Ｃｏｃｈｒｏｎｅ 图书馆、

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＮＫＩ、万方及维普数据库检索超声造影鉴别诊断胰腺良恶性病变方面的文献，检索时间限定为从数据

库建立到 ２０１７ 年 ８月 ７ 日。由两名研究者分别进行文献筛选并提取相关信息。 采用 ＱＵＡＤＡＳ 工具对纳入文献的质量进

行评价，采用 Ｍｅｔａ－Ｄｉｓｃ １．４ 软件进行统计学分析。结果 共 ２０ 项研究（１３５６ 例研究对象）纳入。超声造影鉴别诊断胰腺

良恶性病变的汇总敏感性为 ０．８８［９５％可信区间（０．８５～０．９０）］，汇总特异性为 ０．７３［９５％可信区间（０．６９～０．７７）］，汇总阳

性似然比为 ３．２５［９５％可信区间（２．３６～４．４８）］，汇总阴性似然比为 ０．１８［９５％可信区间（０．１３～０．２５）］，汇总诊断比值比为

２３．８８［９５％可信区间（１２．９４～４４．０９）］，汇总曲线下面积为 ０．８９８５，汇总 Ｑ

*

指数为 ０．８２９７。 各研究间存在异质性，未发现产

生异质性的来源。 结论 超声造影对胰腺良恶性病变具有较好的鉴别诊断价值。

关键词 超声检查；造影剂；胰腺病变，良恶性； Ｍｅｔａ 分析
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Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉfferential diagnosis of ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｍａｓｓｅｓ by ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
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ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ＱＵＡＤＡＳ ｔｏｏｌｓ，ａｎｄ ｔｈｅ

ｍｅｔａ － ｄｉｓｃｃ １．４ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２０ ａｒｔｉｃｌｅｓ（１３５６ ｃａｓｅｓ）ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ．

Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ，ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｍａｓｓｅｓ ｗｅｒｅ ０．８８［９５％ＣＩ（０．８５~０．９０）］，０．７３［９５％ＣＩ（０．６９~

０．７７）］，３．２５［９５％ＣＩ（２．３６~４．４８）］，０．１８［９５％ＣＩ（０．１３~０．２５）］，２３．８８［９５％ＣＩ（１２．９４~４４．０９）］，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ＡＵＣ ａｎｄ Ｑ
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资料与方法

一、文献检索策略

对 Ｃｏｃｈｒｏｎｅ 图书馆、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＮＫＩ、万方

及维普数据库进行了检索，检索时间限定为从数据库建

立至 ２０１７ 年 ８ 月 ７ 日。 英文检索策略：①“ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｎｅｏｐｌａｓｍ” ｏｒ“ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ” ｏｒ“ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｔｕｍｏｒ”

ｏｒ“ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ” ｏｒ“ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｍａｓｓｅ”；②“ｃｅｕｓ”

ｏｒ“ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ”；③“ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ” ｏｒ“ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ”

ｏｒ“ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ”。 中文检索策略：①“胰腺肿瘤” 或

“胰腺癌”或“胰腺占位”；②“超声造影”或“增强超声”。

此外，还对纳入的参考文献进行了筛查。

二、文献纳入标准

纳入标准：①从数据库建立至 ２０１７ 年 ８ 月 ７ 日，

已公开发表的有关超声造影对胰腺良恶性病变的鉴别

诊断的研究；②恶性肿瘤以病理检查结果为金标准，良

性病变需至少 ６ 个月的随访确认；③数据可以直接或

间接获得。 排除标准：①不同数据库间检索到的相互

重复的文章；②数据不全的文章；③数据重复的研究；

④非中、英文发表的文章。基于 ＰＲＩＳＭＡ 的流程图对检

索到的文献进行筛查。

三、数据提取及质量评价

采用统一的数据收集表， 由两位研究者分别进行

检索、筛查及数据提取。主要提取资料信息包括：作者、

发表年份、发文国家、样本量、平均年龄、研究类型、质

量分级，以及真阳性、假阳性、假阴性及真阴性例数。

如果数据存在分歧时，通过协商以达成一致。

采用评价诊断性试验质量的 ＱＵＡＤＡＳ 工具对纳

入文章进行质量评估

［

３

］

。 共包含了 １４ 项标准，每一项

标准均以“是”、“否”、“不清楚”进行评价，其中“是”为

符合此项标准；“否”为不符合此项标准或未提及；“不

清楚”为部分符合或无法获得足够的信息进行评价。

若研究符合 １４ 条标准， 该研究质量等级评定为“Ａ”；

若研究有一条以上为“不清楚”，评定为“Ｂ”；若研究出

现“否”时，评定为“Ｃ”。

四、统计学处理

应用 Ｍｅｔａ-Ｄｉｓｃ １．４ 统计软件，采用 χ

2

检验分析各

研究间的异质性，以 Ｉ－ｓｑｕａｒｅ值进行衡量，Ｉ－ｓｑｕａｒｅ≥３０％，

采用随机效应模型进行统计学分析；Ｉ－ｓｑｕａｒｅ＜３０％，则

采用固定效应模型。对纳入的文献采用 Sｐｅａｒｍａｎ 相关

分析，检测阈值效应是否存在。 Ｐ＜０．０５ 为存在阈值效

应，Ｐ≥０．０５ 为不存在阈值效应。 若不存在阈值效应，

则进一步进行回归分析。对研究国家（中国或国外）、研

究类型（前瞻性研究或非前瞻性研究）、样本量（ｎ＜５０

或 ｎ≥５０）进行单个因素的回归分析。 计算汇总敏感

性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比及其

对应的 ９５％可信区间（CI）。 绘制汇总受试者工作特征

（ＳＲＯＣ）曲线，并获取曲线下面积和 Ｑ

*

指数。

结 果

一、文献检索结果

初步获取文献 ８３３ 篇，首次排除重复文章 ２７１ 篇，

经浏览标题和摘要，再次排除不相关文章 ４５５ 篇，经阅

读全文剔除文章 ８７ 篇（不相关文章 ５７ 篇、数据不全

２４ 篇、数据重复 ６ 篇），最后共 ２０ 篇文章

［

４－２３

］

纳入本研

究，包括 ５ 项

［

４－８

］

国外研究和 １５ 项

［

９－２３

］

国内研究，其中

１１项

［

５

，

８

，

１０

，

１５-１６

，

１８－２３

］

样本量≥５０，９ 项

［

４

，

６-７

，

９

，

１１－１４

，

１７

］

样本量<５０；

５ 项

［

４

，

７-８

，

１０

，

２１

］

为前瞻性研究，１５ 项

［

５-６

，

９

，

１１－２０

，

２２－２３

］

为非前瞻

性研究。 根据 ＱＵＡＤＡＳ 的评估标准，其中 ７ 项评定为

Ａ 级，１３ 项评定为 Ｂ 级。 详细信息见表 １。

二、Ｍｅｔａ 分析

１．异质性分析：异质性检验提示超声造影鉴别

诊断胰腺良恶性病变的敏感性（Ｉ－ｓｑｕａｒｅ＝７０．２％，

Ｐ＝０．００００）、特异性（Ｉ－ｓｑｕａｒｅ＝７３．０％，Ｐ＝０．００００）、阳

性似然比（Ｉ－ｓｑｕａｒｅ＝７３．９％，Ｐ＝０．００００）、阴性似然比

（Ｉ－ｓｑｕａｒｅ＝５８．７％，Ｐ＝０．０００５）、诊断比值比（Ｉ－ｓｑｕａｒｅ＝

６４．０％，Ｐ＝０．０００１）均存在一定异质性，故均采用随

机效应模型进行分析。 ＳＲＯＣ 曲线的散点图为非典

型的“肩臂形”分布，敏感性对数与（１－特异性）对数

的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数为 ０．４２０（Ｐ＝０．０６５），提示不存

在阈值效应引起的异质性。 进一步对单个因素进行

回归分析，结果显示研究国家、研究类型及样本量均

非构成研究间异质性的主要来源（Ｐ＝０．２１８３、０．７８１２、

０．９２２４）。

２．Ｍｅｔａ 分析结果：超声造影鉴别诊断胰腺良恶性

病变的汇总敏感性为 ０．８８［９５％ＣＩ（０．８５～０．９０）］，汇

总特异性为 ０．７３［９５％ＣＩ（０．６９～０．７７）］，汇总阳性似

然比为 ３．２５［９５％ＣＩ（２．３６～４．４８）］，汇总阴性似然比

０．１８［９５％ＣＩ（０．１３～０．２５）］，汇总诊断比值比为 ２３．８８

［９５％ＣＩ（１２．９４～４４．０９）］。 见图 １～５。 SROC 曲线下面

积为 ０．８９８５（图 ６），汇总 Ｑ

*

指数为 ０．８２９７。

讨 论

胰腺局灶性病变通常发病隐匿， 其症状和体征在

早期均不明显， 加之胰腺的位置较深且周围器官相对

复杂， 很难早期诊断。 常规超声是临床胰腺疾病的首

选筛查手段，但由于其自身的局限性，很难鉴别病变的

良恶性。 超声造影技术是在常规超声基础上对患者注
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作者 发表年份 发文国家 样本量（例） 平均年龄（岁） 研究类型 质量分级 真阳性（例） 假阳性（例） 假阴性（例） 真阴性（例）

Scialpi 等

［

4

］

2005 意大利 ��26 56.8 前瞻性 A 16 5 0 5

D’Onofrio等

［

5

］

2006 意大利 173 59.7 回顾性 B 126 2 12 33

Malagò等

［

6

］

2009 意大利 ��38 51 回顾性 A 13 3 3 19

Grossjohann等

［

7

］

2010 丹麦 ��49 66 前瞻性 B 38 1 6 4

Vasile等

［

8

］

2012 罗马尼亚 ��76 59.53 前瞻性 A 52 4 6 14

许尔蛟等

［

9

］

2008 中国 ��49 57.5±13.9 回顾性 A 38 3 2 6

于晓玲等

［

10

］

2008 中国 140 51.8±14.1 前瞻性 A 68 5 12 55

陈艳春

［

11

］

2010 中国 ��21 51.9±15.6 不清楚 B 8 1 3 9

邵静和方苇

［

12

］

2011 中国 ��24 58.9±18.3 不清楚 B 10 1 4 9

金赟杰等

［

13

］

2011 中国 ��37 52.0±14.9 回顾性 B 8 2 2 15

徐慧和冯蕾

［

14

］

2011 中国 ��42 58.3±14.7 不清楚 B 30 2 4 6

魏莹

［

15

］

2013 中国 ��71 57.93±11.85 不清楚 B 44 6 13 8

谢飒

［

16

］

2013 中国 ��64 63.16±10.45 回顾性 B 48 8 0 8

彭莉晴等

［

17

］

2013 中国 ��36 52.3±17.7 不清楚 B 26 3 3 4

吴春华等

［

18

］

2013 中国 ��69 62.35±11.35 回顾性 B 50 5 0 14

董磊和沈晓青

［

19

］

2014 中国 166 57±5 回顾性 B 93 24 28 21

程力

［

20

］

2015 中国 ��80 52.37±12.25 不清楚 B 55 7 2 16

韩洁

［

21

］

2015 中国 ��72 51.7±12.7 前瞻性 A 33 20 3 16

翟渊鹏等

［

22

］

2017 中国 ��63 54±17 回顾性 B 27 5 5 26

王燕等

［

23

］

2017 中国 ��60 46.31±11.22 不清楚 A 26 7 6 21

图

４ 超声造影鉴别胰腺良恶性病变的阴性似

然比

图

５ 超声造影鉴别胰腺良恶性病变的诊断比

值比

图

６ 超声造影鉴别胰腺良恶性病变的 ＳＲＯＣ

曲线图

入造影剂， 进而观察组织影像学变化。 以胰腺癌为主

的恶性肿瘤常血供缺乏并伴有局灶性坏死， 造影后肿

块内部表现为较弱的点棒状增强

［

２4

］

。 因此，超声造影

技术可以通过造影后影像学表现的不同对病变良恶性

进行鉴别。 目前，已有不少研究应用超声造影技术对胰

腺病变的良恶性进行鉴别诊断，但是这些研究的结果存

在一定差异性。 本研究对前期所有已发表的中英文文献

进行了系统评价，以期提供更加可靠的循证医学证据。

通过系统评价纳入的各项研究， 胰腺恶性肿瘤的

超声造影主要影像学特征有：①增强方式主要为低

增强，部分转移性肿瘤和内分泌肿瘤为高增强；②造

影剂开始增强时间晚于胰腺实质；③造影剂退出时间

表

１ 所纳 ２０篇文献的详细信息

图

１ 超声造影鉴别胰腺良恶性病变的敏感性

图

２ 超声造影鉴别胰腺良恶性病变的特异性

图

３ 超声造影鉴别胰腺良恶性病变的阳性似

然比

385· ·



临床超声医学杂志 2018年 6月第 20卷第 6期 J Clin Ultrasound in Med，June 2018， Vol.20， No.6

早于胰腺实质； ④造影剂增强回声不均匀、 形态不规

则、 边缘不整齐。 临床医师进行鉴别诊断时可基于以

上特征并结合自身经验进行综合的评判。

本研究共纳入文献 ２０ 篇（英文 ５ 篇，中文 １５ 篇），

１３５６ 例研究对象。 结果显示：超声造影鉴别诊断胰腺

良恶性病变的敏感性和特异性分别为 ８８％和 ７３％，存

在一定的漏诊率（１２％）和误诊率（２７％）；阳性似然比

为 ３．２５、阴性似然比为 ０．１８、诊断比值比为 ２３．８８，表明

超声造影对胰腺良恶性病变的判别效果较好；ＳＲＯＣ

曲线下面积为 ０．８９８５，Ｑ

*

指数为 ０．８２９７， 表明超声造

影具有较高的诊断效能， 可作为诊断胰腺良恶性病变

的有效检查手段。 本研究的结果有一定异质性， 但不

存在阈值效应， 异质性可能主要由非阈值效应产生。

本研究对所研究国家（中国或国外）、研究类型（前瞻

性或非前瞻性）及样本量（ｎ＜５０ 或 ｎ≥５０）分别进行单

因素回归分析， 但结果未发现以上因素是引起异质性

的主要来源。 本研究对胰腺恶性肿瘤的诊断标准并不

完全一致：Ｓｃｉａｌｐｉ 等

［

４

］

研究以病灶内血管的尺寸和数

量作为诊断标准；Ｄ’Ｏｎｏｆｒｉｏ 等

［

５

］

和 Ｇｒｏｓｓｊｏｈａｎｎ 等

［

７

］

研

究以低增强或高增强作为诊断标准；Ｍａｌａｇò 等

［

６

］

研究

以不均匀增强作为诊断标准；许尔蛟等

［

９

］

、陈艳春

［

１１

］

、

谢飒

［

１６

］

、吴春华等

［

１8

］

及王燕等

［

２３

］

研究以低增强为诊

断标准；金赟杰等

［

１3

］

研究以低增强和早减退为诊断标

准；徐慧和冯蕾

［

１４

］

研究以低增强和晚增强为诊断标准；

彭莉晴等

［

１7

］

研究以造影时相的晚增强、早减退和增强

模式的低增强、不均匀增强进行诊断；Ｖａｓｉｌｅ 等

［

８

］

、于晓

玲等

［

１０

］

、魏莹

［

１５

］

、董磊和沈晓春

［

１９

］

、程力

［

２０

］

、韩洁

［

２１

］

及翟

渊鹏等

［

２２

］

研究的具体诊断标准未描述；邵静和方苇

［

１２

］

的研究是基于造影时相和增强方式进行诊断的，具体

诊断标准也未描述。 这些诊断标准的差异性较多，导

致本研究无法根据诊断标准进行亚组分析，仅对明确以

低增强为诊断胰腺恶性肿瘤标准的 ５ 项研究进行了分

析，结果显示，部分数据的异质性明显降低，这说明诊

断标准的差异可能是产生异质性的一个重要来源。 此

外，各研究间异质性，还可能由以下原因引起：①超声

造影的设备和检测技术的更新发展较为迅速，导致各

研究所使用仪器设备的性能等存在差异；②超声造影

的诊断结果和操作者水平密切相关，导致结果的判读

存在差异；③各研究所选胰腺局灶性病变的种类存在

差异；④各研究的设计方案和研究方法不完全相同。

本研究存在以下局限性：①纳入的研究的样本量

少，仅 20篇；②仅纳入以中文或英文公开发表的文章，

存在语种的选择性偏倚；③回顾性研究及不清楚设计

类型的研究较多，降低了研究的质量。

综上所述， 超声造影可以作为鉴别胰腺良恶性病

变的有效检查手段。 但本研究也存在一定局限性，在

将来的研究中， 仍需要更多设计更严谨的大样本试验

以获得更加可靠的诊断依据。
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变的对比研究［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１３，１５（９）：６２５－６２７．

［１８］ 吴春华，李凤华，杜晶，等．相对造影参数在胰腺原发良恶性病灶
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Ultrasonic manifestations ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ａｎｇｉｏｍａｔｏｉｄ ｎｏｄｕｌａｒ
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脾脏硬化性血管瘤样结节性转化超声表现 １ 例

余 锴 梅云华

［中图法分类号］ R733.2；R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，２７ 岁，因体检发现脾门区肿瘤入院。 超声检查：脾

脏切面形态失常，实质点状强回声分布不均匀，脾门区可见一个

大小为 ５．２ ｃｍ×４．３ ｃｍ×４．７ ｃｍ 的团状低回声向脾脏内凸起，边

界欠清晰，内回声不均匀，可见高回声条索样分隔，呈“分叶状”

改变。 脾门区脾静脉受压迫（图 １）；ＣＤＦＩ 示上述肿块内可见血

流信号，周边可见多条血管由肿块表面直插入肿块中心，呈“轮

辐状”（图 ２）。 超声提示：脾门区实质性占位性病变（血管瘤？ 其

他占位性病变）。ＣＴ 提示：脾门区占位，考虑血管瘤可能。因肿块

体积较大，生长迅速，且已压迫脾静脉，行腹腔镜下全脾切除术。

手术所见：肿瘤为单结节状病灶，瘤体部分位于脾脏实质内，边

界与脾组织交错，无明显包膜。 病理检查：肿瘤切面呈灰白或灰

红色，质地较韧，病灶内可见多条由瘢痕样灰白色条索穿插分隔

形成的大小不等的灰红色结节。 镜下病变表现为显著增生并胶

原化的纤维组织包绕多个血管瘤样结节，结节大小不等，互相融

合。 免疫组化结果：ＶＩＭ（＋），ＳＭＡ（＋），ＣＤ３１（＋），ＣＤ３４（散在＋），

ＣＤ４（散在少许＋），ＣＤ８（散在少许＋），ＣＤ６８（散在＋），ＩｇＧ（散在＋），

ＩｇＧ４（散在少许＋），ＩｇＧ４/ＩｇＧ<４０％，ＣＤ３５（少许弱＋），ＣＤ２１（－），

ＣＤ２３（－），ＥＢＥＲ（－），Ｋｉ６７ ＬＩ约 ５％。 符合脾脏硬化性血管瘤样结

节性转化（ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ａｎｇｉｏｍａｔｏｉｄ ｎｏｄｕｌａｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＳＡＮＴ）。

术后预后良好，无复发。

讨论： ＳＡＮＴ 是近年新确认的一种病因尚不明确的脾脏良

性病变，由 Ｍａｒｔｅｌ 等

［

１

］

于 ２００４ 年提出，由于该病较为罕见，临

床缺乏足够的认识，过去常被误诊为错构瘤、血管瘤或其他恶

性肿瘤。 其超声影像学表现有一定的特异性，即二维超声的瘤

体“分叶状”改变，ＣＤＦＩ 示血管由瘤体外直插入瘤体中心呈“轮

辐状”，本病例即是如此。由于该病血供较丰富，瘤体生长迅速，

不到一年时间内超过 ５ ｃｍ。了解此特征可以提高脾脏肿瘤的术

前诊断能力。 但最终确诊仍需术后病理检查。 ＳＡＮＴ 的预后良

好，脾脏切除即可治愈，随访尚未发现有复发病例的相关报道。

参考文献

［１］ Ｍａｒｔｅｌ Ｍ，Ｃｈｅｕｋ Ｗ，Ｌｏｍｂａｒｄｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ．Ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ａｎｇｉｏｍａｔｏｉｄ

ｎｏｄｕｌａｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ（ＳＡＮＴ）： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａ ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅ

ｂｅｎｉｇｎ ｓｐｌｅｎｉｃ ｌｅｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ，２００４，２８（10）：１２６８－１２７９．

（收稿日期：２０１７－０８－２０）

图

２ ＣＤＦＩ可探及数条血管由瘤体外直插进入瘤体中心

图

１ 二维超声示肿块边界不清，内部回声不均匀，呈分叶状改变

鉴别诊断中的应用价值［Ｊ］． 中国医学影像学杂志，２００８，１６（３）：

１７０－１７３．

［１９］ 董磊， 沈晓青．超声造影和内镜超声弹性成像在胰腺良恶性疾病

鉴别诊断中的应用［Ｊ］．中华胰腺杂志， ２０１４，１４（４）：２６９－２７０．

［２０］ 程力． 实时灰阶超声造影在胰腺局灶性病变诊断中的价值［Ｊ］． 医

学临床研究，２０１５，３２（９）：１７３０－１７３２．

［２１］ 韩洁．超声造影和声触诊组织定量技术在胰腺局灶性病变中的应

用研究［Ｄ］．北京：中国医学科学院，２０１５．

［２２］ 翟渊鹏，张珉，刘银龙，等．超声造影对胰腺囊实性病变良恶性鉴

别诊断价值［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１７，３１（６）：５８３－５８５．

［２３］ 王燕，高军喜，苏力担卡扎·仇曼，等．三维与二维超声造影在胰腺

癌与肿块型胰腺炎的诊断价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１７，３３（５）：

４３７－４３９．

［２４］ 胡端敏，龚婷婷，诸奇．造影增强超声内镜对胰腺肿块良恶性鉴别

的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１２，２９（７）：３７４－３７９．

（收稿日期：２０１７－０９－１１）

387· ·


