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肺部疾病是危害人类健康的最常见疾病之一，其中肺癌是

世界范围内发病率最高的恶性肿瘤，发病率和死亡率分别约

11.6%、18.4%［1］。因此早期诊断并治疗尤为重要。目前肺部疾

病的检查仍以X线、CT、MRI和气管镜等为主，但均有各自的局

限性；超声可实时监测，是一种经济、无创且实时、副作用小的

检查手段，但受肋骨和气体干扰，在肺部病变中的应用受限，仅

在合并肺不张、胸水或肺周围型病变紧邻胸膜时使用。肺与肝

脏一样具有双重血供，而超声造影在评估病灶微循环方面有其

独特优势，不仅可清楚显示病灶内的坏死区和较大血管，提高

穿刺的准确率，避免穿刺出血的风险［2］，且超声造影定量参数

还可用于鉴别肺部良恶性病变［3］，已成为肺部病变影像学诊断

的重要补充技术。本文就超声造影在肺结核、肺栓塞及肺癌

等疾病诊断与鉴别诊断，以及其在穿刺活检方面的研究进展

进行综述。

一、超声造影在中央型肺癌伴肺不张应用中的研究进展

中央型肺癌因位置深且受气体和肋骨的影响，常规超声无法

显示，但当合并肺不张且不张的肺组织紧贴胸壁时，通过肋间扫

查可清晰显示病变。Lei等［4］对112例中央型肺癌伴肺不张患者行

超声造影检查，结果显示超声造影可以明确区分肺癌肿块与不张的

肺组织（100%），较常规超声（48.2%）诊断价值更高（P<0.05）；其中

104例患者肺癌组织表现为“慢进快出”的增强模式。总之，超

声造影可较好地鉴别肿瘤与不张的肺组织，尤其对肺不张组织

中隐匿的肿瘤具有较好的定位诊断和鉴别诊断价值，且优于常

规超声，为肺癌伴肺不张病变的诊断及指导临床治疗提供一定

的参考依据。

二、超声造影在周围型肺部病变应用中的研究进展

1.超声造影在周围型肺部病变良恶性鉴别诊断中的研究

进展：由于肺炎等良性病变由肺动脉供血，恶性病变如肺癌等
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主要由支气管动脉供血［5］，超声造影剂经肘静脉注入后，依次

经过肺循环和体循环，因此根据造影剂到达时间（AT）可判断血

供来源，进而鉴别肺部病变良恶性。研究［6-9］结果显示，良性病

变AT明显短于恶性病变，差异有统计学意义（P<0.05）。而另

一纳入 1374例患者的大样本研究［10］通过比较社区获得性肺炎

（CAP）与肺癌AT和分布模式发现，超声造影未能很好地鉴别

二者。鉴于上述研究结果的不一致，有学者［4］推测受患者心功

能、造影剂的注射速度等因素影响使 AT不够客观准确，而病

变-肺组织AT差的意义更大。Bai等［11］通过比较周围型肺良恶

性病变 AT及病变-肺组织 AT差发现，恶性病变患者AT和病

变-肺组织AT差均明显长于良性病变者（均P<0.05）；但病变-肺
组织AT差鉴别周围型肺良恶性病变的敏感性、特异性和准确率

均明显高于AT，差异均有统计学意义（均P<0.001）；经受试者工

作特征（ROC）曲线分析显示，病灶-肺组织AT差截断值为2.5 s，
鉴别周围型肺良恶性病变的曲线下面积为 0.983，明显大于AT
（0.858），差异有统计学意义 P<0.05），表明病灶-肺组织AT差
的诊断价值更高。唐敏等［12］对 80例有明确病理诊断的富血供

肺周围型病变患者行超声造影检查，同样认为恶性肿瘤病变组

病变-肺组织AT差明显长于炎性病变组（P<0.001），当病灶-肺
组织AT差截断值为 2.4 s时鉴别周围型肺良恶性病变的曲线下

面积为 0.883，明显大于AT（0.762），且其对应的敏感性、特异性

均明显高于AT，差异均有统计学意义（均P<0.05）。但近期一项

关于周围型肺肉芽肿性病变超声造影灌注模式的研究［13］认为，

恶性病变与慢性炎症如炎性假瘤、肺结核等病变-肺组织AT差
比较差异均无统计学意义，原因可能为结核等慢性炎症病变周

围形成慢性炎症区，其炎症阻塞病变周边肺动脉及其分支，使

其仅能从支气管动脉获得血供，因此超声造影难以对慢性炎症

与恶性肿瘤进行鉴别。总之，因肺部良恶性病变的血供来源不

同，通过判断AT及病变-肺组织AT差可以对大部分病变的良

恶性提供一定的鉴别价值。

2.超声造影在周围型肺结核应用中的研究进展：有学者［14］

对21例周围性肺结核瘤患者行超声造影检查，认为环状增强可

能是肺结核瘤的典型表现（57.1%），并通过对不同增强区域进

行穿刺活检证实，中央无增强区为干酪样坏死或液化坏死，周

边环状高增强为炎性肉芽肿伴淋巴细胞浸润及郎汉氏细胞为

特征的慢性炎性反应带。孙雯雯等［15］研究表明，胸膜结核瘤多

表现为“慢进慢退”的增强模式，且以环状增强为主，与上述研

究结果一致。因此，环状增强是肺结核超声造影的典型表现，

与增强CT相似，且超声造影表现与其病理发展过程密切相关。

3.超声造影在肺栓塞应用中的研究进展：有研究［16］对19例
临床高度怀疑肺栓塞患者行超声造影检查，发现约 73.7%的病

灶表现为不均匀增强，余为无增强。另有研究［17］对 35例经

CTPA确诊的肺栓塞患者行超声造影检查，结果显示无增强者

和不均匀增强者均占 40%，均匀增强者占 20%；其中约 57%的

肺栓塞由肺动脉供血，而肺动脉型血管化与胸腔积液有关

（P<0.01）。因此，超声造影的无增强和不均匀增强模式对肺栓

塞有一定的提示价值，特别是对于危重和不宜移动的患者，超

声造影可以发挥其独特的优势。但该结论仍需大样本、前瞻性

研究的进一步验证。

三、超声造影在评价周围型肺癌新生血管及细胞分化程度

应用中的研究进展

恶性肿瘤的一个重要特征是肿瘤新生血管，而微血管密度

是评价肿瘤新生血管的可靠指标，与肿瘤的发展、侵袭及预后

均有关。秦玉华等［18］研究结果显示，肺腺癌和肺鳞癌超声造影

的峰值强度及强度指数［强度指数=（峰值强度-始增强度）/始
增强度］与微血管密度均呈正相关（r=0.654、0.776和 0.811、
0.878；均 P<0.05）；且腺癌的超声造影峰值强度及强度指数均

高于鳞癌（均P<0.05）。因此超声造影可以间接评估肺癌新生

血管生成状况，并可用于肺癌抗血管生成药物治疗的疗效评

估。Wang等［19］通过探讨不同组织病理类型周围型肺癌的微血

流造影成像发现，其影像特征与组织病理学类型相关；鳞癌表

现为血供少，坏死多见，其诊断敏感性、特异性和准确率分别为

62.9%、93.3%、82.1%；腺癌多表现为血供均匀分布，其诊断敏感

性、特异性和准确率分别为 86.7%、65.7%、78.9%。贾琬莹等［20］

回顾性分析 168例周围型肺癌，按照分化程度不同分为高、中、

低分化 3组，结果显示病变在支气管动脉相以高增强为主

（69%），肺动脉相以低/等增强为主（98%），其中等增强的肺癌

结节倾向于高分化，低增强的肺癌结节倾向于低分化状态

（P<0.05）。总之，通过分析不同病理类型肺癌的超声造影表

现，可以对肺癌不同病理类型的新生血管生成及细胞分化程度

进行术前评估，为肿瘤的早期诊断、病理分型及治疗后随访提

供更有价值的信息。

四、超声造影在肺部病变穿刺活检应用中的研究进展

经胸穿刺活检大多在 CT引导下进行，但随着超声技术的

发展，在可显示病灶的前提下，超声引导经胸穿刺活检的准确

率可与CT引导相媲美，且具有手术时间短、并发症少等优点。

而超声造影剂的应用可以很好地解决因常规超声不能区分坏

死组织而导致的穿刺失败。注入造影剂后，病灶内坏死的检出

率为 34.5%~88.9%，高于常规超声（6.7%~46.7%），其中 27.6%~
80.0%的病灶因坏死面积较大而改变预设的穿刺路径［21-23］。研

究［3，8，24-26］结果显示，超声造影引导下周围型肺部病变活检成功

率可达 85.9%~100%，并发症发生率为 0~12.8%。鉴于肺不张

组织的增强明显早于中心型肺癌肿块，对中央型肺癌合并肺不

张的穿刺活检也有一定的指导价值。Lei等［4］研究显示超声造

影引导下中央型肺癌合并肺不张的穿刺活检成功率为 98%，仅

约 14%的患者出现少量咯血和血性痰的并发症。由此可见，超

声造影能够更好地区分病变中的活性区与坏死区、肺癌组织与

不张的肺组织，能清晰显示病变中的粗大血管，提高穿刺准确

率，降低并发症，为筛选活检指征和选择合适的穿刺路径提供

有价值的信息，从而弥补常规超声的缺陷。

五、总结与展望

综上所述，鉴于肺的双重血供特点，以及超声的实时、无

创、经济、副作用少、可重复性好的独特优势，超声造影可用于

鉴别肺部良恶性病变，评估不同病理类型肺癌新生血管的生成
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及分化程度，提高超声引导下穿刺的诊断准确率，降低并发症。

然而由于气体及肋骨的影响，超声造影仅能对部分肺部病变的

诊断和鉴别诊断提供一定的价值，且会出现“同病异像”或“异

病同像”情况。相信随着超声新技术及造影剂的不断发展，其

在肺部疾病的早期诊断、鉴别诊断及治疗后随访等方面均会有

更好的发展前景。
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