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·临床研究·

周围型肺鳞癌及肺腺癌超声造影初步研究

亓培君 鹿 皎 陈 烨 张世坤 李琳琳 崔莹莹

摘 要 目的 分析周围型肺鳞癌及肺腺癌的超声造影增强模式及声学造影定量参数，探讨周围型肺鳞癌及肺腺

癌的造影表现特征。

方法

回顾分析经超声造影后穿刺活检病理证实的 ５２ 例周围型肺鳞癌（鳞癌组）和 ５８ 例周围型肺

腺癌（腺癌组）的超声造影增强表现，并应用 ＱＬＡＢ 软件制作时间－强度曲线（ＴＩＣ），获取并比较两组声学造影定量参数。

结果

①不均匀增强、 低增强是两组病例造影后的共同主要表现， 其在鳞癌组与腺癌组出现率分别为 ７６．９％、８６．５％和

６７．２％、７５．９％；②鳞癌组以局部－整体型增强模式为主（３７/５２），可见整体增强型及周边始增型；腺癌组以周边始增型模式

为主（３３/５８），可见整体增强型及血管样始增型；③鳞癌组无增强区多于腺癌组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；④两组患者

ＴＩＣ 曲线均呈“尖峰型”，鳞癌组以“速升缓降”表现为主，腺癌组以“速升速降”表现为主。 鳞癌组始增时间、峰值减半时间

均短于腺癌组，曲线下降支斜率大于腺癌组，两组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；而两组达峰时间、上升时间、基

础强度、增强强度、峰值强度及曲线上升支斜率比较差异均无统计学意义。结论 分析超声造影增强表现的特点及声学造

影定量参数的不同，对周围型肺鳞癌及肺腺癌的诊断有一定的提示意义。
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鳞癌与腺癌是周围型肺癌中最常见的组织类型，

二者的鉴别诊断有着重要的临床意义。但两者常规超

声均表现为低回声占位，且受病灶周围肺气体反射的

影响，病灶边缘、边界及病灶内血流常探查不清，为临

床诊断带来困难。超声造影可显示病灶内微血管的分

布情况、灌注特点及其差异，分析不同病变超声造影

的增强表现及相关声学造影定量参数，可为临床诊断

提供更多有用的信息。本研究回顾性分析周围型肺鳞

癌及周围型肺腺癌造影表现特征，提高超声对其的

诊断能力。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １ 月在我院经 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查发现周围型肺占位，经超声造影检查后行穿

刺活检或手术病理结果证实的周围型肺癌患者１1０ 例，

其中鳞癌组 ５２ 例，男 ４３ 例，女 ９ 例，年龄 ４７～８５ 岁，

平均（７０．４±９．２）岁；腺癌组 ５８ 例，男 ３７ 例，女 ２１ 例，

年龄 ４９～８３ 岁，平均（６８．６±９．３）岁。所有患者接受超声造

影及穿刺检查前均未进行任何治疗，且均获患者及其家

属知情同意。

二、仪器与方法

１．仪器及试剂：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２ 彩色多普勒超

声诊断仪，Ｃ５－１ 凸阵探头，频率为 １～５ ＭＨz；配备脉

冲反向谐波（ＰＩＨ）超声造影成像技术。造影剂为 ＳｏｎｏＶｕｅ

（意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司），使用前以 ５.0 ｍｌ 生理盐水溶

解，振荡混匀。

２．超声造影检查：参照胸部 ＣＴ 或 ＭＲＩ 显示，嘱患

者取相应体位， 先行常规超声检查， 详细记录病灶部

位、形态、大小、边界、边缘、内部回声及血流分布情况

并存储图像。 选取病灶最佳切面，切换至造影模式，机

械指数 ０．０８，抽取 １．５ ｍｌ ＳｏｎｏＶｕｅ 微泡混悬液，经肘部

浅静脉以团注方式快速注射， 随后推注 ５.0 ｍｌ 生理盐

水。 同时启动造影模式及仪器内置计时器， 记录造影

剂进入病灶及消退全过程， 并存储动态图像待分析。

造影结束后，所有患者以 １８ Ｇ 自动活检枪行超声引导

下穿刺活检，部分患者同时接受外科手术。

３．图像分析：通过回放造影动态图像，用目测法观

察病灶增强模式、达峰强度、增强均匀度、是否有大片

状无增强区及造影后血管集束征等增强表现。 应用

ＱＬＡＢ 造影分析软件， 选取病灶内增强最明显的区域

为感兴趣区，避开较大的血管分支，绘制时间－强度曲

线（ＴＩＣ），获得以下参数：始增时间（ＡＴ）、基础强度

（ＢＩ）、达峰时间（ＴＴＰ）、峰值强度（ＰＩ）及峰值减半时间

（Ｔ
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）；通过计算获取造影参数：上升时间（ＲＴ）、增强

强度（ＥＩ）、曲线上升支斜率（β）、曲线下降支斜率（α），

计算公式为 ：ＲＴ ＝ＴＴＰ －ＡＴ，ＥＩ ＝ＰＩ －ＢＩ，β ＝（ＰＩ －ＢＩ）/

（ＴＴＰ－ＡＴ），α＝ＰＩ/［２（Ｔ
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－ＴＴＰ）］；其中时间单位为 ｓ，强

度单位为 ｄＢ，斜率单位为 ｄＢ/ｓ。

４．评定标准：峰值强度以同时增强后肝脏的回声

强度作为参照，低增强是指造影剂达峰时病灶回声强

度低于肝脏回声强度。 造影增强达峰后，观察病灶内

的回声分布是否均匀一致。 不均匀增强表现为达峰后

病灶内部回声强度不均，可见边界不清、单发或多发

的不规则低增强区和/或无增强区；均匀增强表现为病

灶内部回声均匀一致。 将肺内一支或多支直达肿块边

缘或到达肿块内或穿过肿块的血管定义为肿块血管

集束征

［

１

］

。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １６．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

两样本均数比较行独立样本 ｔ 检验； 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、两组患者一般情况

两组患者均为单侧单发病灶， 其中 ５ 例合并胸腔

积液（鳞癌组 ２ 例，腺癌组 ３ 例）。 鳞癌组病灶最大切

面直径 ３．４～１４．０ ｃｍ，平均（７．２３±２．５７） ｃｍ，其中位于左

肺 ２３ 例，右肺 ２9 例；腺癌组病灶最大切面直径 ２．０～

９．７ ｃｍ，平均（５．２３±２．１３） ｃｍ，其中位于左肺 ２８ 例，右

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈose ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｗｈｉｌｅ α ｗａｓ

ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（all Ｐ＜０．０５）．

Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＴＴＰ，ＲＴ，ＢＩ，ＥＩ，ＰＩ ａｎｄ β ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｔｈｅ characteristics ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ of ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ．

ＫEY WORDS Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｃｏｎｔｒａｓｔ agent；Pｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ；Pｕｌｍｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ；Peripheral
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组别 AT（s） TTP（s） T

1/2

（s） RT（s） BI（dB） PI（dB） EI（dB） β（dB/s） α（dB/s）

鳞癌组（52） 6.12±1.05 18.30±6.21 42.02±22.08 12.17±6.19 1.35±0.75 29.05±7.30 27.71±7.07 2.79±1.44 0.93±0.63

腺癌组（58） 9.44±4.22 17.40±6.30 23.22±6.84 ��7.96±3.16 2.78±3.01 29.42±8.53 26.65±7.71 4.05±2.46 2.59±0.80

t值 2.155 -0.302 -2.322 -1.879 1.446 0.097 -0.300 1.278 4.759

P值 0.047 ��0.766 ��0.048 ��0.079 0.178 0.924 ��0.768 0.220 0.000

ＡＴ：始增时间；ＴＴＰ：达峰时间；Ｔ

1/2

：峰值减半时间；ＲＴ：上升时间； ＢＩ：基础强度；ＰＩ：峰值强度；ＥＩ：增强强度；β：曲线上升支斜率；α：曲线下降支斜率。

表 ２ 两组 ＴＩＣ 曲线造影定量参数比较（x±s）

Ａ：病灶周边先开始增强；Ｂ：逐渐向中心灌注，达峰时呈不均匀低增强；Ｃ：ＴＩＣ曲线表现为“速升速降”；Ｄ：病理结果为高分化贴壁型腺癌（ＨＥ染色，×４０）。

图 2 周围型肺腺癌患者周边型始增模式超声造影图和病理图

病理分类

始增模式 增强均匀度 增强强度

血管集束征 无增强区

局部-整体型 整体增强型 周边型 血管样 其他 均匀 不均匀 低增强 非低增强

鳞癌（52） 37 ��8 ��5 0 2 12 40 45 ��7 13 31

腺癌（58） ��7 12 33 4 2 19 39 44 14 19 11

χ

2

值 - 1.270 2.023 0.800 19.195

P值 - 0.260 0.155 0.371 ��0.000

表 １ 周围型肺鳞癌及肺腺癌超声造影表现

肺 ３０ 例。 两组病灶最大径均数比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。

二、两组超声造影表现特点

两组超声造影增强表现见表 １。两组患者始增模式

特点：①局部－整体型：病灶局部一处或多处先呈斑片

状增强，随后渐扩展、融合至全部，见图 1；②整体增强型：

病灶整体同时出现增强；③周边型：病灶周边先出现增

强，逐渐向中心灌注，见图 2；④血管样：始增时以血管

为中心，呈树枝状增强扩展；⑤其他：鳞癌组中 ２ 例

病灶内见大范围无增强区，仅残留少许活性组织，不能

判断增强模式；腺癌组中 １例病灶呈稀疏灌注，１例病灶

较小，造影时与周围肺组织分界不清，亦不能判断其增

强模式。 不均匀增强、低增强是两组患者造影后的共

同主要表现，其在鳞癌组与腺癌组的出现率分别为

７６．９％、８６．５％和 ６７．２％、７５．９％，两组比较差异均无统计

学意义。局部无增强区是鳞癌组造影后的特征性表现，

与腺癌组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 而血管集

束征在两组比较差异无统计学意义。

三、两组时间－强度曲线形态及造影定量参数分析

两组患者 ＴＩＣ 曲线均呈“尖峰型”，其中鳞癌组以

“速升缓降”表现为主，腺癌组以“速升速降”表现为主

（图 2 C）。

鳞癌组 ＡＴ、Ｔ

1/2

均短于腺癌组，α 大于腺癌组，

两组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），而两组

ＴＴＰ、ＲＴ 、ＢＩ、ＥＩ、ＰＩ 及 β 比较差异均无统计学意义。 见

表 ２。

Ａ：造影剂到达病灶，呈斑片状增强；Ｂ：斑片状增强渐扩展；Ｃ：１７ ｓ 时增强达峰，病灶增强不均匀；Ｄ：病理结果为鳞状细胞癌伴灶状凝固性坏死

（ＨＥ染色，×４０）。

图 1 周围型肺鳞癌患者局部－整体型始增模式超声造影图和病理图

A B C D

例

A C D

B
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讨 论

不同组织学类型的周围型肺癌常规超声均表现为

低回声占位，且内部血流显示不佳，鉴别诊断困难。 超

声造影剂 SonoVue是一种血池示踪剂， 造影剂到达组

织的数量及其进出的速度可反映该组织微循环灌注

状态，实时动态地观察造影剂灌注的时间顺序、空间

分布及其相应的差异，较常规超声更清晰地显示病灶

位置、形态、边界及周边组织结构，弥补 ＣＤＦＩ 对微血

管显示的不足，为诊断及鉴别诊断提供更多的信息

［

２

］

，

因此联合超声造影可帮助进一步诊断不同类型的周

围型肺癌。

本研究中， 周围型肺鳞癌造影始增模式以局部-

整体型为主（３７/５２），而周围型肺腺癌以周边型始增模

式为主（３３/５８），分析原因为，肺鳞癌是实性肿瘤，癌细

胞堆积、聚集成群，呈巢片状的生长方式，营养需求较

多， 癌巢周围滋养血管丰富， 且肿瘤血管迂曲扩张成

团，使得造影剂能够迅速进入首先增强，形成斑片状强

化区，继而扩展、融合至整体增强

［

３

］

。 而周围型肺腺癌

的组织学生长方式为癌细胞沿肺泡壁贴壁生长

［

４

］

，癌

组织分布松散，呈腺管样，间质成分多

［

５

］

，因此肿块内

部血供较肿块周边稀疏，造影剂注入后，肿块周边最先

始增。 这种始增模式的差异对周围型肺鳞癌及肺腺癌

的诊断有一定的提示意义。 据此推测， 周围型肺腺癌

周边及肺鳞癌的局部斑片状始增部位提示肿瘤血管的

密集区，可能为肿瘤主要滋养供血血管所在。

超声造影同时还观察到两组患者多数病灶呈不均

匀增强， 其中周围型肺鳞癌的不均匀增强主要来自于

无增强区（３１/４０）。由于肿瘤是血管生成依赖性疾病

［

６

］

，

当供应肿瘤的血液断流后， 肿瘤组织就会出现缺血坏

死， 在造影时表现为不规则的片状的局部无增强区。

较多的文献

［

3

，

5-７

］

报道坏死是鳞癌的病理特征，本研究

结果证实，局部无增强是鳞癌组超声造影后的特征性表

现，该表现与腺癌组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

分析其原因，可能与周围型肺鳞癌生长迅速，而瘤内微

血管密度较周围型肺腺癌少

［

７

］

，缺乏较广泛的滋养血

管，导致肿瘤组织营养障碍；加之肿块体积较大，成分

密实，局部组织压力增大并压迫主要瘤供血管，血供相

对不充足，从而出现坏死有关。

刘国荣等

［

１

］

通过对周围型小肺癌进行多层螺旋 ＣＴ

薄层扫描和多平面重建研究发现，血管集束征的出现率

为 ８８．５％。 超声造影后，以周围型肺肿块为声窗，部分

患者在肺门侧的肿块边缘可观察到快速高增强的搏动

性血管样回声。 本研究中，血管集束征出现率（２５％ vs.

３３％）明显低于多数文献

［

１

，

８

］

报道，是由于病灶周围多

是正常含气的肺组织，与超声观察切面受限有关。但该

征象在鳞癌与腺癌两组间比较差异无统计学意义，提

示血管集束征在本研究中不能作为诊断周围型肺鳞癌

与周围型肺腺癌的一个有意义表现。

在实际目测观察过程中，周围型肺鳞癌与周围型肺

腺癌的造影表现有部分重叠，仅通过目测法诊断很困难，

需结合客观的定量指标来综合判断。本研究结果显示，

鳞癌组 ＡＴ 早于腺癌组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

提示时间参数 ＡＴ 是两组鉴别的较好指标。 分析本研

究 ＴＩＣ 曲线形态，两组上升支均陡直，但腺癌组下降支

亦陡直，斜率大，呈“速降型”，与鳞癌组 ＴＩＣ 曲线下降

支“缓降型”比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明周

围型肺腺癌的消退早于周围型肺鳞癌，可作为较好的

参数指标。

本研究还发现，在超声造影过程中，病灶随着患者

的呼吸上下移动， 尤其是较小病灶， 甚至脱离观察区

域，影响了诊断的准确性，而在造影前引导并训练患者

均匀平静呼吸及采用腹式呼吸，可减小病灶移动幅度，

更容易获得相对稳定的图像。

综上所述， 分析周围型肺鳞癌及肺腺癌超声造影

增强表现的特点及声学造影定量参数的不同， 对二者

的鉴别诊断有一定的提示意义，尤其适用于无法获得病

理诊断或增强 ＣＴ 等检查禁忌的周围型肺癌患者。
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