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前列腺疾病是男性的常见病，在我国的发病率和死

亡率呈逐年上升趋势

［

１

］

。随着经直肠超声临床应用的普

及，越来越多的前列腺结节被检出。但无论是应用二维

超声还是 CDFI， 良恶性结节在图像上均有交叉重叠，

如何判断结节的性质是困扰临床的难题。 本研究旨在

探讨经直肠超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｒａｎｓ－ｒｅｃｔａｌ

·临床研究·

经直肠超声造影对前列腺实性结节的鉴别诊断价值

魏梅梅 亓培君 张世坤 钟志方 徐杜娟 何茂胜 王兴田 厉志洪 陈 烨

摘 要 目的 探讨经直肠超声造影特征在前列腺实性结节良恶性鉴别诊断中的应用价值。方法 选取我院经穿

刺活检病理证实的 ４３ 例前列腺疾病患者，共 ５５ 个实性结节，其中良性 ２２ 个，恶性 ３３ 个；比较良恶性结节经直肠超声造

影血流灌注特征，包括增强时间、增强程度、消退时间、增强均匀度及增强后结节边界 ５ 个方面的差异。 结果 恶性结节

主要表现为快进（２５/３３）、快出（２０/３３）、不均匀增强（２１/３３）、增强后边界清晰（２１/３３）；良性结节主要表现为同进或慢进

（１３/２２）、慢出（１５/２２）、均匀增强（１７/２２）、增强后边界不清晰（１４/２２），二者在增强时间、消退时间、增强均匀度及增强后结

节边界比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；在增强程度方面比较差异无统计学意义。 结论 经直肠超声造影能够实时

动态地观察前列腺良恶性实性结节的血流灌注情况，分析其超声造影特征，有助于提高对前列腺实性结节良、恶性鉴别诊

断的能力。
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Value of contrast-enhanced transrectal ultrasound in differential diagnosis of

prostate solid nodules
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ＡBSTRACT Ｏbjective To investigate the application value of contrast-enhanced transrectal ultrasonound（CETRUS） in

differential diagnosis benign and malignant prostate solid nodules.Methods摇 A total of 55 solid nodules of 43 patients with

prostate diseases confirmed by puncture pathology were selected，there were 22 benign nodules and 33 malignant nodules.The

perfusion characteristics of CETRUS were analyzed，including enhanced time，the degree of enhancement，regression time，enhanced

homogeneity and the enhanced boundary.The differences of perfusion characteristics between benign and malignant nodules were

compared.Results摇 Malignant nodules mainly manifested as fast in（25/33），fast out（20/33），heterogeneous enhancement（21/33）

and well - defined boundary in the enhancement（21/33）.Benign nodules mainly manifested as synchronous in or slow in

and out（13/22，15/22），homogeneous enhancement（17/22） and unclear boundary in the enhancement（14/22）.There were

statistical significances of enhanced time，regression time，enhanced homogeneity and the enhanced boundary between benign and

malignant nodules（all P<0.05）.There was no significance in enhancement degree between the two groups.Conclusion CETRUS

can observe real-time dynamic perfusion of prostate nodules，analysis of the characteristics of enhancement patterns can help to

improve the ability of ultrasonography in differential diagnosis of prostate solid nodules.
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病理分型

���增强时间 增强程度 ���消退时间 增强均匀度 ���增强后边界

快进 非快进 高增强 非高增强 快出 非快出 不均匀 均匀 清晰 不清晰

良性（22） ��9 13 13 ��9 ��7 15 ��5 17 ��8 14

恶性（33） 25 ��8 23 10 20 13 21 12 21 12

χ

2

值 6.792 0.657 4.377 8.863 3.939

P值 0.009 0.418 0.036 0.003 0.047

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＴＲＵＳ）增强模式在前列腺实性结节

良恶性鉴别诊断中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月我院泌尿外科经

穿刺活检病理证实的前列腺实性结节患者 ４３ 例，年龄

４７～８４ 岁，平均（６７．１±９．７）岁。共 ５５个实性结节，良性结

节 ２２ 个，包括增生结节 １１ 个，炎性病灶 ６ 个，前列腺

上皮内瘤 ５ 个，其中位于内腺 １４ 个，位于外腺 ８ 个；恶

性结节 ３３ 个，均为前列腺腺癌，其中位于外腺 ２２ 个，

位于内腺 １１个。 本研究造影前均获患者知情同意。

二、仪器与方法

１．仪器与试剂：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２ 彩色多普勒超声

诊断仪，Ｃ８－４ｖ 端扫式腔内探头，频率 ４～８ ＭＨｚ；配备

脉冲反相谐波成像技术及造影分析软件， 机械指数

０．０８。造影剂为意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司生产的 ＳｏｎｏＶｕｅ（磷

脂包裹的六氟化硫，每支 ５９ ｍｇ），造影前注入 ０．９％生理

盐水 ５.0 ｍｌ，振荡混匀后备用。

２．超声造影检查：造影时患者排空膀胱，取左侧屈

膝卧位，暴露臀部，将探头顶端涂上适量耦合剂，将探

头缓慢送入直肠，显示前列腺二维声像图，多切面观察

获得结节造影最佳切面，保持探头位置不动，然后切换

至双幅造影模式后， 抽取配制好的 ＳｏｎｏＶｕｅ 混悬液

３．５ ｍｌ，振荡混匀后通过肘部浅静脉快速团注，并立即

注入 ５.0 ｍｌ 0.9%生理盐水冲管，同时启动超声仪内置

的计时器及录像功能，记录造影剂进入及消退全过程，

保存全过程动态图像留待分析。 由两名经验丰富的高

年资医师分别对 ＣＥＴＲＵＳ 前列腺声像图进行独立分

析，记录造影后前列腺结节的造影增强表现，汇总诊断

结果， 有争议的病例经讨论取得一致结果后作为最终

的超声诊断结果。 造影增强表现从增强时间、 增强程

度、消退时间、增强均匀度及增强后结节边界 ５ 个方面

进行分析。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １６．０统计软件，计量资料以 x±s表示，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

前列腺良性结节体积为（６３．４±３４．６）ｃｍ

３

，最大径为

（１．６±０．８）ｃｍ，恶性结节体积为（６１．６±３３．４）ｃｍ

３

，最大径

为（２．１±１．１）ｃｍ，二者比较差异均无统计学意义。

前列腺恶性结节超声造影增强模式主要表现为快

进、快出、不均匀高增强，增强后边界清晰（图 １）；良性

结节超声造影增强模式主要表现为同进或慢进、慢出、

均匀高增强、增强后边界不清晰（图 ２），二者在增强时

间、消退时间、增强均匀度及增强后结节边界 ４ 个造影

特征方面比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；在增

强程度方面比较差异无统计学意义。 见表 １。

前列腺恶性结节的超声造影特征主要表现为快

进、快出、不均匀增强及增强后结节边界清晰， ４ 个超

声造影特征分别诊断前列腺恶性结节的敏感性、 特异

性、阳性预测值、阴性预测值及准确率见表 ２。

表 １ 前列腺良恶性结节超声造影特征比较

Ａ：超声造影示结节呈快进、不均匀高增强，增强后边界清晰；B：病理图

（ＨＥ染色，×４００）。

图 １ 前列腺癌超声造影图及病理图

Ａ：超声造影示结节呈同进、均匀等增强，增强后边界不清晰；B：病理图

（ＨＥ染色，×４００）。

图 ２ 前列腺增生超声造影图及病理图

A B A B

个
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讨 论

前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿

瘤，其超声图像多表现为前列腺内结节，由于缺乏典型

的声像图特征，常规超声很难将其与增生结节及炎性结

节相鉴别。 早期前列腺癌适宜外科根治术

［

２

］

，且内分泌

治疗效果良好，但由于前列腺癌的生物学特性复杂，易

恶化转移，大多患者诊断时已是进展期或晚期，失去手

术治疗的机会， 因此前列腺癌的早期诊断非常重要。

直肠指检及前列腺特异性抗原检测是目前诊断前列腺

癌常用的方法，但漏诊率和误诊率较高；前列腺穿刺活

检病理是诊断前列腺癌的金标准， 但属于有创检查且

易引起多种并发症。 因此， 探索一种新的无创性前列

腺实性结节定性诊断方法具有重要的临床意义。

超声造影能够客观地反映组织血流灌注情况，临

床常用的造影剂为 ＳｏｎｏＶｕｅ，其微泡直径<８ μｍ，容易

通过微小血管，是一种良好的血管示踪剂。 研究

［

３－６

］

表

明，与正常组织或良性组织相比，前列腺癌病灶内的血

管表现为微血管密度的增加，但新生血管内径细小，仅

１０～５０ μｍ，常规超声无法检出，而造影剂可以进入这

些血管。 超声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

剂灌注的时间顺序及空间分布上的差异， 能较常规超

声更清晰地显示病灶位置、 形态、 边界及周边组织结

构，弥补常规彩色多普勒对微血管显示的不足，为诊断

及鉴别诊断提供更多的信息

［

７

］

。

本研究通过 ＣＥＴＲＵＳ 观察前列腺良恶性结节增

强模式之间的差异，结果显示恶性结节主要表现为快

进（25/33）、快出（20/33），良性结节主要表现为同进或

慢进（13/22）、慢出（15/22）。 恶性结节开始显影时间较

周围正常组织及良性病灶提前，显影后迅速达峰并快速

消退，分析其原因，一方面可能与前列腺癌好发于外腺，

邻近前列腺供血动脉的走行区域有关，另一方面可能

与病灶的病理类型有关。 与正常组织血管比较， 恶性

结节内大量的新生血管形成，且缺乏正常血管的“树枝

状”结构，分布不规则，血管走行迂曲、管径粗细不均，

分支过多，容易导致动静脉短路的形成，从而形成了

“快进快出”的造影增强模式，与既往研究

［

８

］

报道一致。

前列腺良性结节内新生血管较少，静脉血管内径偏大，

故造影剂排出较慢， 造影多表现为与周围组织同步增

强同步消退或“慢进慢出”的模式。 这种较明显的时相

差异为鉴别结节的良恶性提供了重要依据。

前列腺癌超声造影同时还可以观察到病灶主要呈

不均匀增强（２１/３３），这可能由于病灶组织内微血管结

构、几何形态及分布情况所致

［

９

］

。 由于恶性病灶的病理

组织结构与周围正常腺体组织明显不同，注入造影剂后，

可以显示清晰的边界（２１/３３）。 前列腺良性结节增强方

式则以均匀增强为主（１７/２２），增强后结节与周围组织

分界不清晰（１４/２２）。 另外，病灶内部及周边的主要供

血动脉的来源、走行及其细小的分支结构得以显示，使

判断异常结节发生的位置、形态的准确性大大提高。

本研究结果显示，前列腺恶性结节超声造影以高增

强表现为主（２３/３３），但与良性结节高增强表现（１３/２２）

比较差异无统计学意义，与费翔等

［

１０

］

报道有所不同，造

成这一现象的原因一方面可能与前列腺癌组织中的微

血管密度差异有关，另一方面，炎性病灶多呈高增强表

现， 且炎性病灶在本研究高增强良性结节中所占比例

较大。 本研究发现， 部分前列腺癌病灶造影表现呈无

增强，结节内仅见微弱的造影剂进入，或较大增强病灶

内观察到无增强现象，究其原因，可能与肿瘤病灶生长

时期及病理分化程度不同有关。 实体肿瘤的发展分为

无血管期和血管期，肿瘤经历无血管期后进入血管期，

内部微血管数量明显增加，其生长速度就会增快，局部

组织压力增大并压迫主要瘤供血管，导致营养障碍，出

现中心坏死区域，从而表现为乏血供的造影灌注方式。

总之，ＣＥＴＲＵＳ 能够实时动态地观察前列腺结节

的血流灌注情况，分析结节超声造影增强模式的特点，

可为前列腺实性结节良、恶性鉴别诊断提供更多信息，

值得进一步深入研究。
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Ultrasonic misdiagnosis of cervical angiofibroma：a case report

子宫颈血管纤维瘤超声误诊 1 例

安春燕 崔 亮

［中图法分类号］ R730.262；R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，44 岁，因月经不规律，出现水样白带伴下腹部坠胀

10 d来我院就诊。 自诉周期 15～60 d，经期 10～15 d，量多。 妇科

检查：子宫前位，子宫体大小正常，双侧附件无异常，宫颈增大，

可触及一大小约 5.0 cm×4.0 cm×4.0 cm 肿块，质中，蒂较深，活

动受限，肿块表面可见范围约 0.5 cm×0.5 cm 的糜烂面，阴道可

见少量血性分泌物。 宫颈刮片示：细胞学Ⅰ级。 临床初步诊断：

宫颈肿块，性质待定，考虑：①子宫颈肌瘤；②子宫颈肿瘤？ 超声

检查：子宫前位，大小、形态正常，子宫内膜厚 1.2 cm，宫腔内未

见异常回声，宫颈厚 4.8 cm，内膜显示不清，肌层变薄，宫颈管内

可见一大小约 4.0 cm×3.9 cm 偏低回声包块，边界欠清，内回声

不均匀（图 1A）；CDFI 示包块周边及内部均未见明显血流信号

（图 1B）。 双侧卵巢未见明显异常回声。 超声提示：子宫颈肌瘤。

遂行宫颈肿物环套术。 术后病理结果显示组织变性， 偶见核分

裂象，诊断：宫颈血管纤维瘤（图 2），建议随诊。术后半年妇科门

诊及超声复查子宫附件正常。

讨论： 血管纤维瘤主要由致密的纤维组织和具有多个分支

A：二维超声图像；B：CDFI图。

图 1 子宫颈血管纤维瘤声像图

图 2 宫颈血管纤维瘤病理图（HE染色，×40）

A B

的扩张血管组成，是鼻咽部最常见的良性肿瘤，发生在身体其他

部位者罕见， 尤其是宫颈的血管纤维瘤更是鲜有报道。 本病例

超声表现为宫颈管内可见一大小约 4.0 cm×3.9 cm 偏低回声包

块，边界欠清，内回声不均匀；CDFI 示包块周边及内部均未见明

显血流信号，易与宫颈肌瘤相混淆。 误诊原因一方面是因为该

病极为罕见，且其临床症状及超声表现缺乏特异性，基层医师对

其认识不足，易误诊为肌瘤、宫颈癌及黏膜下肌瘤；另一方面是

由于医师能力水平有限，惯性思维。 因此临床及医技科室的医

师应加强对该病的认识，重视病史在诊断中的重要性。 宫颈血

管纤维瘤虽罕见，但属良性肿瘤，因此采用经阴道肿物剔除术是

比较好的方法，损伤小，出血少，恢复快。 由于本例患者是误诊，

因此在我院采取了治疗宫颈肌瘤的方法即宫颈肿物环套术，将

肠线套环套于肿物蒂部，阻断其血供，3 d 后肿物颜色由暗红转

为黑紫色，体积缩小，遂将肿物剪除送病检，术后受肿物挤压的

宫颈组织逐渐恢复正常，因为两者均具有良性肿瘤的临床特点，

因此本病例手术仍取得了成功，术后未复发。

（收稿日期：2016-12-28）
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