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·综 述·

肺癌是威胁人类健康的致命杀手，尤其在中国，发病率与死

亡率高居恶性肿瘤的首位

［

１

］

。 精确、高效、便捷的诊疗，对于肺癌

的预后至关重要。 然而，由于肺部气体的存在，超声在肺癌诊疗

中的应用一直受到限制， 而位于段及段以下支气管的周围型肺

癌，靠近甚至贴近胸壁，为超声检查提供了可行性。 现今，随着

超声技术的不断发展，多种超声新技术层出不穷，超声在周围型

肺癌的诊疗中取得了显著的成效。 本文就常规超声及多种超声

新技术在周围型肺癌中的应用进展进行综述。

一、常规超声在周围型肺癌诊断中的应用

Ｂ 型及多普勒超声是临床超声诊断中最常规的检查技术。

但由于超声波难以穿透肺泡内的气体及骨性胸廓，肺部一直被

认为是超声检查的“禁区”。 然而，对于贴近胸膜的周围型肺癌，

因肺组织中气体干扰小，多数均能得以显示。

１．周围型肺癌的二维超声征象。周围型肺癌的超声征象多表

现为结节状或不规则类圆形团块状，呈中或低回声，轮廓清晰但其

边缘不整齐，肿瘤的肺侧边缘回声未减弱，且可有轻度增强

［

2

］

。陈

慧

［

3

］

回顾性分析 １２８ 例肺周围肿块的影像学资料，总结出类似

的周围型肺癌超声征象。 此外，原发性周围型肺癌是否侵犯胸膜

和胸壁，对患者治疗方案的选择和预后评估十分重要。日本肺癌

学会根据肿瘤对胸膜和胸壁受侵程度，将其分为 ４ 类

［

2

］

：μｐ－０，

肿瘤未侵犯脏层胸膜；μｐ－１，肿瘤与脏层胸膜有接触，但脏、壁

两层胸膜均完整，且肿瘤随呼吸运动；μｐ－２，肿瘤与胸壁相接触，

脏层胸膜不规则中断，壁层胸膜不规则，肿瘤随呼吸的运动受限

制；μｐ－３，肿瘤穿透两层胸膜伸入胸壁，可见两层胸膜中断，观

察不到肿瘤的运动。李凤华等

［

4

］

依据上述分类对 ５３ 例周围型肺

癌患者的胸膜和胸壁浸润程度进行超声显像评价，总诊断准确率

为 ７７％，μｐ－０至 μｐ－３ 的准确率分别为 ７３％、４７％、８６％、１００％。

２．周围型肺癌的多普勒超声特征。 肺癌是一种血管依赖性

疾病，新生血管与其分型及预后密切相关。王华和褚雯

［

5

］

应用能

量多普勒超声观察肺周围型病变， 同时对术后标本行微血管密

度测定，发现能量多普勒超声显示的血流情况与微血管密度呈正

相关；表明能量多普勒超声可评价肺周围型病变新生血管。 王

玮等

［

6

］

对 ５９ 例周围型肺癌患者分别行脉冲多普勒及能量多普

勒超声检查，结果显示，多普勒超声在鉴别病理组织类型方面均

有一定的应用价值，腺癌血流信号丰富（７３．７％，２８/３８），ＲＩ为 ０．５１±

０．０４，而鳞癌血流信号稀少（７６．２％，１６/２１），ＲＩ 为０．７６±０．０３，二
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Aｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

ＨＥ Ｙａｏ，ＨＵＡＮＧ Ｘｉａｏｌｉｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，tｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ of Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００１６，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ａｎｄ ｎｅｗ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ.Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｃｏｎｔｒａｓｔ －ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｅｌａｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ＥＢＵＳ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ；Ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
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者比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

二、超声造影在周围型肺癌诊断中的应用

超声造影较常规超声可以提供更多的肿瘤血液灌注信息，

提高诊断周围型肺癌的准确性

［

7

］

。 文献

［

8

］

报道认为超声造影所

使用的造影剂局限于血管内空间，可迅速从血池内清除；因此，

与增强 ＣＴ 及 ＭＲＩ 相比， 超声造影在显示肿瘤微血管结构方面

更为容易、直观。 但 Ｓｐｅｒａｎｄｅｏ 等

［

9

］

近期通过大样本（１３７４例）研

究发现，单纯依据超声造影的增强模式无法有效地区分肺癌与肺

炎。 陈蓓蕾等

［

１0

］

对 ５９例肺周围型病变进行研究发现，肺癌组峰

值强度（ＰＩ）和增强强度（ＥＩ）均明显高于非肺癌组（均 P<0.05），且

以 ＰＩ＞１５．７ ｄＢ 及 ＥＩ＞１０．７７ ｄＢ 作为诊断肺癌标准时敏感性和特

异性均较高（６６．７％和 ８１．２％，８１．５％和 ６８．８％）。 另外，超声造影

动脉相分为肺动脉相（一般＜６ ｓ）和支气管动脉相（一般＞６ ｓ）

［

１1

］

，

而周围型肺癌主要由支气管动脉供血，急性肺炎多由肺动脉供

血，因此造影的显影时间也是鉴别良恶性的依据之一。

超声微血流造影成像（mｉｃｒｏｆｌｏｗ iｍａｇｉｎｇ， ＭＦＩ）技术是一种

新兴的超声造影成像技术，可用于评估肿瘤的新生血管形成，较

传统超声造影具有更强的信号，已广泛应用于肝脏肿瘤的诊断。

近期，Waｎｇ 等

［

１2

］

首次将 ＭＦＩ 技术用于评估周围型肺癌的新生

血管形成，研究中将成像模式主要分为 ３ 种：“枯木”模式、“血

管”模式及“棉状”模式；其中“枯木”模式作为诊断鳞癌的标准时

有较高的特异性（９３．３％，５６/６０），但敏感性较低（６２．９％，２２/３５）；

诊断为“枯木”模式的结节微血管密度为（２５．８±５．４）ｎ/ＨＰ，较另

外两种模式的结节更低［（３２．９±５．８）ｎ/ＨＰ 和（４０．４±１５．６）ｎ/ＨＰ］；

微血管直径为（２２．５±２．３）μｍ，较另外两种模式更大［（１７．４±６．９）μｍ

和（１０．３±１．９）μｍ］，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。可见， ＭＦＩ

与周围型肺癌的组织病理学类型、微血管密度、微血管直径之间

有一定关系。

三、超声弹性成像技术在周围型肺癌诊断中的应用

超声弹性成像现已广泛应用于甲状腺、乳腺、肝脏及淋巴结

等器官及组织的检查。 然而，该项超声检查技术在周围型肺癌中

的应用仍处于起步阶段。 梅文娟和张周龙

［

１3

］

对声辐射力脉冲成

像技术诊断周围型肺癌的可行性进行探讨，发现良、恶性病灶的

横向剪切波速度相差较大［（０．９１±０．３２）ｍ/ｓ ｖｓ．（１．５４±０．４４）ｍ/ｓ］，

差异有统计学意义（P<0.05）；且以剪切波速度为 １．２ ｍ/ｓ 作为鉴

别良恶性的截断点时，诊断恶性病灶的敏感性、特异性、阳性预

测值、阴性预测值分别为 ７７．３％、８０.0％、８４．３％、５２．６％。 近期，

Ｌｉｍ 等

［

１4

］

应用实时组织弹性成像诊断肺周围型疾病，研究发现坏

死（１．０３ ±０．７１）、肺不张（２．５１±１．１４）、实变（１９．９８±１５．５９）及肿瘤

（３６．１９±２０．１８）不同病变间的应变率比值比较差异有统计学意义

（P<0.05），其中肿瘤具有较高的应变率比值，而原发性肺癌的应

变率比值又明显高于转移性肺癌（４１．０７±２０．３２ ｖｓ． ９．５９±１０．０３），

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

四、介入性超声在周围型肺癌诊疗中的应用

１．介入性超声在周围型肺癌诊断中的应用。 超声引导肺

穿刺活检现已得到广泛认可，Waｎｇ 等

［

１5

］

研究指出，超声造影

指导肺穿刺活检较常规超声可以获得更高的成功率（９６．３％ ｖｓ．

８０.0％）， 可以更准确地获取周围型肺癌的病理组织类型等信

息，为后续治疗提供理论依据。 目前，传统的超声引导穿刺方式

为弹枪式，易受呼吸等影响，在穿刺过程中易误伤周围组织，导

致出血、气胸等并发症。 何玮华等

［

１6

］

对该方法进行了改良，以套

管针固定肿瘤引导弹枪定位；结果发现，两组的病理组织确诊阳

性率无明显区别，但改良组一次取材成功率（９５．０％）显著高于

弹枪组（８０．４％），而气胸并发症则明显低于弹枪组（２．５％ vs.

１７．４％），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

２．介入性超声在周围型肺癌治疗中的应用。 目前我国较多

周围型肺癌患者均在晚期才被确诊，部分患者已失去了手术治

疗的机会。 而经皮微波消融及射频消融可为不可手术的周围型

肺癌提供有效的替代性局部治疗。 该治疗方法具有实时动态、

安全、无放射性及并发症少等优势

［

17

］

，而且在提高存活率、生活

质量及减少临床症状等方面均优于放化疗法

［

１8

］

。

五、超声支气管镜在周围型肺癌诊断中的应用

超声支气管镜（eｎｄｏｂｒｏｎｃｈｅａｌ uｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＢＵＳ）属于

侵入性微创检查，因较大程度避免了气体的干扰，在周围型肺癌

中的应用较常规超声更为广泛。径向探头支气管内超声可达肺周

围型病灶附近，可对邻近 ４ ｃｍ范围内的组织结构进行扫描成像。

１．单纯超声支气管镜的诊断价值。 美国胸内科医生学会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃｈｅｓｔ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ， ＡＣＣＰ）推荐将 ＥＢＵＳ 应用

于肺周围型病变的诊断

［

19

］

，通过径向探头支气管内超声可清晰

地发现晕环征和实性低回声。 黄禹等

［

２0

］

通过对 １０２ 例周围型肺

癌患者的两种 ＥＢＵＳ 回声（晕环征和实性低回声）进行研究分析

发现，实性低回声的敏感性（８９．４６％）及特异性（８３.00％）均较

高，而晕环征的敏感性（６９．５１％）及特异性（６５.00％）相对较低；

仅有任一种回声时其敏感性为 ９４．６0％，两种同时均存在时特异

性为 ９３.00％。Ｓｔｅｉｎｆｏｒｔ 等

［

２1

］

进行的包含 １６ 项研究、共 １４２０ 例患

者的 ｍｅｔａ 分析结果显示，ＥＢＵＳ 在肺癌诊断中的综合特异性为

１００％，敏感性为 ７３％，阳性似然比 ２６．８，阴性似然比 ０．２８。此外，

ＥＢＵＳ 对周围型肺癌的检出率与病灶大小密切相关。 Ｔａｙ 等

［

２2

］

对

１４２０ 例肺周围型病变患者行 ＥＢＵＳ引导下的肺活检术， 发现确

诊率与病变的直径有良好相关性， 直径≤２ ｃｍ 时诊断准确率为

５６．３％，＞２ ｃｍ时为 ７７．７％，二者比较差异有统计学意义（P<0.05）。

Ｈｅｒｔｈ 等

［

２3

］

对 ５０ 例肺周围型病变患者分别进行 ＥＢＵＳ 引导下肺

活检术及荧光支气管镜引导下肺活检术， 其中前者的确诊率为

８０％，较荧光支气管镜肺活检组（４％）高，而且在病灶直径＜３ ｃｍ

时采用 ＥＢＵＳ 方式引导穿刺具有更大的优势（８０％ ｖｓ． ５７％）。

２．EBUS 联合电磁导航支气管镜（electromagnetic navigation

bronchoscopy，ENB）的诊断价值。 ＥＢＵＳ 作为一项先进的微创检

查技术，其并发症发生率低，发展十分迅速。 Ｅｂｅｒｈａｒｄｔ 等

［

２4

］

为

评估 ＥＢＵＳ 联合ＥＮＢ 诊断肺周围型病变的价值，设计了一项前

瞻性随机对照试验，结果发现联合组的确诊率（８８％）明显高于

ＥＢＵＳ 组（６９％）或 ENB 组（５９％）；联合组、ＥＢＵＳ 组及 ENB 组发

生气胸的概率分别为 ８％、５％、５％，各组间比较差异无统计学意

义。可见 ＥＢＵＳ 和 ENB 联合应用，在不影响安全性的同时，提高

了肺周围型病变的确诊率。

六、问题与展望

超声在周围型肺癌诊疗研究中已初露锋芒， 尤其在观察病
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灶是否侵犯胸壁， 以及超声引导下的微创操作等方面均体现出

了明显的有效性和优越性。 但当前，超声在周围型肺癌的应用

中仍具有明显的局限性，如病灶必须充分贴近胸壁，无含气肺组

织遮挡；若病灶直径较大，则超声很难显示其全貌，以及呼吸运

动对多普勒检测的影响等。 因此，如何最大程度地减弱气体的

干扰，以及提高多普勒敏感性，并尽快总结出周围型肺癌各种超

声诊断标准是未来研究的关键。 相信随着更多超声新技术的出

现，以及更多大样本量研究，超声将会在周围型肺癌的诊疗中发

挥越来越显著的作用。
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