
临床超声医学杂志2020年9月第22卷第9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2020，Vol.22，No.9

·临床报道·

肺周围型肿物临床多见，主要分为良性和恶性两类，恶性

肿瘤治疗及预后差异明显［1］，因此准确的病理诊断尤为关键。

目前肺周围型肿物病理诊断方式包括痰细胞学、支气管肺泡灌

洗、纤维支气管镜下活检及影像学（CT/超声）引导下经皮活检

等，其中超声引导下穿刺活检因并发症少、取材成功率高，临床

应用广泛［2］。本组通过对比分析常规超声与超声造影引导下

经皮周围型肺肿物穿刺活检，探讨超声造影在经皮肺周围型肿

物穿刺活检中的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2018年 6月至 2019年 12月在我院就诊的肺周围型肿

物患者 60例，男 38例，女 22例，年龄 19~98岁，平均（59.02±
15.90）岁；左侧 28例，右侧 32例，病灶最大径 1.6~15.6 cm，平均

（6.16±3.64）cm。纳入标准：①经CT或PET/CT明确诊断为周围

型肺肿物，需明确病理分型；②经超声评估有穿刺路径。排除

标准：①病灶远离胸膜，超声无法显示者；②严重心功能不全、

精神障碍及凝血功能异常者；③超声造影剂过敏者。根据超声

造影及常规超声引导下穿刺活检将 60例患者分为试验组和对

照组，每组各 30例，两组性别、年龄、病灶大小等一般资料比较

差异均无统计学意义。本研究经我院医学伦理委员会批准，所

有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器与试剂：使用GE Logiq E 9和三星RS 80A彩色多普勒

超声诊断仪，凸阵探头，频率1~7 MHz；线阵探头，频率5~16 MHz；
配备Q-analyze超声造影分析软件。造影剂使用意大利Bracco
公司生产的 SonoVue，使用前注入 5.0 ml生理盐水配置成白色

混悬液，振荡均匀后抽取 2.4 ml，连接于三通阀。活检枪为TSK
公司生产的18 G全自动活检枪，取样槽11~22 mm。

2.超声造影：试验组患者建立左肘部静脉通道，根据病灶

最佳显示切面取平卧位、侧卧位或俯卧位，进入超声造影模式，

调节增益及焦点位置至适合状态，迅速推注造影剂，尾随 5.0 ml
生理盐水冲管，同时启动计时器并录像，连续观察 3 min。逐帧

回放超声造影录像，记录病灶的始增时间和增强模式，按增强

的均匀度分为均匀型增强和非均匀型增强。

3.穿刺活检：患者取最佳体位清晰显示病灶，观察肋间血

管、病灶内粗大血管、液化坏死区域及超声造影中未灌注区域。

选定穿刺点并标记，皮肤常规碘伏消毒后，2%利多卡因逐层麻

醉至壁层胸膜，选用全自动活检枪沿超声引导下缓慢进入肿物，

至病灶近场边缘时嘱患者屏气，激发开关，切割组织后退针。

术前记录两组肋间血管检出情况及病灶内部粗大血管的

部位；术中记录穿刺次数和病理组织获得情况；术后记录病理

结果、穿刺后并发症发生率及病理诊断率。病理诊断率=（总

例数-坏死不能明确类型例数）/总例数×100%。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行 t检验；

计数资料以例表示，行χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、病理结果

60例患者中，试验组良性 12例（纤维增生伴慢性炎 9例，肉

芽肿炎伴坏死2例，机化型肺炎伴纤维素样坏死1例），恶性18例
（腺癌 10例，鳞癌 6例，恶性孤立性神经纤维肿瘤和非小细胞癌

各1例）；对照组良性11例（纤维增生伴慢性炎6例，肉芽肿炎伴

坏死 4例，隐球菌病 1例），恶性 15例（腺癌 5例，鳞癌 4例，转移

癌 3例，小细胞癌、淋巴瘤、大细胞神经内分泌癌各 1例），坏死

但不能明确类型4例。

二、试验组超声造影情况

试验组30例患者中，良恶性肿物超声造影增强方式比较差

异无统计学意义（P=0.711），见表 1。良恶性肿物超声造影始增

时间分别为（8.88±2.12）s和（12.40±2.70）s，差异有统计学意义

（P<0.01），见图1，2。
表1 试验组患者超声造影增强方式与病理结果比较 例

病理结果

良性

恶性

合计

超声造影表现

均匀增强

6
7
13

非均匀增强

6
11
17

合计

12
18
30
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图 1 超声造影始增时间为 7 s，病灶呈均匀性增强，病理结果为纤维增

生伴慢性炎

图2 超声造影始增时间为14 s，病灶呈不均匀性增强，病理结果为腺癌

三、两组肋间血管显示率及穿刺并发症发生率比较

试验组和对照组肋间血管显示率分别为93.33%（28/30）和对

照组 80.00%（24/30），两组比较差异无统计学意义（P=0.254）。

穿刺并发症总发生率 10.00%（6/60），其中试验组 3.33%（1/30），

对照组 16.67%（5/30），两组比较差异无统计学意义（P=0.195）；

并发症表现为少量咯血、气胸，经临床对症治疗后缓解。试验

组病理诊断率 100%（30/30），对照组 86.67%（26/30），两组比较

差异无统计学意义（P=0.112）。

讨 论

肺属于双重血供器官，其中肺动脉属于功能血管，负责运

载静脉血液进行气体交换，支气管动脉属于营养血管，负责运

载动脉血液进行物质交换。生理状态下肺动脉与支气管动脉

存在吻合支并处于闭合状态，因此经外周静脉注入的超声造影

剂按体循环（静脉部分）、肺循环、体循环（动脉部分）方向扩散。

超声造影剂是由微小气泡和稳定外壳构成的血池显影剂，其安

全性高，应用于经皮肺周围型肿物穿刺活检具有增强病变区血

流信号对比、提高穿刺成功率及减少穿刺并发症的优势。

一、增强病变区血流信号对比

本组超声造影结果显示，试验组12例良性肿物超声造影始

增时间为（8.88±2.12）s，18例恶性肿物超声造影始增时间为

（12.40±2.70）s，差异有统计学意义（P<0.01）。以肺动脉供血为

主的良性肿物超声造影始增时间早于以支气管动脉血供为主

的恶性肿物，且恶性肿物内部血管变形、扭曲及坏死可进一步

延长血液到达时间，因此病变血供来源不同可能是良恶性肿物

始增时间出现差异的主要原因［3］。试验组肿物超声造影前后

均有不同程度增强，但良恶性肿物超声造影增强方式比较差异

无统计学意义（P=0.711）。较小肿物表现为均匀性增强，可能

与其微血管密度差异不明显有关，而较大肿物表现为非均匀性

增强，可能是良性肿物内部渗出、坏死与恶性肿物内部坏死的

二维及超声造影特征相似，因此单独应用增强方式判断肿物良

恶性有一定局限性。

二、提高穿刺成功率

肺肿瘤的治疗决策与病理结果密切相关，目前对肺肿瘤诊

断已经深入到分子水平，因此活检标本除应满足组织学诊断

外，还需进一步行免疫组化和基因检测［4］。穿刺活检仅针对病

灶少量组织取样，选材不当可能出现假阴性结果。本组试验组

病理诊断率高于对照组（100% vs. 86.67%），分析原因：二维超

声通过回声高低和病灶形态初步判断肺内明显液化坏死灶，对

于无明显液化表现的纤维性坏死区、中央型肺癌伴部分肺组织

不张的良恶性组织分界无法准确鉴别，而超声造影可直观筛查

出病灶无活性区域，避免对其进行穿刺活检。中央型肺癌伴部

分肺组织不张的病灶，二维超声显示为胸腔内巨大肿块，利用

超声造影剂始增时间差亦可鉴别有效穿刺区域，由于肺不张组

织始增时间早于肿瘤组织，选择始增时间较晚的区域进行活

检，可减少因穿刺目标选择不当导致的误诊［5］。本组中试验组

与对照组穿刺成功率比较差异无统计学意义，可能与病理诊断

率较高有关。

三、减少穿刺并发症

文献［6］报道经皮肺穿刺活检常见并发症（咯血、气胸、胸膜

反应、皮下气肿等）发生率约 4.1%~8.8%。严重致死性并发症

包括大咯血、血气胸、空气栓塞等，多与穿刺时间过长、穿刺过

程中损伤重要脏器、血管有关［7-8］，如何利用影像学手段识别并

避开相关高风险区域是减少穿刺并发症发生的重要因素。本

组分析了肋间动脉显示情况，发现试验组肋间血管显示率高于

对照组（93.33% vs. 80.00%），但差异无统计学意义，可能与肋间

血管显示率较高有关。以往认为肋间动脉主要分布在上位肋

下缘，常规进针方案是避开上位肋下缘进针，而本组超声造影

显示多种肋间血管的分布方式，不仅表现为上位肋下缘肋间动

脉，在下位肋上缘和肋间隙中份均可出现肋间动脉。穿刺路径

应注意避开肋间血管及病灶内部粗大血管。试验组仅1例患者

发生并发症，低于对照组5例，说明超声造影明确肋间血管位置

对提高穿刺活检的安全性有一定价值。

综上所述，超声造影提供了病灶组织结构和血流灌注信

息，增强了肋间血管显示率，应用于经皮肺周围型肿物穿刺活

检，其适应症广、安全性高，可以满足临床常规应用。本组不足

之处在于样本量较少，未对不同病理类型的肺周围型肿物超声

造影特征进行分析，有待今后进一步深入研究。

参考文献

［1］ 孙可欣，郑荣寿，张思维，等 .2015年中国分地区恶性肿瘤发病和

死亡分析［J］.中国肿瘤，2019，28（1）：1-11.

·· 719



临床超声医学杂志2020年9月第22卷第9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2020，Vol.22，No.9

·临床报道·

乳腺癌患者中约有 50%~60%表现为激素受体阳性［1］，抗
雌激素药物他莫昔芬（TAM）的应用对控制晚期激素受体阳性

乳腺癌的复发及转移疗效显著，但TAM的微弱雌激素样副作用

对子宫内膜有一定影响。美国妇产科学会的研究［2］显示，TAM
的安全用药时间可能会延长到 10年，绝经后服用 TAM的妇女

应密切监测子宫内膜增生或癌症症状。本组回顾性分析服用

TAM乳腺癌患者子宫内膜的超声表现，探讨经阴道超声在监测

子宫内膜病变中的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2010年 1月至 2019年 1月我院及北京妇产医院收治

的经病理证实的子宫内膜病变患者94例，均有乳腺癌病史并服

用TAM。良性组78例，年龄29 ~ 67岁，平均（48.8±6.7）岁，服用

TAM时间 2.5（1.0~4.0）年，其中正常内膜 8例，增生及复杂增生

32例，息肉及息肉样增生28例，萎缩内膜10例；恶性组16例，年

龄34 ~ 65岁，平均（52.1±8.9）岁，服用TAM时间 5.0（3.1~5.0）年，

其中非典型增生5例，高分化腺癌2例，中低分化腺癌5例，浆液

性癌 2例，恶性中胚叶混合瘤和透明细胞癌各 1例。本研究经

我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊断仪，经阴道探头，

频率 5.0~7.5 MHz；采用机器预设的妇科检查条件。嘱患者检

查前排空膀胱，取膀胱截石位，将探头套上一次性避孕套，同时

在上面涂抹耦合剂，然后将探头送入患者的阴道穹窿及宫颈部

行多切面、多角度扫查。重点观察子宫内膜厚度、回声是否均

匀、有无小囊性改变、内膜有无息肉样变并记录息肉样变回声

（与子宫肌层比较）、内膜与子宫肌层分界是否清晰、内膜有无

血流，以及有无宫腔积液等。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，不服从正态分布的计量资料以

中位数（四分位距）表示，两组间比较行独立样本 t检验或秩和

检验；计数资料以例表示，组间比较采用χ2检验或Fisher确切概

率法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

恶性组子宫内膜厚度 0.7~5.1 cm，中位数（四分位距）为

1.6（0.9，2.2）cm；良性组子宫内膜厚度 0.4~4.0 cm，中位数（四

分位距）为 1.1（0.8，1.5）cm，两组比较差异无统计学意义

（P=0.09）。

两组子宫内膜回声是否均匀、内膜是否出现小囊性变、内

膜是否出现息肉样变、内膜与肌层界限是否清晰及有无宫腔

积液等方面比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1和
图 1，2。
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