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·临床研究·

脾脏是具有免疫功能的特殊器官，其局灶性占位

病变因缺乏临床特异性表现，多于偶然发现。尽管大

部分脾脏局灶性占位病变均为良性，但不同性质脾脏

肿瘤的处理方式不同，故对其性质准确判断临床意义

重大。由于侵入性穿刺活检可能因脾脏血供丰富引

起出血及败血症等严重并发症［1］，因此安全有效的影

像学检查对脾脏局灶性占位病变的鉴别诊断尤为重

要。近年来，超声造影技术已被广泛应用于肝脏局灶

性占位病变的良恶性鉴别诊断中［2-3］，但其在脾脏占位

的临床应用报道较少。本研究回顾性分析我院经病理

证实的不同类型脾脏局灶性占位病变的常规超声及超

声造影特征，旨在探讨超声造影对其的诊断价值。

超声造影在脾脏局灶性占位病变诊断中的价值
阳 锐 阎 锋 黄佳彦 杨 婕 卢 强

摘 要 目的 总结脾脏良恶性局灶性占位病变的超声造影特征，探讨其对脾脏局灶性占位病变的诊断价值。

方法 回顾性分析我院经手术或经皮穿刺活检病理确诊的24例脾脏局灶性占位病变患者的常规超声和超声造影特征，比

较良恶性病灶最大径、回声、边界、形态、动脉相及静脉相增强程度、动脉相增强病灶注入造影剂后3 min内有无明显廓清

方面的差异。结果 共纳入24个病灶，包括15个良性病灶和9个恶性病灶。超声造影表现：3个良性病灶表现为始终无增

强，余 21个良恶性病灶均有不同程度增强。良恶性病灶在注入造影剂后3 min内有无明显廓清方面比较，差异有统计学意

义（P<0.05）；良恶性病灶最大径、回声、边界、形态、动脉相及静脉相增强程度等比较，差异均无统计学意义。结论 脾脏

局灶性病变具有一定超声造影特征，其中注入造影剂后3 min内有无明显廓清对鉴别其良恶性有一定的诊断价值。

关键词 超声检查；造影剂；局灶性占位病变，脾脏

［中图法分类号］R445.1；R733.2 ［文献标识码］A

Value of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of focal splenic lesions

YANG Rui，YAN Feng，HUANG Jiayan，YANG Jie，LU Qiang
Department of Ultrasound，West China Hospital，Sichuan University，Chengdu 610041，China

ABSTRACT Objective To summarize the features of benign and malignant focal lesions of spleen by contrast-
enhanced ultrasound，and to explore its diagnostic value.Methods The conventional ultrasound and contrast-enhanced
ultrasound features of 24 patients with focal splenic lesions diagnosed by surgery or percutaneous biopsy in our hospital were
retrospectively analyzed.The differences in maximum diameter，echo，margin，morphology，the enhancement degree in arterial
and venous phases，and presence of obvious wash-out within 3 min after contrast agent injection were compared between benign
and malignant lesions.Results A total of 24 lesions were included，including 15 benign lesions and 9 malignant lesions.
Manifestations of contrast-enhanced ultrasound as follow：3 benign lesions showed no enhancement all the time，and the
remaining 21 benign and malignant lesions showed enhancement to varying degrees.The presence of obvious wash-out within
3 min after contrast agent injection were statistically different in benign and malignant focal splenic lesions（P<0.05），while
there were no statistically significant differences in the maximum diameter，echo，margin，morphology，the enhancement degree
in arterial phase and venous phase. Conclusion Focal splenic lesions has certain characteristics of contrast-enhanced
ultrasound，and whether the contrast agent has obvious wash-out within 3 min can be used as a reference for differentiating
benign and malignant lesions.
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资料与方法

一、研究对象

选取 2014年 1月至 2019年 12月在我院经手术或

经皮穿刺活检病理确诊的脾脏局灶性占位病变患者

24例，其中男10例，女14例，年龄30~74岁，平均（46.5±
4.5）岁；15例为单发，9例为多发；本研究多发病灶中

仅选最大病灶纳入研究，共计 24个病灶。纳入标准：

①接受常规超声及超声造影检查，且图像质量佳；②临

床资料完整；③有明确的病理诊断结果。排除标准：

①超声图像质量差或图像资料不全；②临床资料不

完整；③无明确的病理诊断结果；④妊娠期或哺乳期

妇女；⑤有超声造影禁忌症。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

1.超声造影检查：使用 Philips iU 22彩色多普勒

超声诊断仪，C5-1探头，频率 1~5 MHz；L9-3探头，频

率 3~9 MHz；配有低机械指数（<0.1）的脉冲反转谐波

成像技术。造影剂采用 SonoVue（意大利 Bracco公
司）。患者取仰卧位或右侧卧位，常规超声扫查脾脏

获取病灶大小（以病灶最大切面的最长径表示）、内部

回声、边缘及形态。随即行超声造影检查，将 SonoVue
加入 5.0 ml生理盐水稀释、振荡混匀，经肘正中静脉

团注 1.2~2.4 ml混悬液，随后以 5.0 ml生理盐水冲

管，同时开启计时器计时，实时观察病灶造影增强过

程并储存图像。

2.超声造影图像分析：由 3名有 5年以上超声造影

检查经验的医师对图像进行独立分析，当出现意见分

歧时，协商解决。分析内容包括：病灶在动脉相及静

脉相增强程度（与同一时相相邻脾脏实质的强化程度

比较），以及动脉相增强病灶注入造影剂后 3 min内有

无明显廓清。脾脏造影增强限分为动脉相和静脉相，

其中动脉相是指脾脏实质开始显影至达峰值的时间，

一般为注射造影剂后 30 s以内；静脉相是指脾实质显

影强度从峰值逐渐减退至完全消退的时间，一般为注

射造影剂30 s后至5 min［4］。
三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较行 t检验；计数资料以频数或率表示，两组比较行

χ2检验或Fisher精确检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、病理结果

本研究共纳入 24个病灶，病理结果证实良性病灶

15个，恶性病灶9个；良性病灶包括血管瘤8个，血管淋

巴管瘤、硬化性血管瘤样结节性转化、真性囊肿各2个，

梗死 1个；恶性病灶包括淋巴瘤 5个，转移性肿瘤 4个；

其中 4个转移性肿瘤的原发灶分别源于卵巢（2个）、

子宫（1个）和肺（1个）。

二、脾脏局灶性良恶性病灶常规超声表现比较

良恶性病灶最大径、回声、边界和形态比较差异

均无统计学意义。见表1。
三、脾脏局灶性良恶性病灶超声造影表现比较

除囊肿及梗死灶（3个）始终无造影剂充填外，其

余良恶性病灶在动脉相均呈不同程度的增强表现；静

脉相时，9个恶性病灶均呈低增强；15个良性病灶中，

呈低增强 10个（66.6%），等增强 1个（6.7%），高增强

1个（6.7%），不增强 3个（20.0%）；良恶性病灶在动脉

相及静脉相增强程度比较差异均无统计学意义。恶

性病灶表现为注入造影剂后 3 min内出现明显廓清的

比例高于良性病灶，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表2及图1~3。

表2 脾脏局灶性良恶性病灶超声造影表现比较 个

病理类型

良性（15）
恶性（9）

P值

动脉相

不增强

3
0

0.240

低增强

5
1

等增强

2
3

高增强

5
5

静脉相

不增强

3
0

0.480

低增强

10
9

等增强

1
0

高增强

1
0

注入造影剂后3 min内明显廓清

有

1
7

0.001

无

14
2

表1 脾脏局灶性良恶性病灶常规超声表现比较

病理类型

良性（15）
恶性（9）

P值

病灶最大径（cm）
4.7±2.4
4.0±2.5
0.46

形态（个）

规则

11
6

1.000

不规则

4
3

边界（个）

清楚

10
6

1.000

不清楚

5
3

回声类型（个）

低回声

7
8

0.137

高回声

4
0

混合回声

4
1
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讨 论

脾脏是人体重要的免疫器官，明确脾脏病变的性

质对临床制定治疗方案意义重大。但脾脏局灶性占

位病变缺乏特异性的临床表现，常规超声鉴别其性质

有一定困难。超声造影因对组织及病变内的微循环灌

注十分敏感，已被广泛用于肝脏病变的定性诊断中，

但关于其在脾脏病变的研究相对较少。本研究通过

分析 24个脾脏局灶性占位性病变的超声造影表现发

现，恶性病灶在注入造影剂后 3 min内出现明显廓清的

比例明显高于良性病灶，差异有统计学意义（P<0.05）。

由于既往研究［1，5］对静脉相的定义并不一致，本研究首

次提出观察注入造影剂 3 min内病

灶有无明显廓清的特征。结果发

现，脾脏恶性肿瘤多出现造影剂

3 min内明显廓清可能与脾脏解剖、

增强特点及病理密切相关。正常脾

组织的血窦因能特异性摄取造影剂

并存留较长时间，故显影时间可持

续约 5 min及以上［6］。而恶性肿瘤

由于生长迅速，细胞分化较好，肿瘤

内血管大量增殖，且肿瘤血管较粗

大、缺乏基底膜、走行不规则，多形

成动静脉瘘，脾脏血窦结构被破坏

导致难以潴留造影剂，因此超声造

影多表现为：动脉相可见肿瘤强化，

微泡廓清速度较快；静脉相仅有少

量残留微泡、无明显强化［5］。本研

究中仅1个良性病变表现为3 min内
造影剂明显廓清的特点，其在动脉

相呈等增强，静脉相呈低增强，造影

表现易与恶性占位病变混淆，考虑

与病变直径较大（4.5 cm）及其病理

特点有关［7］。该病变的病理类型为

硬化性血管瘤样结节性转化，是罕

见的脾脏良性病变，其病理特点是

脾脏纤维硬化间质中形成数个血管

瘤样结节，结节被纤维细胞似洋葱

皮样包绕、分隔，病灶越大，纤维组

织越多。Stang等［5，8］研究中也发现

硬化性血管瘤样结节性转化病变直

径达 3 cm时，静脉相多呈持续低增

强，易与淋巴瘤混淆，需结合临床资

料鉴别。

脾脏作为人体最大的淋巴器官，淋巴瘤是其最常

见的恶性肿瘤，约 10%~30%的淋巴瘤患者可累及脾

脏，多为低回声病灶［9］。本研究中淋巴瘤占恶性病变

的 5/9，5个脾脏淋巴瘤均为低回声结节，静脉相病灶

增强均低于脾脏实质，但病灶在动脉相的增强表现不

一，与文献［10-11］报道相似。本研究另外 4个脾脏恶性

病变均为转移性肿瘤，均表现为低回声结节，超声造

影动脉相主要表现为不均匀高增强（3/4），以周边明

显，在静脉相均呈低增强，且在注入造影剂后 3 min内
均出现明显廓清的特点。Stang等［5］研究也观察到相

似的增强特征，可能与转移性肿瘤病理结构有关，转

移性肿瘤多为密集的肿瘤细胞和纤维细胞组成，无固

A：动脉相（造影后 19 s）病灶呈低增强（箭头示）；B：静脉相（造影后 126 s）病灶仍呈低增强，注入造

影剂后3 min内未见明显廓清（箭头示）

图3 脾脏血管瘤患者（女，49岁）超声造影图

A：动脉相（造影后 21 s）病灶不均匀增强，呈等增强（箭头示）；B：静脉相（造影后 118 s）呈低增强，

注入造影剂后3 min内明显廓清（箭头示）

图1 脾脏淋巴瘤患者（女，65岁）超声造影图

A：动脉相（造影后 16 s）病灶从周边开始呈不均匀增强（箭头示），增强程度稍高于周边脾实质；

B：静脉相（造影后105 s）呈低增强，注入造影剂后3 min内明显廓清（箭头示）

图2 脾脏转移性肿瘤患者（女，53岁）超声造影图

A B

A B

A B
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有的营养动静脉，且肿瘤中心易出现变性、坏死、纤维

化，导致强化不均匀，周边血供较中心血供更丰富［2］。
尽管本研究中恶性病变在静脉相均呈低增强，但与良

性病变比较差异无统计学意义，与 Stang等［8］研究结果

不一致，可能是纳入病例数较少所致。

血管瘤是脾脏良性病最常见的一种，常规超声多

表现为强回声的圆形或类圆形病灶［6，12］，而病灶呈低

回声时难以与恶性肿瘤分辨。Stang等［5］研究报道脾

脏血管瘤超声造影多表现为动脉相呈等增强或高增

强，且持续至静脉相仍呈稍高增强，但本研究中仅2个
（2/8）病灶表现此增强模式，分析可能与病例数较少有

关。本研究 8个血管瘤病灶中，4个于动脉相呈低增

强，6个于静脉相出现造影剂廓清，但廓清速度较慢，

3 min内未见明显廓清，分析可能与瘤体内血栓形成或

畸形血窦使血流灌注减少有关［13］。尽管有学者［8］认为

脾脏血管瘤与肝脏血管瘤典型的动脉相结节样周边

强化伴向心性充填的增强模式类似，但本研究同

Ramani等［14］和 Li等［4］研究结果一样，均未发现这种典

型向心性增强模式，分析其差异可能与血管瘤病灶大

小、内部动静脉瘘丰富程度及血管腔隙等有关［15］。本

研究良性病变中 2个脾脏脉管瘤病灶注入造影剂后，

1个病灶动脉相增强程度同脾脏实质相近，另 1个呈

“树枝样”增强，内有区域始终不增强，该表现与其他

学者［16］观察到的类似。类圆形未增强区可能是由于

脉管扩张并潴留淋巴液或血液形成的囊腔，“树枝样”

增强反映了其纤维分隔组织的病理结构。本研究还

发现3个良性病变超声造影显示始终不增强，包括1个
脾梗死及 2个囊肿，其中 1个囊肿在常规超声表现为

囊实混合回声。Stang等［8］研究中也发现 31个始终不

增强病灶均为良性病变。由此可见，对常规超声表现

不典型的梗死灶或内部回声复杂的囊肿，经超声造影

明确显示无血供的病灶，即可提示为良性。

本研究局限性：①由于脾脏局灶性占位病变发病率

低，且有病理结果的病灶更少，故纳入的病例数较少，可

能存在数据分析的偏倚；②仅探讨脾脏良恶性病灶的常

规超声及超声造影特征差异，未进一步评价诊断效能；

③为单中心的回顾性研究，病例的选择可能存在偏倚，

后续需扩大样本量，进行多中心研究以验证该结论。

综上所述，脾脏局灶性占位病变具有一定超声造

影特征，观察注入造影剂后 3 min内有无明显廓清对

鉴别病灶良恶性有一定的诊断价值。
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