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超声造影诊断壶腹部良恶性病变的临床价值
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨超声造影对壶腹部良恶性病变鉴别诊断的临床价值。 摇 方法摇 回顾性分析 62 例经手

术病理组织检查或胆道镜检查证实的壶腹部病变患者,包括壶腹部癌 16 例、胆总管下段癌 11 例,十二指肠乳头癌

6 例,胰头癌 5 例,胆总管下段结石或胆泥 21 例,十二指肠乳头炎 3 例。 比较常规超声与超声造影对壶腹部病变的

显示能力及良恶性病变的诊断正确性,并分析其超声造影表现。 摇 结果摇 超声造影对病变显示率 98. 4% (61 / 62)
明显优于常规超声 54. 8% (34 / 62),其差异有统计学意义(P < 0. 001);常规超声与超声造影对壶腹部病变诊断的

准确性、敏感性、特异性分别为 50. 0% 、55. 3% 、41. 7% 与 95. 2% 、97. 4% 、91. 7% ,两者比较均有统计学差异(P <
0郾 001)。 摇 结论摇 超声造影可提高壶腹部病变的显示能力,且有助于病变的良恶性鉴别诊断,对临床指导治疗具

有重要价值。
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The Value of Contrast鄄Enhanced Ultrasound in the Diagnosis of
Benign and Malignant Periampullary Diseases

TONG Hai,ZHOU Jia,JIANG Di,et al
(Department of Function Examination,the First Affiliated Hospital,University of South China,

Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To evaluate the value of contrast鄄enhanced ultrasound in the differential diagnosis of benign
and malignant periampullary diseases. 摇 Methods摇 A total of 62 patients with periampullary diseases confirmed by operat鄄
ing pathology and choledochoscope were reviewed,including 16 cases of periampullary carcinoma,11 cases of common bile
duct carcinoma,6 cases of duodenal papilla carcinoma,5 cases of head of pancreas carcinoma,21 cases of bile duct or amp鄄
ullary stones or biliary sludge and 3 cases of duodunum papillary inflammation. Compared conventional ultrasound and con鄄
trast鄄enhanced ultrasound in the display capacity and the diagnostic accuracy of periampullary diseases,meanwhile,summa鄄
rized the features of periampullary diseases on contrast鄄enhanced ultrasound. 摇 Results摇 The detection rate of the lesions
on contrast鄄enhanced ultrasound was 98. 4% (61 / 62),significantly higher than conventional ultrasound group蒺s 54. 8%
(34 / 62),there was a significant difference (P < 0. 001). The accuracy,sensitivity and specificity of the diagnosis of peri鄄
ampullary diseases on conventional ultrasound and contrast鄄enhanced ultrasound were 50. 0% , 55. 3% , 41. 7% and
95郾 2% ,97郾 4% ,91. 7% , respectively. And all of them have had significant difference between the two groups ( P <
0郾 001). 摇 Conclusion摇 Contrast鄄enhanced ultrasound can improve the display capacity of periampullary diseases,which is
helpful in differential diagnosis. Moreover,it is valuable for guiding clinical therapy.

Key words:摇 contrast鄄enhanced ultrasound;摇 ampulla of vater

摇 摇 壶腹部病变是梗阻性黄疸的常见原因,由于位 置较深,超声波衰减明显,且易受肠气干扰,导致常

规超声检查对壶腹部病变显示率和良恶性病变的鉴

别诊断准确率均较低[1鄄2],近年来,随着医学超声影
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像新技术的发展,尤其是超声造影 ( contrast鄄en鄄
hanced ultrasound,CEUS)的出现,极大提高了疾病

诊断水平及鉴别诊断能力,拓展了超声医学的临床

应用范围。 本研究旨在通过分析壶腹部病变的超声

造影表现,探讨超声造影对壶腹部良恶性病变鉴别

诊断的临床价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性分析 2008 年 5 月 ~ 2013 年 12 月在本院

住院治疗的壶腹部病变患者 62 例,其中男 40 例,女
22 例;年龄 37 ~ 76 岁,平均年龄 53. 2 依 12. 4 岁。
所有患者均经手术病理组织检查或胆道镜检查证

实,其中恶性病变 38 例,包括壶腹癌 16 例,胆总管

下段癌 11 例,十二指肠乳头癌 6 例,胰头癌 5 例;良
性病变 24 例,包括胆总管下段结石或胆泥 21 例,十
二指肠乳头炎 3 例。
1. 2摇 仪器与造影剂

采用德国 Siemens Acuson Sequoia 512 型彩色多

普勒超声诊断仪,4C1 探头,频率 2. 0 ~ 4. 0 MHz,对
比脉冲序列(contrast pulse sequencing,CPS),机械指

数 0. 16 ~ 0. 21。 超声造影剂为六氟化硫微泡

(SonoVue,意大利 Bracco 公司),向瓶内注入 0. 9%
无菌生理盐水 5 mL,充分振荡冻干粉至混悬液配成

标准浓度以备用。
1. 3摇 检查方法及图像分析

超声造影前签署知情同意书。 患者空腹 8 ~ 12
h,检查前嘱患者饮温水约 500 ~ 600 mL,待胃十二

指肠充盈后,首先行常规超声检查,重点观察壶腹部

病变的显示情况及与周围组织的关系,并采集图像。
常规超声扫查完成后,再切换至造影模式,经肘前静

脉团注超声造影剂 2. 4 mL,继之推注 5 mL 生理盐

水冲管,并同时按下计时与动态图像采集按钮,对壶

腹部病变连续观察 5 min,并于延迟期扫查肝脏以确

定有无肝内转移。 图像分析由 2 位具有丰富临床经

验的高年资超声医师独立完成,当两人判断结果不

一致时经过协商达成一致。 分别记录常规超声与超

声造影对壶腹部病变的显示能力,并进行良恶性的

判定,同时分析良恶性病变的超声造影特点。
1. 4摇 统计学分析

采用 SPSS 13. 0 统计软件,计数资料使用率描

述,其组间的比较采用卡方检验。 P < 0. 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 常规超声与超声造影对壶腹部病变显示能力

的比较

超声造影对病变显示率为 98. 4% (61 / 62),明
显优于常规超声的 54. 8% (34 / 62),其差异有统计

学意义(P < 0. 001)。 超声造影漏诊 1 例。
2. 2摇 常规超声与超声造影对壶腹部病变良恶性的

鉴别

38 例壶腹部恶性病变中,常规超声正确诊断出

21 例,超声造影正确诊断出 37 例;24 例良性病变

中,常规超声正确诊断出 10 例,超声造影正确诊断

出 22 例。 表 1 显示,超声造影诊断壶腹部良恶性病

变的准确性、敏感性、特异性均明显高于常规超声,
其差异均有统计学意义(P < 0. 001)。

表 1摇 常规超声和超声造影诊断壶腹部良恶性病变准确性、
敏感性及特异性的比较(% )

组别 准确性 敏感性 特异性

常规超声组 50. 0 55. 3 41. 7
超声造影组 95. 2 97. 4 91. 7
P 值 0. 000 0. 000 0. 000

2. 3摇 壶腹部良恶性病变超声造影表现

壶腹部良性病变:十二指肠乳头炎中 1 例表现

为动脉期、延迟期呈等增强,2 例表现为动脉期呈等

增强,延迟期呈低增强;21 例胆总管下段结石或胆

泥均表现为三期无增强;造影可清晰显示其与胆管、
胰腺、十二指肠乳头的关系。

壶腹部恶性病变:38 例恶性病灶中,24 例表现

为动脉期高增强,延迟期低增强;7 例表现为动脉期

等增强,延迟期低增强;3 例动脉期高增强,延迟期

等增强;4 例三期均呈低增强。 延迟期扫查均无肝

内转移病灶。

3摇 讨摇 摇 论

壶腹部病变是指 Vater 壶腹结构 2 cm 范围内组

织结构发生病变,壶腹部是胆胰管通向肠道的主要

部位,但其管道狭小,一旦壶腹部发生病变,很容易

引起胆道梗阻,因此壶腹部疾病是引起梗阻性黄疸
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的一个重要原因。 常见的恶性病变主要有壶腹癌、
胆总管下段癌、胰头癌及十二指肠乳头癌等,常见的

良性病变主要有结石、炎症、蛔虫等[3]。 而早期明

确诊断,对临床指导治疗及预后具有重要意义。
目前,壶腹部病变的检查方法包括经内镜逆行

胰胆管造影 ( endoscopic retrograde cholangiopancre鄄
atography,ERCP)、磁共振胆胰管成像(magnetic res鄄
onance cholangio pancreatography,MRCP)、CT 以及超

声,ERCP 为确诊的金标准,但其为有创检查,易导

致胆管炎、胰腺炎、出血、穿孔等并发症[4鄄5];MRCP
因价格昂贵,其在临床中的应用受限;CT 具有辐射,
且其发现壶腹部病变的敏感性也较低[6];超声凭借

简便、经济、无创成为梗阻性黄疸首选影像学检查方

法。 常规超声对肝内胆管及胰管扩张显示敏感,但
由于壶腹部解剖位置较深,且易受胃肠气体的干扰,
故对壶腹部病变显示率低,而超声造影是应用造影

剂改变扫查对象界面回声的声阻抗差,用造影剂特

异成像技术达到增强解剖显像甚至功能显像水平,
提高超声诊断及鉴别诊断能力。 因此,超声造影能

够明显提高壶腹部病变的显示率,同时明确定性诊

断,为临床的诊疗计划提供有价值的影像学诊断。
本研究结果表明,超声造影对壶腹部病变显示

的准确率明显优于常规超声,同时其对壶腹部良恶

性病变鉴别诊断的准确性、敏感性、特异性均明显高

于常规超声,与国内其他报道研究结果基本一

致[7鄄9]。 由于壶腹部的解剖位置特殊,常规超声对

病变的显示率及鉴别诊断均力所不及,本研究中常

规超声的显示率仅 54. 8% (34 / 62),同时准确性、敏
感性、特异性也均较低。 因此,为了提高壶腹部病变

的显示,经常需要通过饮用阴性对比剂(如水、葡萄

糖溶液等)或者阳性对比剂(如造影剂、胃窗等)进
一步减少胃肠气体的干扰和提高壶腹部的显示能

力。 有研究表明利用十二指肠造影剂充盈法可明显

提高壶腹部占位病变的检出率[10],但不能对占位病

变做出定性诊断;近年来,有多数研究使用水作为阴

性对比剂,充盈胃十二指肠减少胃肠气体干扰,再静

脉注射超声造影剂作为阳性对比剂来显示壶腹部组

织的血流灌注情况,以此提高壶腹部病变的显示能

力及鉴别诊断能力[7鄄10]。 本研究与上述研究基本类

似,在检查前让患者饮用温水 500 ~ 600 mL,再注入

超声造影剂进一步检查,结果显示造影后病变的显

示率达到 98. 4% (61 / 62),同时对病变诊断的准确

性、敏感性、特异性分别提高到 95. 2% 、97. 4% 、

91郾 7% 。 因此超声造影不但能提高壶腹部病变的显

示能力,还能进一步做出定性诊断,为临床指导治疗

提供有价值的诊断信息。
本研究中壶腹部的良恶性病变超声造影增强特

点表现差异很大。 如良性病变中胆总管下段无声影

结石或胆泥,普通超声通常难以与肿瘤软组织鉴别,
而超声造影却有很明确的表现为三期无增强,表明造

影剂在区分有无血流灌注的组织结构有很好的鉴别

能力。 另外,十二指肠乳头炎超声造影多也无明确肿

块显示,且表现为动脉期、延迟期呈等增强,但本研究

中有 2 例可能因炎症而致乳头肿大,且造影表现为动

脉期呈等增强,延迟期呈低增强,与恶性病变难以鉴

别,也是本研究良性病变超声造影诊断错误的 2 例,
有待后续积累病例进一步研究。 壶腹部恶性病变超

声造影多表现为动脉期高增强,延迟期低增强,且病

灶形态固定;但部分病灶呈现不同程度的增强特点,
可能与癌变组织来源不同有关[11],只能通过判断病

灶位置进一步区分不同类型的癌变;但当癌灶病变浸

润周围组织较广泛时,则难以鉴别。 本研究中超声造

影漏诊 1 例,是由于病灶较小(直径约 8 mm)且患者

较肥胖,声束衰减明显导致病灶显示不清。
综上所述,超声造影有利于提高壶腹部病变的

显示能力,且有助于病变的良恶性鉴别诊断,对临床

选择治疗方式及改善预后具有重要意义,同时为壶

腹部病变的定性诊断提供一种新的影像学方法。
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图 1摇 E鄄flow 与 CDV 对比图摇 胎儿胸腔横断同一切面,左侧胸

腔内一高回声团,心脏右移. 摇 A:E鄄flow 图像;B:CDV 图像

多普勒发射技术,接收技术采用宽带接收并加入运

动伪差抑制,显著提高了血流的敏感性,改善了血流

的空间分辨率和时间分辨率,显著减少彩色信号外

溢现象[1]。
隔离肺是由胚胎的前原肠、额外发育的气管和

支气管肺芽接收体循环的血液供应而形成的无功能

肺组织团块,可分作叶内型与叶外型两大类,叶内型

罕见。 叶外型隔离肺( extraloar sequestrations ELS)
与正常肺组织分离,有自己的胸膜包绕,几乎所有的

ELS 的动脉血均来自体循环动脉,其中 80% 为来自

胸主动脉或腹主动脉单一血管,静脉通常回流奇静

脉、半奇静脉、腔静脉及肺静脉[2鄄3]。 隔离肺通常由

超声检查发现胸腔内的三角状高回声团,边界清,内
部回声均匀[4]。 超声诊断的关键在于显示高回声

团动脉血流来源于体循环动脉,既往超声主要依赖

于 CDV,E鄄flow 应用在隔离肺的诊断尚未见报道。

摇 摇 本组 29 例隔离肺中,CDV 与 E鄄flow 均能显示

病灶的动脉血流起源及大致分布,但 CDV 对细小分

支的血流、静脉血流显示程度明显低于 E鄄flow,在较

高的量程(scale)时,CDV 细小分支几乎不能显示,
部分血流则呈断续状,而较低量程时彩色血流信号

外溢则非常明显,E鄄flow 可以在较少的彩色外溢的

情况下获得非常好的血管树样分布图,静脉的显示

程度也明显优于 CDV,同时由于血流显示的连续性

好,便于追踪其起源。 由于本文 29 例孕妇孕周均在

18 周以上,未发现 E鄄flow 显示了血管起源而 CDV
未显示的案例,但据此图像效果推断是否 E鄄flow 较

CDV 可能于更早的孕周发现胸腔内病灶的血管起

源从而更早的诊断胎儿隔离肺畸形有待进一步研

究。 综上所述 E鄄flow 对于识别胎儿肺部肿块血管

来源、静脉回流较 CDV 帮助更大,从而能进一步明

确肿块性质,对临床处理提供参考,有一定的临床应

用价值。
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