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超声造影在胸膜下肺结核与肺癌鉴别诊断中的价值
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[摘要] 目的 对比分析胸膜下肺结核与肺癌病灶的超声造影表现特征，为二者的影像学鉴别提供依据。 

方法　回顾性分析 2017 年 6 月至 2018 年 2 月我院收治的病理证实为肺结核与肺癌的患者各 42 例，选择每例患

者最大病灶的常规超声及超声造影图像进行分析。归纳总结并分析两组病灶的超声造影始增时间、增强模式、增

强强度、增强均匀程度、坏死区表现、增强消退速度等特征。结果　肺结核与肺癌病灶的增强模式均以从外周向

中心增强为主，但肺结核组呈规则树枝状血管样增强的病灶多于肺癌组 [10 例 vs 1 例，χ2＝8.473，P＝0.004]。肺

结核病灶多为低增强（17 例 vs 6 例，χ2＝7.244，P＝0.007），肺癌病灶多为高增强（25 例 vs 6 例，χ2＝18.456， 
P＜0.001）。与肺癌组相比，肺结核组病灶坏死区多表现为筛孔样（13 例 vs 0 例，χ2＝15.380，P＜0.001）或形态

规则的大片状坏死（11 例 vs 2 例，χ2＝7.372，P＝0.007）；肺癌病灶坏死区形态多不规则，与肺结核组相比差异有

统计学意义（16 例 vs 2 例，χ2＝13.859，P＜0.001）。肺结核病灶始增时间＜10 s 者多于肺癌（21 例 vs 9 例，χ2＝

7.467，P＝0.006），与正常肺组织的造影始增时间差＜2.5 s 者多于肺癌（40 例 vs 3 例，χ2＝65.227，P＜0.001）。

结论　肺结核与肺癌病灶的超声造影在始增时间差、增强强度和坏死区表现等方面差异显著，能为二者的临床鉴别

诊断提供依据。

[关键词]　超声造影检查；肺结核；肺肿瘤；始增时间

[中图分类号]　R 521；R 445.1　　　[文献标志码]　A　　　[文章编号]　0258-879X(2018)10-1071-06
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[Abstract]　Objective　To compare and analyze the performances of contrast-enhanced ultrasonography in 
the diagnosis of pleural-based pulmonary tuberculosis and lung cancer lesions, so as to provide basis for imaging 
identification. Methods　A total of 42 patients with pathologically confirmed pleural-based pulmonary tuberculosis 
and 42 patients with pleural-based lung cancer admitted to Shanghai Pulmonary Hospital from Jun. 2017 to Feb. 2018 
were retrospectively enrolled, and the images of conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound of the largest 
lesions in each patient were analyzed. The arrival time, enhancement pattern, enhancement intensity, uniformity, images 
of necrosis, clearance speed and other characteristics by contrast-enhanced ultrasound were analyzed in the two groups.  
Results The enhancement patterns of pulmonary tuberculosis and lung cancer were both mainly enhanced from the periphery 
to the center, but the number of lesions with regular dendritic vascular enhancement in the pulmonary tuberculosis group 
was significantly more than that in the lung cancer group (10 vs 1; χ2＝8.473, P＝0.004). Low enhancement was more 
common in pulmonary tuberculosis lesions (17 vs 6; χ2＝7.244, P＝0.007), and high enhancement was more common 
in lung cancer lesions (25 vs 6; χ2＝18.456, P＜0.001). Compared with the lung cancer group, the necrotic areas in the 

[收稿日期]　2018-07-06　　　　[接受日期]　2018-09-18
[基金项目]　上海市科学技术委员会 2018 年度医学引导类(中、西医)科技支撑项目(18411966700). Supported by 2018 Supporting Project of 
Medical Guidance (Chinese and Western Medicine) of Science and Technology Commission of Shanghai Municipality (18411966700).
[作者简介]　张　怡，主治医师．E-mail: zhangyi021@qq.com；毕　珂，硕士生．E-mail: bage888@126.com
△共同第一作者(Co-first authors).
*通信作者(Corresponding author). Tel: 021-65115006, E-mail: lpbbl@aliyun.com



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2018 年 10 月，第 39 卷· 1072 ·

肺结核临床表现多样，胸部影像学常有“同

影异病”现象，与部分肺癌难以鉴别，且二者常常

合并存在。据报道，结核病患者肺癌的发生率是正

常人的 1.5～2.5 倍，肺癌也易造成结核分枝杆菌感

染或结核病复发，增加了鉴别诊断的困难[1]。

计算机断层扫描（computed tomography，
CT）是目前肺部疾病主要的影像学检查方式，

可明确诊断典型肺结核，但对非典型肺结核缺

乏特异性，诊断难度较大，容易出现漏诊或误 
诊[1]；同时 CT 具有电离辐射，会对接受检查患者

的机体造成不同程度的损伤[2]。超声造影是近年来

发展的超声新技术，它应用微气泡造影剂在血管内

的对比增强作用对病灶的微循环进行评价，已逐步

应用于贴壁周围型肺病灶的鉴别与诊断。根据肺组

织具有肺动脉与支气管动脉双重血供的特点，部分

学者采用超声造影始增时间差对良恶性病变进行鉴

别，取得了良好的临床应用效果[3-4]。本研究回顾

性分析了贴壁周围型肺结核与肺癌患者的常规超声

和超声造影图像，归纳总结病灶的大小、位置、形

态特点和超声造影增强模式、增强强度、消退速度

等，以期为肺结核与肺癌的鉴别诊断提供新的影像

学依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2017 年 6 月至 2018 年 
2 月我院收治的经病理检查确诊为肺结核或肺癌患

者的临床资料，选择超声清晰显影的贴壁周围型肺

部病灶（经常规 CT 检查或胸部超声检查发现的贴

壁周围型肺病灶），排除超声检查资料不全或造影

图像不理想的病例。所有患者均签署超声造影检查

知情同意书。

1.2　仪器与方法

1.2.1　仪器　采用美国 GE 公司 LOGIQ E9 超声诊

断仪，凸阵探头，频率为 1～6 MHz。仪器具备低

机械指数（mechanical index，MI）谐波造影成像

功能及造影图像分析软件。

1.2.2　操作方法　常规超声模式下观察记录病灶

大小、形态、回声及血供特点后进行低 MI 下的

实时超声造影检查。调节仪器 MI 为 0.10，造影

增益为 20 dB，经肘静脉团注 Sonovue 超声造影

剂（意大利 Bracco 公司）1.5 mL，并用 5 mL 生
理盐水冲管，动态采集图像  3 min 并存储。观

察并记录正常肺组织及病灶的造影始增时间、

达峰时间、病灶增强模式（从外周向中心、从

局部向整体、血管样增强等）、增强强度（与

周围正常肺组织对比）、强化均匀程度、是否

有坏死区及坏死区特点（无、小片状、大片状

及筛孔样、坏死边缘是否规则）以及消退速度 
（2 min、3 min 造影剂消退情况）。

1.2.3　图像分析　逐帧分析造影图像，对以上指标

进行目测分析，再选择病灶内增强特征明显区域和

周围正常肺组织作为感兴趣区。通过造影图像分析

软件绘制时间-强度曲线，分析造影始增时间及始

增时间差（病灶造影始增时间－正常肺组织始增

时间）、消退速度和增强强度等。病灶始增时间 
以  Caremani  等 [3]的标准评估，≥10 s  为晚增 
强、＜10 s 为早增强；病灶始增时间差以 Bai 等[4] 

的标准评估，≥2.5 s 为晚增强、＜2.5 s 为早增强。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 20.0 软件进行统计

学分析。计量资料采用 x±s 表示，两组间比较采

用两独立样本 t 检验；计数资料以例数和百分数表

示，两组间比较采用 χ2 检验；等级资料组间比较

采用 Kruskal-Wallis 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般情况与常规超声表现　共纳入病例 84 
例。结核组 42 例，男 27 例、女 15 例，年龄为 
16～78（42.78±17.48）岁，原发性肺结核 12 例、

pulmonary tuberculosis group mostly showed a mesh-like appearance (13 vs 0; χ2＝15.380, P＜0.001) or regular large 
patchy necrosis (11 vs 2; χ2＝7.372, P＝0.007). The necrotic areas in the lung cancer group were more irregular compared 
with the pulmonary tuberculosis group (16 vs 2; χ2＝13.859, P＜0.001). The proportion of patients with arrival time＜10 s 
in the pulmonary tuberculosis group was significantly higher than that in the lung cancer group (21 vs 9; χ2＝7.467,  
P＝0.006), and the proportion of patients with the arrival time difference＜2.5 s compared with normal lung tissue in the 
pulmonary tuberculosis group was significantly higher than that in the lung cancer group (42 vs 3; χ2＝65.227, P＜0.001).  
Conclusion　The arrival time difference, enhancement intensity and images of necrosis by contrast-enhanced ultrasound 
in the pulmonary tuberculosis and lung cancer are significantly different, which can provide evidence for the differential 
diagnosis of pulmonary tuberculosis and lung cancer. 

[Key words]　contrast-enhanced ultrasound; pulmonary tuberculosis; lung neoplasms; initial enhanced time
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2018, 39(10): 1071-1076]
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表 1　肺结核及肺癌患者一般资料与常规超声表现

Tab 1　General information and conventional ultrasound features of patients with pulmonary tuberculosis or lung cancer
N＝42　

Index Tuberculosis group Lung cancer group Statistic P value
Age (year), x±s 42.78±17.48 62.48±8.51 t＝6.711 ＜0.001
Gender (male/female) n/n 27/15 28/14 χ2＝0.053 0.818
Position (left/right) n/n 16/26 17/25 χ2＝0.050 0.823
Transverse diameter d/cm, x±s 4.67±0.82 4.23±1.47 t＝1.681 0.097
Longitudinal diameter d/cm, x±s 5.43±1.35 4.18±1.70 t＝3.943 ＜0.001
Shape (class round/wedge) n/n 18/24 31/11 χ2＝8.278 0.004
Calcification n 5 0 χ2＝3.403 0.065
Necrosis n 5 9 χ2＝1.371 0.242
Blood flow signal (nil/sparse/abundant) n/n/n 5/16/21 13/21/8 H＝9.758 0.002

血性播散性肺结核 1 例、继发性肺结核 29 例；肺

癌组 42 例，男 28 例、女 14 例，年龄为 49～77

（62.48±8.51）岁，鳞癌 17 例、腺癌 21 例、小细

胞癌 4 例。肺结核多见双侧病灶，肺癌病灶多为单

侧单发，所有患者均选取最大病灶进行观察。两组

病灶形态上均分为肺实变及瘤样改变两大类，其中

肺结核病灶以肺实变多见（24 例，57.14%），呈

楔形低回声，纵径较大，内部可见点状或条索状强

回声（图 1A），血流信号丰富者居多；肺癌病灶

中以瘤样改变为主（31 例，73.81%），呈圆形或

类圆形，内部回声较均匀（图 1B），无血流信号

或血流信号少。肺结核和肺癌病灶均可见无回声液

化坏死区（图 1C、1D）。两组患者一般资料及常

规超声表现详见表 1。

图 1　贴壁肺病灶的超声表现

Fig 1　Ultrasound scan of subpleural adherent lung lesions
A: Pulmonary consolidation of tuberculosis lesion; B: Lung cancer; C: Liquefied necrotic area in pulmonary tuberculosis lesion;  
D: Liquefied necrotic area in lung cancer. Arrows point to anechoic liquefied necrotic area

2.2　超声造影表现　（1）增强模式：30 例肺结核

与 37 例肺癌病灶的增强模式均为从外周向中心增强

（图 2），从局部向整体充填的肺结核与肺癌病灶 

分别为 2 例、4 例（图 3）。肺结核患者中呈规则树

枝状血管样增强（图 4）的病灶多于肺癌，差异有统

计学意义（10 例 vs 1 例，P＝0.004）。详见表 2。

图 2　从外周向中心增强模式

Fig 2　Enhancement pattern of periphery-to-center
A: The surrounding lung tissue begins to enhance (9 s); B: The lung lesion begins to enhance (10 s); C: The lung lesion has been completely 

enhanced (22 s)
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图 3　从局部向整体增强模式

Fig 3　Enhancement pattern of partial-to-whole
A: The surrounding lung tissue begins to enhance (10 s); B: The lung lesion begins to enhance (14 s); C: The lung lesion has been 

completely enhanced (17 s)

图 4　增强早期规则树枝状血管征

Fig 4　Regular dendritic vessel sign at early stage of enhancement
A: Pulmonary consolidation; B: Early stage of enhancement; C: Pattern diagram of vessels

（2）增强强度、均匀程度和坏死区表现：

达峰时肺结核与肺癌病灶均多为不均匀增强，

但肺结核病灶多为低增强（17 例 vs 6 例，χ2＝

7.244，P＝0.007），肺癌病灶多为高增强（25 
例 vs 6 例，χ2＝18.456，P＜0.001）；与肺癌组

相比，肺结核组病灶坏死区多表现为筛孔样（13 

表 2　肺结核及肺癌超声造影表现

Tab 2　Contrast-enhanced ultrasound features of pulmonary tuberculosis and lung cancer
N＝42, n　

Index Tuberculosis group Lung cancer group Statistic P value
Enhancement pattern

Periphery-to-center 30 37 χ2＝3.614 0.057
Partial-to-whole 2 4 χ2＝0.179 0.672
Vessel sign 10 1 χ2＝8.473 0.004

Uniformity (homogeneous/heterogeneous) 8/34 13/29 χ2＝1.587 0.208
Enhanced intensity

Low 17 6 χ2＝7.244 0.007
Medium 19 11 χ2＝3.319 0.069
High 6 25   χ2＝18.456 ＜0.001

Arrival time (＜10 s/≥10 s) 21/21 9/33 χ2＝7.467 0.006
Arrival time difference (＜2.5 s/≥2.5 s) 40/2 3/39   χ2＝65.227 ＜0.001
Clearance speed

EI120 s (＜0.5 PSI/≥0.5 PSI) 21/21 31/11 χ2＝5.048 0.025
RCA180 s (nil/sparse/abundant) 8/19/15 13/19/10 H＝2.544 0.111

Images of necrosis
No necrosis 10 18 χ2＝3.429 0.064
Small slice necrosis 15 6 χ2＝5.143 0.023
Large patchy necrosis 17 18 χ2＝0.049 0.825
Sieved necrosis 13 0   χ2＝15.380 ＜0.001
Regular necrotic area 11 2 χ2＝7.372 0.007
Irregular necrotic area 2 16   χ2＝13.859 ＜0.001
EI120 s: Enhanced intensity at 120 s; PSI: Peak signal intensity; RCA180 s: Residual contrast agent at 180 s
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（3）始增时间：正常肺组织的超声造影始

增时间为（7.51±4.34）s，肺结核病灶的始增

时间为（9.31±2.83）s，肺癌病灶的始增时间

为（12.15±2.14）s。以 10 s 为标准，肺结核病

灶的始增时间较早，肺癌病灶的始增时间较晚

（χ2＝7.467，P＝0.006）；以 2.5 s 为标准，肺

结核病灶的始增时间差短于肺癌（χ2＝65.227， 
P＜0.001）。详见表 2。

（4）消退速度：肺结核病灶的消退速度较

慢、肺癌较快，2 min 增加强度减半者分别为  
21 例、31 例（χ2＝5.048，P＝0.025），但 3 min 
两组病灶造影剂仍多见残留且差异无统计学意义。

详见表 2。

3　讨　论

肺结核是由结核分枝杆菌引起的一种慢性传

染性疾病，其病理演变过程复杂、影像学表现多

样，特别是孤立局限的病灶极易与肺癌混淆，毛刺

征、血管集束征、胸膜凹陷征等恶性影像学特征均

可出现[5]。

既往认为超声检查在肺部疾病的诊断中价值

有限，仅可对侵及胸膜的病灶进行显像。但肺结核

（包括不典型肺结核）因其特有的病理改变导致正

常肺含气结构受到破坏，肺组织发生渗出、增生和

坏死并大多累及胸膜，文献报道近 90% 的患者肺

内病灶能很好地进行超声显像，包括胸膜下结节、

肺不张、肺实变、胸膜增厚、肺空洞、钙化和胸腔

积液等[6-8]。与 CT 和 X 线检查比较，尽管超声检

查不能清晰地显示肺内不贴壁病灶及纵隔等结构，

但其应用范围广、灵敏性高、费用低、创伤小，对

肺结核的长期随访具有明显优势。

近年来，超声造影技术在肺部疾病中逐步得

到应用，根据肺组织具有由肺动脉与支气管动脉双

重血供的特点，部分学者采用造影始增时间差对胸

膜下肺肿瘤进行良恶性鉴别，取得了较好的临床应

用效果[3]。与同样显示病灶血供情况的 CT 增强检

查比较，超声造影不仅能观察病灶的微循环灌注，

还能通过全程实时动态成像准确测量病灶及正常肺

组织的始增时间和消退时间，提供较 CT 增强检查

更多的时相信息，提高诊断准确性。如 Bai 等[4]研

究发现，考虑到个体间血管结构、血流速度以及造

影剂注射速度等的差异，以肺病灶与正常肺组织

的始增时间差作为良恶性诊断标准，始增时间差＜ 

2.5 s 为肺动脉供血，≥2.5 s 为支气管动脉供血，

其诊断灵敏度、特异度和准确度分别可达 97.5%、

95.8% 和 97.1%。

本研究数据表明，肺结核造影剂进入速度较

快，始增时间早（＜10 s），与正常肺组织的始增时

间差多＜2.5 s，提示其血供来源多为肺动脉；肺癌

病灶造影剂进入速度慢，始增时间晚（≥10 s）， 
与正常肺组织的始增时间差多≥2.5 s，提示其血供

来源多为支气管动脉。这与文献报道[9-10]一致。

在增强模式方面，Cao 等[11]报道了造影增强模

式能反映病变组织不同的病理变化过程。本研究结

果显示两类病灶均以从外周向中心增强为主，实变

型肺结核多具有特征性的规则树枝状血管征改变，

血管走行正常，没有增宽迂曲，呈现良性病变的

特征；而肺癌中血管征改变见于压缩肺组织内，受

图 5　坏死区表现

Fig 5　Images of necrotic areas
A: Sieved necrosis; B: Large necrosis of regular shape; C: Large necrosis of irregular shape

例 vs 0 例，χ2＝15.380，P＜0.001；图 5A）或形

态规则的大片状坏死（11 例 vs 2 例，χ2＝7.372， 
P＝0.007；图 5B）；肺癌病灶坏死区形态多不规

则（边缘呈毛刺状、分叶状或蟹足样，可伴有不规

则分隔；图 5C），与肺结核组相比差异有统计学

意义（16 例 vs 2 例，χ2＝13.859，P＜0.001）。详

见表 2。
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恶性病灶的影响，血管受推挤、绕行甚至受侵。另

外，肺结核病灶更多见不均匀低增强，其坏死区

与肺癌存在差异，包括：（1）筛孔样坏死，此类

坏死具有较高特异性，与赵丹等[12]报道的“蜂窝状

增强”表现相似；（2）形态规则的大片状坏死，

此类坏死多为液化坏死，形成内壁圆钝平滑的脓

腔。肺癌病灶多呈不均匀高增强，坏死区形态不规

则，边缘呈毛刺状、分叶状或蟹足样，可伴有不规

则分隔等。同时本研究数据表明肺结核病灶造影剂

消退速度慢于肺癌，与亓培君等[13]研究结果相符。

这可能与超声造影剂的代谢特点和病灶的血供特点

有关。超声造影剂是直径为 2.5 μm 的六氟化硫微

泡，可经肺泡通气进行代谢，大量聚集于肺动脉，

肺结核病灶为肺动脉供血，造影剂不断进入病灶内

故消退较慢；而肺癌病灶为支气管动脉供血，来源

于体循环，且病灶内存在大量微血管直捷通路，故

造影剂残留较少，消退较快。

综上所述，肺结核超声造影表现为快进慢

退、规则树枝状的血管样增强和（或）不均匀低增

强以及筛孔样坏死和（或）形态规则的大片坏死，

与肺癌的快进快退、不均匀高增强、形态不规则的

坏死区有显著差异，可为二者鉴别提供有价值的 
依据。

由于本研究样本量小，因此无法对不同类型

的肺癌和肺结核进行更细致的分层分析与研究，今

后将扩大样本量进一步研究；另外本研究未与胸

部最常用的影像学技术 CT 或 X 线检查结果进行对

照，未来工作中将进一步完善相关资料。
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