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·论　著·
应用高频超声造影评价浅表病灶微循环灌注的缺陷及初步解决方案

章建全 （第二军医大学长征医院超声诊疗科，上海２００００３）

［摘要］　目的：应用低、高频超声造影对比观察浅表病灶微循环灌注程度，探讨应用高频超声造影评价浅表病灶微循环灌注

程度的缺陷并提出初步解决方案。方法：采用自身对照，先后应用低频、高频超声造影观察腮腺多形性腺瘤（１例）、甲状腺腺

瘤（３例）、甲状腺癌（５例）、颈部转移癌（５例）、乳腺癌（７例）、睾丸精原细胞瘤（２例）等６种２３例浅表病灶，利用ＡＣＱ软件对

配对的低、高频造影声像图的峰值强度（ＰＩ）进行配对ｔ检验分析。结果：６种浅表病灶（腮腺腺瘤、甲状腺腺瘤、甲状腺癌、颈

部转移癌、乳腺癌及睾丸精原细胞瘤）微循环灌注强度的高频超声造影ＰＩ值均显著低于低频超声造影，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．００１）。结论：应用高频超声造影评价浅表病灶的微循环灌注强度可能低于其真实强度，临床上可在高频超声观察完浅

表病灶的形态和内部结构后，改用低频超声造影评价其微循环灌注状态。
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Ｅｍａｉｌ：ｕｌｔｒａｍｅｚ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　ＳｏｎｏＶｕｅ微泡是强回声型经血管注射的造影
剂，也适用于胆道、尿路等非血管性腔道的超声造影

检查［１］，将其应用于口服胃腔超声造影亦取得较好

效果［２］。因为是血池型超声造影剂，所以注射后始

终不游离出血管腔从而能够真实地描绘组织的微循

环灌注状态［３］。基于Ｓｅｑｕｏｉａ５１２ＣＰＳＣａｄｅｎｃｅ平

台的超声造影在临床已有较为广泛的应用［４６］，但是

临床实践中发现，应用高频超声造影观察浅表病灶
微循环灌注时，其显示的造影剂信号强度总体上比
较微弱，甚至出现高频彩色多普勒显示有血流信号
处超声造影剂显示仍不明显，具体机制尚不明确。

本研究采用自身对照，分别应用低、高频超声造影对

６种２３例浅表肿瘤病灶进行对比观察，探讨浅表病
灶高频超声造影的缺陷，并筛选浅表病灶可靠的超
声诊疗方式。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２３名浅表肿瘤患者，男９例、女１４
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例，年龄３４～７３岁，平均（４５．８７±９．３２）岁，包括腮
腺多形性腺瘤１例、颈部转移癌５例、甲状腺癌５
例、甲状腺腺瘤３例、乳腺癌７例、睾丸精原细胞瘤２
例等６种浅表病灶。所有患者均知情同意并签署知
情同意书。

１．２　低、高频超声造影对比观察浅表病灶微循环灌
注　对同一患者的相同病灶间隔５ｍｉｎ先后进行
低、高频超声造影对照检查（Ｓｅｑｕｏｉａ５１２ＣＰＳＣａ
ｄｅｎｃｅ，Ｓｉｅｍｅｎｓ，分别用腹部凸阵探头和高频线阵探
头），低频检查在先，完成后切换至ＢＭＤ爆破模式
并持续５ｍｉｎ，再切换至高频造影检查。所有影响声
像图强度的参数值保持不变。造影剂 ＳｏｎｏＶｕｅ
（Ｂｒａｃｃｏ，Ｉｔａｌｙ）采用经肘静脉团注的方式，由同一操
作者完成推注，前后２次剂量均为２．４ｍｇ／２．５ｍｌ。

１．３　统计学处理　利用ＡＣＱ软件对获得的低、高
频超声造影视频图像进行配对取样分析，即在推注
造影剂后相同的时间点对相同部位取样，获取微循
环灌注峰值强度（ｐｅａｋｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＩ），获得的ＰＩ采
用配对单侧ｔ检验。

２　结　果

　　以超声造影的造影剂峰值灌注强度ＰＩ为观察
指标进行定量分析。结果（表１）表明：低、高频超声
造影对腮腺腺瘤、甲状腺腺瘤、甲状腺癌、颈部转移
癌、乳腺癌及睾丸精原细胞瘤６种浅表病灶微循环
灌注的增强程度有显著差异，浅表病灶微循环灌注
的高频超声造影峰值强度均显著低于低频超声造影

（Ｐ＜０．００１，图１～３）。

表１　２３例患者６种浅表病灶高、低频超声造影ＰＩ的自身对照

Ｔａｂ１　ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＰＩｓｏｆ２３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ６ｋｉｎｄｓｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｌｅｓｉｏｎｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｐａｒｏｔｉｄａｄｅｎｏｍａ
（ｎ＝１）

Ｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ
（ｎ＝３）

Ｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ
（ｎ＝５）

Ｃｅｒｖｉｃａｌｍｅｔ
（ｎ＝５）

Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
（ｎ＝７）

Ｓｅｍｉｎｏｍａ
（ｎ＝２）

ＬＦＰＩ（ａｖｅｒａｇｅｄ） １５．０５ ３７．７３ ２８．７８ ２６．４５ ２５．６１ ２４．７２
ＨＦＰＩ（ａｖｅｒａｇｅｄ） ５．５５ １８．９ １４．１４ １８．５１ １２．５４ ８．８７
ＰＩｄ（ａｖｅｒａｇｅｄ） －９．５ －１８．８３ －１４．６４ －７．９４ －１３．０７ －１５．８５

　ｔ＝８．０４２，ａ＝０．０１，Ｐ＜０．００１；ＬＦ：ＬｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙＣＥＵＳ；ＨＦ：ＨｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙＣＥＵＳ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｍｅｔ：Ｃｅｒｖｉｃａｌｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；ＰＩｄ：ＨＦＰＩｍｉ

ｎｕｓＬＦＰＩ，ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＰＩ

图１　甲状腺癌ＣＥＵＳ

Ｆｉｇ１　ＣＥＵＳｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ
Ａ：Ｂａｓｅｌｉｎｅｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｏｎｏｇｒａｍ；Ｂ：Ｂａｓｅｌｉｎｅｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｏｎｏｇｒａｍ；Ｃ：ＬｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙＣＥＵＳａｎｄｄｅｒｉｖｅｄＡＣＱｐａｒａｍｅｔｅｒｓ；Ｄ：Ｈｉｇｈｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙＣＥＵＳａｎｄｄｅｒｉｖｅｄＡＣＱｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
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图２　精原细胞瘤ＣＥＵＳ

Ｆｉｇ２　ＣＥＵＳｆｏｒｓｅｍｉｎｏｍａ
Ａ：ＬｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙＣＥＵＳ；Ｂ：ＨｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙＣＥＵＳ

图３　颈部转移瘤ＣＥＵＳ

Ｆｉｇ３　ＣＥＵＳｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
Ａ：ＬｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙＣＥＵＳ；Ｂ：ＨｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙＣＥＵＳ

３　讨　论

　　ＣＰＳ是低机械指数型连续造影成像的超声新技
术，通过脉冲式发射３个不同相位和强度的超声能
量作用于造影剂微泡，使微泡产生缩小、扩大的反复
振动，导致造影剂生成特异的非线性基波信号和高
次序谐波信号，系统对它们进行适当组合、提取并转
化为明亮的超声图像信号。因此其造影效果首先取
决于造影剂所生成的基波信号和谐波信号的强度，
而它们又受到超声探头所发射的原始能量的左右。
此外，造影增强效果与病灶内微血管数量的比例密
切相关，即取决于血流量而非血流速度［７］。尽管高
频超声对甲状腺、乳腺、睾丸、浅表淋巴结等器官的
空间细微分辨率远超过低频超声，但是临床实践中
发现在ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５１２ＣＰＳＣａｄｅｎｃｅ超声造
影模式下，高频超声造影获得的浅表器官或浅表病
灶的微循环灌注强度总体上不及用低频超声造影获

得的腹部脏器那样丰富。究竟是浅表组织的微循环
灌注不丰富还是高频超声造影存在方法学缺陷，抑
或其他制约因素，对此进行研究可为正确评价、引
导、应用高频超声造影这一新技术提供借鉴。

　　影响超声造影信号强度的因素很多，除检测方

法本身因素外，组织自身微循环实际灌注程度也是
一个重要方面。理论上讲，通过病理组织学定量手
段对拟研究目标内的微循环血管数量与其超声造影

强度进行对应最能说明微血管数量对造影强度的影

响，但是相关工作量较大，操作实施难度较大，而且
也不是本研究的重点。因此，本研究采用自身对照
的方法，先后应用低、高频超声造影观察６种浅表器
官的灌注程度，消除了因微循环数量少而导致高频
超声造影增强程度低的可能性，使得超声造影的频
率成为实验的唯一暴露因素。目前 ＡＣＱ定量分析
已基本做到通过ＤＩＣＯＭ 采集数据，但分析的依然
是数字化图像的视频信号，而不是生物组织的射频
信号。视频信号强度易受到超声系统的增益、机械
指数、荧光屏的亮度等干扰，因此在进行高低频超声
造影对比研究时尽可能保持上述条件的一致性。尽
管在超声造影的临床实践中发现 ＡＣＱ定量分析软
件存在诸多不足，比如感兴趣区ＲＯＩ不能实时跟踪
病灶，弹丸式注射导致ＰＩ出现大幅度起落，造影增
强强度不能简单地代表病灶的微循环灌注量等，但
是在自身对照研究时这些误差均可被消除，从而保
证研究结果客观性和可信性，更能直接体现出检测
方法对结果的影响。结果表明６种浅表器官的高频
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超声造影强度均低于各自的低频超声造影，足以提
示浅表病灶的微循环血管数量不是导致高低频超声

造影强度显著差异的主要原因。

　　微循环通常由微动脉、后微动脉、毛细血管前括
约肌、真毛细血管、通血毛细血管（或称直捷通路）、
动静脉吻合支和微静脉等部分组成。后微动脉、毛
细血管前括约肌受植物神经和体液的调节，极为敏
感。收缩时管腔缩小甚至完全闭合使该区真毛细血
管网关闭无血流通过；舒张时真毛细血管网开放，血
流通畅，从而控制着微循环的血流量。直捷通路是
指血液从微动脉经后微动脉和通血毛细血管进入微

静脉的通路，同样受到后微动脉舒缩的控制［８］。但
是在短暂的５ｍｉｎ间隔内，可以认为微血管床的开
放量是稳定的，保持这样的间隔进行高低频超声造
影对照检查，所获得的造影增强结果差异可以认为
与微循环灌注量的变化无关。此外，低频超声造影
检查在先，当进行高频超声造影时患者血液内的造
影剂浓度一定高于低频检查时，又进一步消除了因
造影剂浓度衰减而降低高频造影强度的可能性。

　　本研究结果表明，高频超声造影所表现出的浅
表病灶的微循环灌注强度低于其真实强度，这可能
由于造影剂ＳｏｎｏＶｕｅ微泡的谐振频率与高频造影
探头的频率匹配不良。解决这个问题的根本方法是
通过改进技术使造影剂与高频探头匹配，这种技术
上的突破可能需要较长的时间；在目前的临床实践

中，可在高频超声观察完浅表病灶的形态和内部结
构后，改用低频超声造影评价其微循环灌注状态，这
可能是目前临床医师较为实用的一种选择。

　　（志谢　本研究的统计学设计和结果分析得到
第二军医大学卫生勤务学系医学统计学教研室孟虹

教授的指导和帮助，在此表示衷心感谢！）
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·消　息·

第二军医大学获批国家重点学科一览表

一级学科（２个） 二、三级学科国家重点学科（２６个）

基础医学 　①人体解剖与组织胚胎学　②免疫学　③病原生物学  　④病理学与病理生理学

　⑤法医学　⑥放射医学　⑦航空、航天与航海医学

药学 　①药物化学 　②药剂学　③生药学　④药物分析化学　⑤微生物与生化药学　⑥药理学 

生物学 　①生理学　②遗传学

临床医学 　①内科学（消化系病学）　②影像医学与核医学　③外科学（普外）

　④外科学（骨外）　⑤外科学（泌尿外）　⑥外科学（胸心外）

　⑦外科学（神外）　⑧外科学（整形）　⑨外科学（烧伤）　⑩外科学（野战外）

中西医结合 　①中西医结合临床

为一级学科国家重点学科；为直接获批的国家重点学科，其余为一、二级学科获批覆盖的国家重点学科


