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　　【摘要】　目的：比较超声造影(CEUS)与增强CT(CECT)显示脾实质性肿瘤的血流灌注特点。方法：对21例脾实质

性肿瘤(血管瘤5例、血管淋巴管瘤5例、淋巴瘤4例、转移性肿瘤7例)分别进行CEUS和CECT检查，比较两种影像学检查

技术的增强表现。结果：CEUS和CECT对脾病灶内部的血流显示率均为100%，对病灶内部血流灌注的敏感程度均优于彩

色多普勒(71.4%)(P＜0.05)。CEUS和CECT反映的脾脏病变增强方式完全一致。CEUS对增强过程中特殊表现(树枝状、结

节状和筛孔状增强)的检出率为57.1%(12/21)，与CECT相比，病灶血流灌注的增强表现更多样化，两者比较差异有统计

学意义(P＜0.05)。结论：CEUS和CECT能敏感地显示脾实质性病变的血流动力学特点，有助于脾肿瘤的鉴别。
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　　【Abstract】 Objective: To compare the enhancement features of splenic solid tumors on contrast-enhanced 
ultrasonography (CEUS) and contrast-enhanced CT (CECT). Methods: Twenty-one patients with focal splenic lesions were 
enrolled, including 5 cases of hemangioma, 5 cases of lympho-hemangioma, 4 cases of lymphoma and 7 cases of metastases. 
Their enhancement appearances were compared. Results: The vascular displaying rates of CEUS and CECT were both 100%. 
The two contrast methods were more sensitive than color Doppler ultrasound in displaying the perfusion of the splenic lesions 
(71.4%) (P<0.05). Hemodynamic characteristics of the splenic lesions were accordant. The detection rate of special performance 
of CEUS was 57.1% (12/21) in the enhancement process. Compared to that of CECT, the enhancement on CEUS was more 
diversified. The difference was statistically significant between CEUS and CECT images (P<0.05). Conclusion: Both CEUS and 
CECT can demonstrate hemodynamic features of splenic tumors sensitively, which is helpful in differential diagnosis of splenic 
tumors.
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　　超声造影（contrast-enhanced ultrasonography，

CEUS）和增强CT(contrast-enhanced CT，CECT)

都是通过外周静脉注射造影剂观察病灶内部的

血供情况。CECT较常用于脾占位性病变的诊

断，而CEUS在脾占位性病变中的应用尚处于

起步阶段。本研究对21例脾实质性病灶进行常

规超声、实时灰阶CEUS及动态增强螺旋CT检

查，探讨CEUS和CECT显示脾病灶内血流信号

的特点及其诊断价值，比较两者显示脾肿瘤内

部血供的特点和能力。

1　资料和方法

1.1　病例资料

　　选取2007年12月—2012年9月在复旦大学

附属中山医院行常规超声、CEUS和CECT检查

的21例脾实质性占位性病变患者的图像，其中

男性8例、女性13例；年龄26~82岁，平均51.4
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岁。体检发现脾占位11例、左上腹不适7例、左季

肋区疼痛3例，其中2例伴脾功能亢进。

1.2　仪器和方法

1.2.1　常规超声和CEUS检查　

　　采用PHILIPS公司iU22或ESAOTE公司DU8彩

色多普勒超声诊断仪，探头分别为C5-2、CA430

及E5-2，频率2.0~5.0 MHz，机械指数（mechanical 

index，MI）设于0.07~0.10范围内，造影检查前

均先行常规超声检查以选择合适的观察切面。以

BRACCO公司的SonoVue为造影剂，经肘静脉团

注1.2 mL，尾随推注5 mL生理盐水，以周围脾实

质作为对照，观察最大病灶的增强方式与增强表

现。根据入选患者脾实质内部血流信号的实际出

现情况，并参考相关文献[1\，将血流信号分为2个

时相。动脉期：开始注入造影剂至造影剂自脾动

脉进入脾实质并逐级分支至脾包膜，约20 s；实质

期：脾内充满造影剂至造影后3~5 min。

1.2.2　CT检查

　　采用美国GE公司Hispeed Advantage，PHILIPS

公司Mx 8000和SIMENS公司Sensation 16层螺旋CT扫

描机。检查前患者禁食8 h以上。行全腹部平扫及

3期增强扫描，动脉期20~25 s，门静脉期60~70 s，

平衡期约180 s，层厚8~10 mm。先行中上腹平扫

检查，增强扫描时，经肘静脉高压注射器单相注

射造影剂优维显(300 mg/mL，先灵公司)，总量按

1.5 mL/kg计算，速率为3~4 mL/s。

1.2.3　图像分析

　　分别由2名从事CEUS 5年以上的超声科医师和

2名从事CECT诊断10年以上的放射科医师回放超

声造影录像，阅读CT片并商讨，分析病灶在CEUS

及CECT中的表现。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 18.0统计软件对数据进行单因素方

差分析或非参数统计(秩和检验)，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　　果

　　本组21例脾肿瘤病灶中，13例经外科手术后

病理证实，包括血管瘤5例、血管淋巴管瘤5例、

淋巴瘤3例。另1例淋巴瘤由颈部淋巴结活检后病

理证实。所有转移性肿瘤虽未直接由病理证实，

但原发肿瘤均由手术确认，新近出现的脾脏和其

他脏器的转移病灶均由多种影像学检查随访证

实。21例患者中，单发11例、多发10例。所有病

例检查时均观察最大病灶。病灶最大110 mm× 

97 mm，最小为5 mm×5 mm。

　　21例脾占位性病变行彩超检查的血流显示率

为71.4%(15/21)，而CEUS与CECT的血流显示率均

为100%(21/21)，即优于彩超(P<0.05)。在增强方式

上保持完全一致（除1例转移性肿瘤为环状增强

外，其余20例肿瘤均为整体增强)。

　　在血流灌注表现上，两种增强检查方法均有

特殊表现，具体见表1。在CEUS图像上，表现为

树枝状增强6例(血管瘤2例、血管淋巴管瘤2例、

淋巴瘤1例、转移性肿瘤1例)(图1)，结节状增强3

例(均为血管瘤)(图2)，筛孔状强化3例(淋巴瘤3例)

(图3)；在CECT图像上，表现为条索状增强2例(血

管淋巴管瘤1例、血管瘤1例)(图1)，片状增强1例

(血管瘤1例)，结节状增强1例(血管瘤1例)(图2)。

图 1　树枝状（CEUS）与条索状（CECT）增强表现

  此例血管淋巴管瘤病灶在CEUS图像上呈树枝状增强，而CECT动
脉期表现为条索状增强

图 2　结节状增强（CEUS和CECT）表现

  此例血管瘤病灶在CEUS图像上呈结节状强化，在CECT图像上也
表现为结节状
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图 3　筛孔状（CEUS）与轻度（CECT）增强表现

  此例淋巴瘤病灶在CEUS图像上显示为筛孔状改变，而在CECT图
像上仅表现为轻度增强

　　5例脾血管瘤中，4例体积较大的病灶(最大

径均>50 mm)，彩色多普勒可测及病灶周边或

内部彩色血流，1例体积较小的病灶未测及明显

彩色血流。CEUS和CECT图像上5例病灶均为整

体增强。CEUS观察到2例病灶呈树枝样增强，

在CECT图像上分别表现为片状和条索状增强。

CEUS观察到3例病灶呈结节样增强，而CECT观

察到1例病灶结节样增强，另2例病灶呈不均匀 

增强。

　　5例脾血管淋巴管瘤中，1例未测及彩色血流

信号。CEUS和CECT图像上5例均为整体增强。

CEUS观察到2例病灶呈树枝样增强，CECT观察

到1例病灶表现为条索状强化，另1例病灶呈均匀 

增强。

表1　脾肿瘤在CEUS及CECT图像上的血流灌注表现(n)

          病变类型
CEUS CECT

树枝状 结节状 筛孔状 均匀 不均匀 条索状 片状 结节状 均匀 不均匀

良性肿瘤(n=10) 4 3 0 2 2 2 1 1 3 2

恶性瘤(n=11) 2 0 3 3 3 0 0 0 7 3

　　4例脾淋巴瘤中，3例为继发性，均为多发肿

块型；1例为原发性脾淋巴瘤，肿块为单发，最

大径73 mm。1例继发性淋巴瘤未测及彩色血流

信号。CEUS和CECT图像上4例均为整体增强。

CEUS观察到筛孔样增强3例、树枝样增强1例；

而CECT图像均表现为轻度均匀强化，无特殊 

表现。

　　7例脾转移性肿瘤中，2例原发于胰腺、1例

原发于肝脏、1例原发于乳腺、1例原发于肾脏、

1例原发于肺、1例原发于卵巢。3例常规超声未

测及彩色血流信号。CEUS和CECT图像上6例为

整体增强、1例表现为环状增强。CEUS观察到1

例病灶呈树枝样增强，而在CECT图像上仅表现

为轻度均匀强化。

　　CEUS在增强过程中的特殊表现(树枝状、结

节状和筛孔状增强)的检出率为57.1%(12/21)，而

CECT图像上特殊表现(条索状、片状和结节状增

强)的检出率为19.0%(4/21)，两者比较差异有统

计学意义(P＜0.05)。其中CEUS对树枝状的检出

率为28.6%(6/21)，但良恶性肿瘤中均能见到；而

CECT对条索状和片状的检出率为14.3%(3/21)，

仅见于脾良性肿瘤。

3　讨　　论

　　脾病变发病率低，故脾通常不作为一种主

要脏器行CT等影像学检查，往往因其他脏器病

变(如肝、胰等)或因上腹部不适而行CT检查。

有些脾内病灶平扫时呈等密度，而在注入CT

增强显影剂后方能清楚显示。CT增强显影剂

还可使低密度的血肿、囊肿、肿瘤或脓肿等显

示更清楚[2]。CEUS的应用起步较CECT晚，作

为一项在腹部及小器官脏器应用多年的增强检

查项目[3-6]，其在脾内的应用也仅停留在探索 

阶段[7]。

　　除了脾内病灶，CT可同时观察腹腔内其他

脏器及淋巴结受累的情况，尤其是为怀疑转移性

肿瘤及淋巴瘤患者提供了更多脾外信息作为诊断

依据，有助于良恶性病变的鉴别。CEUS对重点

怀疑的病灶可实时并反复多次增强观察，对在短

时期内需多次随访病灶血供与大小的患者提供了

一种可行性高且辐射少的增强检查方式。对于

超声造影和增强CT诊断脾实质性肿瘤的比较研究
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CT增强显影剂过敏、术中或其他无条件行增强

CT的患者，可考虑用CEUS替代。由于CECT动脉

期及门静脉早期扫描时，脾血窦快速强化，脾实

质内密度极不均匀，呈花斑样改变，不便于脾内

病灶血供的显示，导致脾内病灶强化表现的观察

往往在门静脉中后期或平衡期。而CEUS不同，

其可于造影剂注入后完整观察到造影剂开始进入

病灶至完全强化并减退的全过程。

　　21例病灶在CEUS及CECT检查中均有不同程

度的增强，肿瘤内部血流显示率均为100%。而

行彩色多普勒检查时，病灶的血流显示率仅为

71.4%(15/21)。可见CEUS与CECT对显示脾肿瘤

内部血流灌注的敏感程度极高，均优于彩色多普

勒(P<0.05)。而CEUS增强过程中特殊表现(树枝

状、结节状和筛孔状增强)的检出率(57.1%)明显

高于CECT(19.0%)，两者比较差异有统计学意义 

(P<0.05)，这可能与CEUS分辨率高有关。

　　本组病例中，CEUS图像上6例表现为树枝状

增强，分别为脾血管瘤2例、脾血管淋巴管瘤2

例、脾淋巴瘤1例、转移性脾肿瘤1例。此6例病

灶的CECT图像为：2例脾血管瘤为片状和条索状

增强、1例脾血管淋巴管瘤为条索状强化、1例脾

血管淋巴管瘤和1例脾淋巴瘤呈轻度均匀强化、

1例转移性脾肿瘤呈轻度不均匀强化。本组CECT

图像条索状及片状增强仅此3例。由此可见，

虽然CEUS对树枝状的检出率(28.6%，6/21)高于

CECT对条索状和片状的检出率(14.3%，3/21)，

但树枝状增强在良恶性肿瘤中均可出现。3例血

管瘤病灶在CEUS图像上表现为结节状增强，在

CECT图像上分别表现为结节状增强(1例)和不均

匀增强(2例)，而此种特殊表现在本组其他类型脾

肿瘤中未见。由此可见，两种增强检查中，结节

状强化诊断脾血管瘤特异度均较高。

　　脾血管淋巴管瘤在CECT上的表现应结合血

管瘤与淋巴管瘤的强化特征，亦可有类似肝血

管瘤的延迟强化表现。比较CEUS与CECT的强化

表现，两者增强方式的表现类似(5例均为整体增

强；其中2例病灶CEUS图像上呈树枝样增强，

CECT图像上1例病灶呈条索状增强，另1例呈均

匀增强)。

　　一般脾淋巴瘤在影像学上的表现不分原发性

与继发性，可分为弥漫增大型、粟粒结节型、

肿块型和巨块型。文献中提及多发肿块型CT平

扫表现为脾内多个低密度灶，增强后虽强化不明

显，但与强化明显的正常脾组织对比更清楚，而

单发较大的淋巴瘤病灶可呈现为不均匀的轻度强

化[8]。本组4例淋巴瘤在CECT图像上均表现为轻

度强化。而在CEUS声像图上，1例单发较大病灶

(最大径73 mm)表现为整体树枝样增强，近包膜

处出现直径约20 mm的未增强区；3例淋巴瘤病

灶呈整体均匀增强，减退时均呈现出筛孔样的特

殊表现，此种表现在其他脾肿瘤病理类型中并

未出现过。可见CEUS图像上表现出的筛孔状增

强有助于淋巴瘤的诊断。有文献指出，淋巴瘤在

CECT图像上有时也可表现出轻度筛孔样的强化

表现[2,9]，但本组病例未出现。若排除腹腔或其

他浅表部位淋巴结肿大、其他脏器受病灶浸润，

并结合更多临床病史，仅对脾内病灶进行观察，

发现当其他类型的脾内病变(如结核、转移瘤等)

呈多发小病灶时，CECT亦可表现为轻度强化，

难以鉴别诊断。而淋巴瘤在常规声像图上的特征

性低弱近乎无回声的表现[8]，结合CEUS的筛孔状

表现，更倾向于淋巴瘤的诊断。因此，单从脾

内病灶角度出发，CEUS诊断脾淋巴瘤比CECT更 

准确。

　　脾内转移性肿瘤在CECT图像上并无特异性

表现，平扫多表现为大小不等的圆形或不规则低

密度区，注射造影剂后有不同程度增强，可呈

环状强化[10]。肿块较大时，除表现为低密度病变

外，中央还有更低密度区，提示内部存在坏死。

当局限性的转移灶难以与原发性肿瘤鉴别时，只

有同时存在肝内或其他腹内脏器类似病变时，才

能提示为脾转移性肿瘤。转移性肿瘤在CEUS声

像图上亦不具特征而呈多样性表现。

　　CEUS系建立在常规超声的基础上，可重复

性高，实时性更好，对脾内实质性肿瘤的诊断

价值不亚于CECT，且血流灌注表现更多样。然

而，相对于CECT，CEUS还有一些不足之处，如

肋骨遮挡、胃肠道气体干扰、较深部位分辨率不

足及受检查者技术影响等。
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