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图 1  超声检查

A：彩色多普勒显示病灶内点状及条状血流信号；B：SMI显示病灶内血流信号呈“树枝状”分布；C：CEUS后SMI显示病灶内“树枝状”
血流信号更加清晰

1  资料

　　患者，女性，47岁。因“反复刺激性干咳

5月余，偶有泡沫性痰”，于2016年6月20日入

院。查体未见明显异常。常规超声显示右侧胸

腔紧贴前胸壁（2~3肋水平）见1枚不均质低回

声，大小约48  mm×47 mm×32 mm，外形欠

规则，边界欠清。彩色多普勒血流显像（color 
Doppler flow imaging，CDFI）：内见点状及条

状血流信号（图1A）。超微血流显像（superb 
microvascular imaging，SMI）：病灶内见血流

信号稍丰富并见多条血管呈“树枝状”分布 
（图1B）。

　　超声造影（contrast-enhanced ultrasound，

C E U S ） ： 经 肢 体 静 脉 注 射 造 影 剂 声 诺

维 （ S o n o V u e ） 后 ， 观 察 右 侧 胸 腔 紧 贴

前 胸 壁 （ 2 ~ 3 肋 水 平 ） 不 均 质 低 回 声 区

（48 mm×47 mm×32 mm），肺动脉期5 s快速

呈条状、片状填充，支气管动脉期11 s达峰，均

匀性高增强，15 s开始缓慢消退，慢于周围肺组

织消退及廓清（图2）。6 min后SMI：病灶内血

流信号丰富，并见多条血管呈“树枝状”分布

（图1C）。CEUS提示：右肺实变伴实质占位性

病变不能除外（图2）。胸部CT：双肺多发结

节，考虑肺及纵隔多发转移，心包积液，右侧胸

腔积液。超声引导下行经皮右肺肿块穿刺活检

术，病理学检查结果为右肺腺癌。
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2  讨论

　　长期以来，肺部疾病诊断主要依靠X线、CT
和气管镜。正常肺组织由于含气导致超声不能显

示，超声仅能显示肺外周占位病变和伴阻塞性肺

不张的中央型占位病变。本例患者常规二维超声

显示为肺周实质性病变，CDFI显示病灶内点状

或条状血流信号，常规超声及CDFI无明显特征

性表现，对肿块良恶性鉴别的价值不大。

　　相比于常规超声，CEUS对血流敏感性更

高，能反映病灶的微灌注特点，可更准确地判断

病灶的血供情况，如血供多少、部位及是否有坏

死区等。车国卫等［1］研究了92例肺癌病理学分

型与微血管密度的关系，表明增强模式下腺癌增

强强度高于鳞癌。另外鳞癌往往合并坏死，因此

CEUS常可见无增强区。其次，CEUS可以判断病

变的血供来源，即病变属于肺动脉供血还是支气

管动脉供血，或两者皆有。Görg［2］认为，注入

造影剂后增强<6 s为“肺动脉期”，增强≥6 s为
“支气管动脉期”。

　　肺恶性肿瘤以支气管动脉供血为主，部分

侵犯肺动脉时也可有肺动脉供血［3］，动脉期增

强迅速达峰值后造影剂需经过肺循环及支气管静

脉逐渐缓慢清除，因此呈“快升慢降型”增强模

式。本例患者5 s开始快速增强，11 s达峰，均匀

性高增强，慢于周围肺组织消退及廓清，符合

“快升慢降型”增强模式，提示病灶可能存在双

重血供，病灶呈均匀性高增强，与肺腺癌的增强

模式相符合。

　　本研究采用日本东芝公司Aplio 500超声多

普勒超声仪，使用PVT-375BT凸阵探头，中心频

率为3.5 MHz，配备SMI成像软件，于CEUS前后

均进行SMI检测。SMI技术是通过智能化的计算

方法将组织运动噪声与真正的血流信息区分开，

利用独特的处理技术显示低速血流信息，能更清

晰地显示病灶内部血管的行径，在区分病灶内部

血管的管径粗细、走行是否扭曲、有无扩张血管

或囊性血池形成方面具有一定优势，且无创、经

济，能实现病灶的多切面实时观察。本研究应用

SMI技术，不但显示出病灶内的低速血流信号，

而且清晰直观地显示出病灶内血流分布情况，即

“树枝状”血流信号。CEUS后行SMI可观察到

病灶内更加丰富的血流信息，“树枝状”血流信

号的显示更加明显，故CEUS联合SMI技术可更

清晰准确地显示病灶内血供模式。SMI技术作为

一项新技术，相关研究较少，其显示的肺部病灶

内血流分布与病灶良恶性之间的关系仍需进一步

研究。

　　总之，CEUS联合SMI新技术对肺周病灶的

诊断有重要的临床价值，有更广阔的应用前景。
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图 2  超声造影

A：CEUS后5 s病灶开始快速增强；B：CEUS后11 s病灶均匀性高增强；C：CEUS后100 s病灶呈低增强，慢于周围肺组织消退及廓清


