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［摘要］　目的：通过分析多种原发灶来源的胰腺转移性肿瘤（pancreatic metastatic tumors，PM）的超声造影（contrast-

enhanced ultrasound，CEUS）表现，旨在提高对PM的诊断效能。方法：回顾并分析自2015年1月—2019年9月于上海交通

大学附属第一人民医院就诊的13例PM患者的临床及超声资料，患者均在手术切除或穿刺介入前行常规超声和CEUS检查。

结果：经病理学检查证实11例PM，原发灶来源为肺癌3例，胃腺癌3例，肝胆管细胞癌1例，甲状腺滤泡癌1例，胆囊腺癌1

例，胆总管腺癌1例，肾透明细胞癌1例；其余2例结合病史考虑为腹腔间叶源性肿瘤和肝细胞癌来源。常规超声显示，PM

表现为边界清晰的低回声肿块，回声多均匀，仅4例彩色多普勒血流显像探及血流信号。CEUS显示，7例PM表现为向心

性增强，6例为整体增强；在动脉期，7例呈高增强，6例呈低增强；在静脉期，仅2例呈高增强，余11例呈低增强。结论：

CEUS上PM可呈特异的向心性增强方式；根据原发灶来源不同，PM呈富血供或乏血供表现。
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［Abstract］Objective: To improve the diagnostic efficiency of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in pancreatic metastatic 
tumors (PM) through retrospective analysis of 13 PM from multiple primary origin. Methods: The clinical data of 13 patients with 
PM treated in Shanghai General Hospital from Jan. 2015 to Sep. 2019 were analyzed. All patients were examined by conventional 
ultrasound and CEUS before surgical resection or puncture intervention. Results: The primary lesion of PM were confirmed by 
pathology in 11 cases, including 3 cases of lung cancer, 3 cases of gastric adenocarcinoma, 1 case of hepatobiliary carcinoma, 1 case 
of thyroid follicular carcinoma, 1 case of gallbladder adenocarcinoma, 1 case of common bile duct adenocarcinoma and 1 case of 
renal clear cell carcinoma. The primary lesions of rest 2 PM were diagnosed as peritoneal tumors and hepatocellular carcinoma by 
clinical history and imaging examination. Conventional ultrasound showed that most of the PM were hypoechoic masses with clear 
boundaries, and the echoes were homogeneous. Color Doppler flow imaging showed that only 4 cases had abundant blood flow 
signals. On CEUS images, 7 cases showed centripetal enhancement, and 6 cases showed overall enhancement. In the arterial phase, 
7 cases appeared as hyper-enhancement and the other 6 showed hypo-enhancement. In the venous phase, 11 cases showed hypo-
enhancement and only 2 cases showed hyper-enhancement. Conclusion: Centripetal enhancement was a more specific enhancement 
pattern of PM. PM could be represented as hypervascular or hypovascular based on different origin of primary lesion. 
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　　胰腺转移性肿瘤（pancreatic metastat ic 
tumors，PM）非常罕见，占所有胰腺恶性疾病的

2%~5%［1-2］。PM临床表现缺乏特异性，发现时

一般为中晚期，所以早期诊断对其意义重大。超

声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）使

用纯血池造影剂能实时、动态地显示肿瘤的微循

环灌注情况，与常规超声相比，可极大地提高对

胰腺病变的诊断能力［3-4］。但目前国内外对PM
的CEUS表现研究较少［5-6］。本研究回顾并分析

多种原发灶来源的PM的CEUS表现，总结其表现

特点，旨在提高CEUS对PM的诊断效能。

1　资料和方法

1.1　一般资料 

　　选取2015年1月—2019年9月上海市第一人民

医院收治的13例PM患者作为研究对象。纳入标

准：患者均在穿刺或手术前行常规超声和CEUS
检查；超声图像质量优良；原发灶诊断明确。排

除标准：在穿刺后进行CEUS检查；超声图像质

量差；转移灶非胰腺自身病变来源；原发灶诊断

不明。 
1.2　检查方法 

　　采用德国Siemens公司的Acuson Sequoia512
和美国GE公司的Logiq E9彩色多普勒超声诊断仪

（4C1-S及C1-6凸阵探头）；Acuson Sequoia512
配有脉冲对比序列模式，Logiq E9配有高保真调

幅造影模式。所有患者在行超声检查前需空腹8 h
以上。患者取仰卧位，先行常规超声检查，然后

进入CEUS检查程序。造影剂为意大利Bracco公

司生产的声诺维（SonoVue）。按照厂家推荐方

式配制造影剂，CEUS时抽取2.4 mL予以静脉注

射，随之用5 mL 0.9%的NaCl溶液快速冲管。注

射造影剂同时启动计时器，动态观察整个造影过

程至3~4 min，并存入仪器硬盘。

1.3　诊断标准 

　　由2名从事CEUS诊断有5年以上经验的医师

采用双盲法对肿瘤的常规超声和CEUS图像进行

诊断。

　　常规超声图像分析肿瘤位于胰腺的位置、肿

瘤的最大径线、回声、回声均匀性、边界，以

及采用彩色多普勒血流显像（color Doppler flow 
imaging，CDFI）技术检测肿瘤内部血流信号特

征，血流信号分为有或无。

　　将胰腺CEUS图像分为2个时相［7-8］：增强

早期（动脉期）和增强晚期（静脉期），分别

在2个时相上分析肿瘤增强方式、增强程度、均

匀性及边界。在肿瘤增强方式上，参考既往文 
献［9］，在胰腺实质增强期进行动态分析，分为

由边缘向内部的向心性增强及整体均匀增强。在

肿瘤增强程度上，将肿瘤增强程度与周围胰腺实

质进行比较，分为高、等及低增强，以周围正常

胰腺组织为对照。

2　结　　果

2.1　流行病学调查结果

　　13例患者平均年龄（65.0±20.0）岁，其中

男性11例，女性2例。3例患者出现胰腺肿瘤相关

指标的升高，其余患者胰腺肿瘤指标未见明显改

变。6例患者出现腹痛、纳差及黄疸，其余7例患

者没有明显的临床症状和体征。

　　经穿刺或手术明确的原发灶有11例，包括肺

癌3例（肺腺癌、肺鳞癌及肺小细胞癌各1例），

胃腺癌3例，肝胆管细胞癌1例，甲状腺滤泡癌1
例，胆囊腺癌1例，胆总管腺癌1例，肾透明细胞

癌1例；其余2例经临床病史及影像学检查考虑原

发灶为腹腔间叶源性肿瘤和肝细胞癌。

2.2　常规超声及CEUS表现

　　13例PM患者中，9例为单发，4例为多发，

共18个病灶。将单发病灶及多发病灶中的穿刺病

灶（即较大病灶）纳入研究，共13个病灶，其中

9个位于胰头，胰体及胰尾各2个。肿瘤最大直径

范围为16~60 mm，平均（38.0±23.7）mm。肿

瘤内部回声大多为低回声，仅1例为等回声；边

界清晰6例，边界欠清晰2例，另5例边界模糊； 
7例形态不规则，6例形态规则且多呈类圆形； 
8例回声均匀，5例回声不均匀；4例有血流信

号，9例无明显血流信号（表1）。
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　　在CEUS图像上，PM呈向心性增强7例（图

1），整体增强6例（图2）。7例肿瘤动脉期呈高

增强，即富血供表现，6例低增强，即乏血供表

现；11例静脉期呈低增强，2例高增强；多数病

灶增强不均匀，仅1例均匀增强；增强后肿瘤的

边界清晰（表2）。

表1　PM的常规超声表现特征

患者 部位 最大直径/mm 边界 回声 回声均匀性 形态 血流信号

1 胰头 17 模糊 低 均匀 不规则 无

2 胰尾 28 清晰 低 不均匀 不规则 无

3 胰头 16 清晰 低 均匀 不规则 无

4 胰头 39 欠清晰 低 均匀 规则 无

5 胰体 32 模糊 低 均匀 规则 无

6 胰头 47 清晰 低 均匀 不规则 有

7 胰头 48 模糊 低 不均匀 规则 有

8 胰头 45 清晰 低 不均匀 规则 有

9 胰体 21 清晰 低 均匀 规则 无

10 胰头 18 欠清晰 低 均匀 不规则 无

11 胰头 59 模糊 等 不均匀 规则 无

12 胰尾 60 模糊 低 不均匀 不规则 有

13 胰头 60 清晰 低 均匀 不规则 无

A　　　　　　　　　　　　　　　　　 　B　　　　　　　　　　　　　   　　　　C

图1　PM（原发灶为肺鳞癌）的CEUS表现

注：图像呈双幅显示，左图为CEUS图像，右图为灰阶超声图像。A：在动脉期（16 s），胰腺体部肿块边缘见造影剂进入；B：在动脉期
（22 s），肿块呈向心性增强，增强达峰时肿块中央无明显增强，肿块整体呈低增强，边界尚清晰，形态尚规则；C：在静脉期，肿块呈
明显低增强。

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 B

图2　PM（原发灶为肾透明细胞癌）的CEUS表现

注：图像呈双幅显示，左图为CEUS图像，右图为灰阶超声图像。A：在动脉期，胰腺头部肿块呈整体高增强，增强均匀，边界尚清晰，形
态不规则；B：在静脉期，肿块仍呈整体高增强。
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3　讨　　论

　　与既往研究报道类似，本研究结果亦表明，

PM多为单发（9/13，69.2%），且呈低回声，在

CDFI上多数肿瘤表现为血供不丰富，这些特征

与胰腺其他良恶性肿瘤表现有所重叠，造成了诊

断的困难。本研究中通过对多种原发灶来源的13
例PM患者的CEUS表现进行分析，发现肿瘤有一

些特异性的声像图表现特征。

　　既往研究表明，PM中常见的原发灶来源是

肾透明细胞癌，其次为肺癌或胃癌［5，10-12］，其

他部位来源的原发灶少见。因此，既往研究也多

集中在对肾癌、肺癌及胃癌来源的PM的CEUS特

征分析上。国内学者范智慧等［8］分析了以肺癌

来源为主，且由肾、乳腺及子宫恶性肿瘤来源的

PM的CEUS表现特征，结果发现肿瘤增强早期多

呈等或高增强，以及整体均匀强化。本研究除了

包含肺、肾、胃来源的PM，还有6例原发灶来源

分别为肝细胞癌、肝胆管细胞癌、胆总管腺癌、

胆囊腺癌、甲状腺滤泡癌及间叶来源肿瘤。结果

发现，这些来源的PM在动脉期多表现为向心性

增强方式，即造影剂由肿瘤边缘向内部充填，因

瘤体内可能存在液化坏死，肿瘤内部可全部增

强、部分增强或无增强。既往利用增强CT诊断

PM的研究表明，PM在增强CT上多表现为边缘强

化［13-14］。与此研究结果近似，由于CEUS为动态

实时显像，且造影剂为纯血池成像，不进入组织

间隙，因此能够在动脉期直观捕捉到造影剂从肿

瘤边缘向中央充填的整个动态过程。既往研究亦

表明，向心性增强方式的出现与PM的大小有一

定相关性。Palmowski等［15］曾报道，较大的PM
病灶在放射影像学上会表现为边缘强化，而较小

的病灶则表现为均匀整体强化；亦有学者提出 
＞1.5 cm的PM更易出现边缘增强。

　　既往研究报道，PM在CEUS上以富血供为

主要表现。但在本研究中发现，富血供与乏血供

肿瘤（即动脉期呈高增强或低增强）各占一半。

PM的强化程度即血供丰富程度与原发灶血供程

度密切相关［16］。在本研究中，PM呈富血供表现

的原发灶为肾透明细胞癌、肝细胞癌、肺癌、甲

状腺滤泡癌及腹腔间叶源性肿瘤，这些肿瘤的原

发灶多为富血供性质；而呈乏血供表现的原发灶

为胃腺癌、胆囊腺癌、肝胆管细胞癌和胆总管腺

癌，来源于胆管的原发灶肿瘤常为乏血供；这种

肿瘤在组织病理学上往往以黏蛋白过度表达为特

征，肿瘤内富含黏液及纤维基质，肿瘤常呈不均

质性，且瘤内血管相对少［17-18］。

　 　 C E U S 具 有 较 高 的 对 比 度 和 空 间 分 辨 

表2　PM的CEUS表现特征

患者 原发灶来源 增强方式 动脉期增强程度 静脉期增强程度 增强均匀性 增强后肿瘤边界 诊断依据

1 甲状腺滤泡癌 向心性 高 低 不均匀 清晰 病理

2 胃腺癌 整体 高 低 不均匀 清晰 病理

3 肝细胞癌 整体 低 低 欠均匀 模糊 病史+影像学检查

4 肝内胆管细胞癌 向心性 低 低 不均匀 清晰 病理

5 肺鳞癌 向心性 高 低 不均匀 清晰 病理

6 肺腺癌 向心性 高 低 不均匀 清晰 病理

7 胆囊腺癌 向心性 低 低 不均匀 清晰 病理

8 肾透明细胞癌 整体 高 高 均匀 清晰 病理

9 胃腺癌 向心性 低 低 不均匀 清晰 病理

10 胆总管腺癌 整体 低 低 不均匀 模糊 病理

11 胃腺癌 向心性 低 低 不均匀 模糊 病理

12 腹腔间叶源性肿瘤 整体 高 低 欠均匀 模糊 病史+影像学检查

13 肺小细胞癌 整体 高 高 不均匀 欠清晰 病理
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率［12］，有助于对肿瘤边界及内部回声情况的 
显示。

　　当PM表现为富血供时，需与胰腺其他富血

供的良恶性肿瘤进行鉴别诊断，主要包括原发

性神经内分泌肿瘤、胰腺副脾及血管病变。胰腺

原发性神经内分泌肿瘤的表现特征为各时相高增

强或等增强；胰腺内副脾的增强高于胰腺实质，

但与脾脏的增强程度相同；胰腺内血管病变如海

绵状血管瘤呈渐进性增强，周边结节状强化。当

PM表现为乏血供时，则需要与原发性胰腺癌进

行鉴别。胰腺癌在CEUS图像上的表现特征为增

强后一般不强化或轻度强化，且胰腺癌具有侵袭

性，易侵犯周围组织和血管，故常有主胰管扩张

和血管受累等征象［19-21］。

　　综上所述，本研究通过对13例多种原发灶来

源的PM的CEUS表现特征进行分析，结果发现，

除了肿瘤多表现为向心性增强，亦可呈均匀整体

增强；根据原发灶的血供程度不同，PM可表现

为富血供或乏血供。CEUS有助于显示肿瘤的微

循环灌注表现特征来辅助诊断PM。
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