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超声造影在颅内病变手术中的应用
吴意赟，张心怡，蔡　婷，强　也，赵　淳

南京中医药大学附属医院超声医学科，江苏 南京 210029

［摘要］　目的：探讨颅内病变手术中超声造影的应用价值。方法：选取2016年12月—2020年2月在南京中医药大学附

属医院神经外科接受颅内病变手术的28例患者，术中行常规超声和超声造影检查，将超声表现与病理学检查结果进行对

照分析。结果：28例颅内病变超声表现均呈高回声，术中病变的显示率为100.00%。24例胶质瘤中，16例（66.67%）在

常规超声中能清晰显示肿瘤边界，19例（79.17%）在超声造影时能清晰显示肿瘤边界，22例（91.67%）在两者结合时能

清晰显示肿瘤边界，常规超声与常规超声结合超声造影评价胶质瘤边界显示率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

结论：常规超声结合超声造影有助于指导颅内病变手术边界的确定、术中残存肿瘤显示，提高颅内病变手术切除精准性。
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［Abstract］ Objective: To investigate the value of intraoperative contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in intracranial lesions. 
Methods: A total of 28 patients who underwent surgery for intracranial lesions in the Department of Neurosurgery, Affiliated Hospital 
of Nanjing University of Chinese Medicine from Dec. 2016 to Feb. 2020 were selected. Conventional ultrasonography and CEUS 
were performed during the operation. The ultrasound findings were compared with pathological results. Results: Twenty-eight cases 
with intracranial lesions were hyperechoic on conventional ultrasonography and the display rate was 100.00%. Sixteen of 24 cases 
(66.67%, 16/24) displayed clear tumor boundary in conventional ultrasonography. Nineteen of 24 cases (79.17%, 19/24) displayed 
clear tumor boundary in CEUS. Twenty-two of 24 cases (91.67%, 22/24) displayed clear tumor boundary in the combination of 
conventional ultrasonography with CEUS. There was a statistically significant difference between conventional ultrasonography and 
conventional ultrasonography combined with CEUS in the evaluation of glioma boundaries (P<0.05). Conclusion: Intraoperative 
conventional ultrasonography combined with CEUS is useful to determine the surgical boundary of intracranial lesions, display the 
residual tumors during the operation, and improve the accuracy of surgical resection of intracranial lesions. 
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　　在颅内病变显微手术中辅助影像学技术能够

显示病变以指导手术，目前临床常用的定位方法

有神经导航技术、术中磁共振成像、术中荧光显

像、术中超声等［1］。本研究回顾并分析南京中

医药大学附属医院术中超声联合超声造影在颅内

病变显微手术治疗中的临床应用资料，对其在手

术中的价值进行探讨分析，期望提高颅内病变手

术切除的准确率。

1　资料和方法  

1.1　一般资料

　　选取2016年12月—2020年2月在南京中医药

大学附属医院神经外科接受显微外科手术的28例
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颅内病变患者，其中男性16例，女性12例，年龄

25~72岁，平均年龄（54.2±11.8）岁。

1.2　仪器与方法

　　术中使用荷兰Philips公司的iU 22型彩色多普

勒超声诊断仪，采用L9-3、C5-1、L17-5探头，

探头频率分别为3~9、1~5、5~17 MHz。选用意

大利Bracco公司的造影剂声诺维（SonoVue），

将5 mL 0.9% NaCl溶液注入59 mg干粉剂配制成

六氟化硫微泡混悬液备用。患者手术体位暴露头

部，调整头部位置，使预估的手术通道方向与地

面垂直，尽量避免0.9% NaCl溶液注入瘤腔后残

留气体影响显像。探头使用无菌腹腔镜套包裹固

定好，其内注入少量0.9% NaCl溶液，保持探头

表面平整。

　　术前将探头紧贴于颅骨缺失的硬脑膜或脑

膜表面进行探查，表面补充0.9% NaCl溶液保持

良好接触，根据骨窗和病灶的大小选择频率合适

的探头。先采用常规超声实时扫查，检查时记录

病灶的位置、形态、大小、内部回声（是否有钙

化灶、是否有无回声区）、周围水肿带、与周

围组织的关系等。然后行超声造影检查，经肘

静脉注入六氟化硫微泡混悬液3.0 mL，随即注入 
5 mL 0.9% NaCl溶液，立即启动计时器，动态记

录90 s，实时动态观察肿瘤及其周围组织血流灌

注情况。术中瘤腔内注入0.9% NaCl溶液再行常

规超声和超声造影检查，仔细观察多个切面腔壁

的顶壁、侧壁、底部手术切缘情况，有无疑似残

留组织，在保留功能的前提下决定是否切除疑

似组织并送病理学检查。记录、存储所有图像 
资料。

1.3　评价指标

　　判断病变手术切除残留的标准：残留腔壁的异

常团状高回声，即残留腔壁的环状强回声≥5 mm认

为病变有残留，＜5 mm认为无残留［2-4］。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 18.0软件进行统计学分析。计量资

料采用x±s表示，计数资料以百分率表示，组间

关系采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　本组28例颅内病变大小1.5~6.4 cm，平均大

小（3.6±1.1）cm，所有颅内病变回声均与正常

脑组织有所不同，超声表现为高回声，术中病变

的显示率为100.00%，均能准确定位实时观察。

3种类型频率探头均在术中使用，1次术中探查可

能用到不止1种探头，超声造影时24例采用L9-3
探头，4例采用C5-1探头。本组中1例患者结合使

用了3种类型的探头，效果良好（图1）。根据颅

内病变所在位置分为额叶15例，枕叶5例，颞叶3
例，额颞叶3例，额顶叶2例。本组患者病理学检

查结果：24例胶质瘤，其中低级别胶质瘤7例，

高级别胶质瘤17例；其他转移瘤、神经胶质增

生、弥漫性大B细胞淋巴瘤、脑脓肿各1例。

　　本组28例颅内病变二维超声及超声造影表

现见表1。低级别胶质瘤超声表现多边界清晰

（57.14%，4/7），内部回声均匀（57.14%，

4/7），可见伴有钙化（57.14%，4/7），超声

造影呈稍高或低增强；高级别胶质瘤超声表现

边界清晰或欠清（70.59%，12/17），周边水肿

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　　　  C

图1 不同频率探头对病灶的显示

A：使用3~9 MHz探头显示皮质下小病灶，大小为1.6 cm×1.0 cm。B：使用5~17 MHz探头显示皮质下同一病灶，边界及内部结构显示更清
晰。C：同一患者使用频率1~5 MHz探头探测深层另一病灶呈4.8 cm×3.6 cm大小的稍高回声区。
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带多见（88.24%，15/17），内部回声不均匀

（82.35%，14/17），可见无回声区（58.82%，

1 0 / 1 7 ） ， 超 声 造 影 多 呈 高 增 强 （ 9 4 . 1 2 % ，

16/17）。24例胶质瘤中，16例在常规超声中能

清晰显示肿瘤边界（66.67%，16/24），19例

在超声造影时能清晰显示肿瘤边界（79.17%，

19/24），22例在两者结合时能清晰显示肿瘤边

界（91.67%，22/24），常规超声与常规超声和

超声造影结合时对肿瘤边界显示率的比较差异有

统计学意义（P＜0.05）。

表1　各种病理学类型的颅内病变的二维超声和超声造影表现

声像图特征
胶质瘤［n（%）］

转移瘤（n） 淋巴瘤（n） 胶质增生（n） 脓肿（n）
高级别 低级别

回声强度

　高回声       17（100.00）      7（100.00） 1 1 1 1

内部回声

　均匀      3（17.65）    4（57.14） 0 1 0 0

　不均匀    14（82.35）    3（42.86） 1 0 1 1

回声

　有    10（58.82）    3（42.86） 1 0 0 1

　无      7（41.18）    4（57.14） 0 1 1 0

钙化

　有      2（11.76）    4（57.14） 0 0 0 0

　无    15（88.24）    3（42.86） 1 1 1 1

边界

　清晰    12（70.59）    4（57.14） 1 1 0 0

　不清晰      5（29.41）    3（42.86） 0 0 1 1

肿瘤周围水肿

　有    15（88.24）    3（42.86） 1 1 0 1

　无      2（11.76）    4（57.14） 0 0 1 0

增强程度

　高增强    16（94.12）    3（42.86） 1 1 1 0

　稍高/等增强    1（5.88）    3（42.86） 0 0 0 1

　低增强    0（0.00）    1（14.29） 0 0 0 0

造影剂分布

　均匀      3（17.65）    4（57.14） 0 1 1 0

　不均匀    14（82.35）    3（42.86） 1 0 0 1

增强后边界

　清晰    15（88.24）    4（57.14） 1 1 0 1

　不清晰      2（11.76）    3（42.86） 0 0 1 0
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　　术中将26块超声造影诊断的疑似残存肿瘤组

织送病理学检查，结果显示诊断准确度为92.31%
（24/26）。瘤腔内残存肿瘤二维超声表现为稍

高回声，超声造影表现为高增强或稍高增强，超

声造影时发现瘤腔内的出血灶2例（图2）。

3　讨　　论

　　在颅内病变显微手术中辅助影像学技术各有

其优缺点：神经导航技术价格贵，术中受到脑

脊液丢失、脑组织移动等因素影响会有所偏差；

术中磁共振成像对于手术室及手术器械有较高要

求；术中荧光显像存在正常脑组织掩盖肿瘤组

织和视觉盲区的情况。1983年，Voorhies等［5］率

先运用术中超声对皮质下肿瘤定位，术中超声可

以实时定位，根据病灶的术中超声表现选择合适

的手术路径，避开血管和重要结构，实时观察病

灶变化评估手术的切除情况。本组28例颅内病变

中胶质瘤与其他类型的病变二维超声表现和超声

造影特征差异不明显，只能对病变性质作初步的

判断，但均能清晰地显示病灶的形态、位置与周

边重要结构的关系，术中显示率为100.00%，与

既往研究［6］一致。在手术中由于受伦理因素的

影响不宜改变骨瓣的大小，配备多种频率、形

状大小的探头有助于病变的探测，本组1例淋巴

瘤患者皮质小病灶使用频率为5~17 MHz的探头

探查，确定位置后使用频率为3~9 MHz的探头进

行造影，深部病灶采用频率为1~5 MHz的探头探

查后活检，3种频率探头配合使用取得较好的效

果。高频探头的使用有助于显示较小、较浅表的

病变，而较深病灶的检测则需要较低频率的探

头。本组患者中使用以频率为3~9 MHz的探头为

主，频率的提高增加了分辨率，有助于提高图像

的质量，病变的显示和超声造影的效果均较为 
满意。

　　脑胶质瘤是颅内最常见的肿瘤，具有浸润性

生长的特点，术中肉眼分辨肿瘤组织和正常组织

有一定的困难，临床上具有较高的复发率和较低

的治愈率［7-8］。目前常用的方法是在保留患者神

经功能的前提下尽最大可能切除瘤体。低级别胶

质瘤边界清晰，瘤周水肿带较少，术中二维超声

意义更加显著，而高级别胶质瘤由于瘤周水肿较

常见，影响肿瘤边界的显示。本组患者中术中超

声结合超声造影对肿瘤边界的显示率为91.67%
（22/24），术中超声造影能够显示肿瘤组织的

血流灌注情况，有助于鉴别肿瘤组织和瘤周水肿

带，减少瘤周水肿带的切除，避免不必要的脑损

伤。术中超声造影有助于了解脑胶质瘤分级，弥

补术中常规超声特别是对高级别胶质瘤边界判断

的不足［9］，常规超声结合超声造影对于术中指

导定义肿瘤边界具有重要意义。

　　本研究术中送检疑似组织超声诊断准确度为

92.31%，术中超声能够较好地显示残存病灶，但

其中有2例为假阳性，因此要尽量避免超声评价

残存病灶的假阳性。术中要减少出血，注意清理

瘤腔内的凝血块，检查前取出瘤腔内止血纱布，

同时注入足够的0.9% NaCl溶液冲洗，避免组织

受挤压。对于疑似的组织超声造影可以显示其病

灶的血流灌注，有助于鉴别凝血块和组织挤压，

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  B　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　C

图2　胶质瘤瘤腔内出血和残留

A：患者1左侧额叶高级别胶质瘤术中超声造影示造影剂注入后36 s局部侧壁见稍高增强区，形态欠规则。B：患者1造影剂注入后75 s侧壁
高增强区范围变大，周围回声增强明显降低，术中探查示局部出血。C：患者2左侧额叶高级别胶质瘤术后超声造影示局部团状强回声，超
声造影示局部呈高增强区，形态尚规则，组织送检病理学检查时内见肿瘤细胞。
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同时超声造影时有可能发现瘤腔内的出血灶等。

研究［10-12］表明术中超声判别颅内肿瘤切除程

度，有较高的特异度和灵敏度。术中超声较其他

影像学技术如术中磁共振成像和荧光引导对脑胶

质瘤切除残留诊断具有较高的特异度［13］，在临

床上有较高的应用价值。

　　本研究受到病例数量的限制，特别是胶质瘤

之外病理学类型的病例数较少，分析存在一定的

局限性。虽然术中超声受到探头形状大小、术中

视野、图像分辨率、非临床熟悉的标准图像、操

作者的经验和手术医师的配合等因素的影响，存

在一定的不确定因素，但是术中超声和超声造影

结合具有安全无辐射、操作简便、反复探查、实

时动态等优势，有助于提高颅内病变手术切除的

精准率，适合临床广泛应用。
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