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［摘要］　目的：探讨胆囊占位性病变超微血管成像（superb microvascular imaging，SMI）的血流特征及其在良恶性鉴

别诊断中的应用价值。方法：选取71例胆囊占位性病变患者，所有患者术前均行彩色多普勒血流显像（color Doppler flow 

imaging，CDFI），并用SMI技术检测血流。采用Adler分级标准，比较CDFI与SMI在胆囊占位性病变中血流分级上的差

异。根据血流形态，分析SMI在胆囊占位性病变不同病理学类型中的血流形态差异。结果：71例胆囊占位性病变患者中

SMI检出血流56例（78.87%），明显优于CDFI［32例（45.07%）］（χ2=17.21，P＜0.05）。SMI在胆囊良性占位性病变

与恶性占位性病变的Ⅱ、Ⅲ级血流显示均优于CDFI（χ2=5.430，P＜0.05）。SMI显示，胆固醇性息肉最常见血流形态为

点状（13/25，52.00%），胆囊腺肌症也以点状为主（7/15，46.67%），胆囊腺瘤主要表现为单支状或分支状（9/12，

75.00%），胆囊癌以凌乱型为主（8/19，42.11%）。胆囊占位性病变不同病理学类型呈现不同的SMI血流形态（χ2=20.16，

P＜0.05）。结论：与CDFI相比，SMI能更清晰地显示胆囊占位性病变的血管分布特征，可为胆囊占位性病变的良恶性鉴别

诊断提供新的参考依据。
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［Abstract］ Objective: To investigate blood flow characteristics and the value of superb microvascular imaging (SMI) 
in the differential diagnosis of gallbladder lesions. Methods: A total of 71 patients with gallbladder lesions were subjected 
to color Doppler flow imaging (CDFI) and SMI. According to the Adler classification method, the differences in blood flow 
classification between CDFI and SMI in gallbladder lesions were compared. And then the blood flow morphology differences 
of SMI in different pathological types of gallbladder lesions were analyzed. Results: Among 71 cases of gallbladder lesions,  
56 lesions with blood flow were detected by SMI (78.87%) while 32 were detected by CDFI (45.07%). SMI was significantly better 
than CDFI in detecting the presence of blood flow in gallbladder lesions (χ2=17.21, P＜0.05). SMI was superior in displaying 
grade Ⅱ and Ⅲ blood flow in benign and malignant gallbladder lesions (χ2=5.430, P＜0.05). SMI also showed that the most 
common blood flow morphology of malignant gallbladder lesions was irregular, while the benign lesions mostly presented 
with punctate or branched patterns. The blood flow morphology was significantly different between lesion types (χ2=20.16,  
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　　胆囊占位性病变，是来源于胆囊壁并向胆囊

腔内呈局限性隆起的一类疾病的总称，主要包括

胆囊癌、胆囊腺瘤、胆固醇性息肉、胆囊腺肌症

等。随着超声应用的普及，胆囊占位性病变的检

出率也随之增加［1］。流行病学研究［2］显示，胆

囊占位性病变发病率为5%~7%，且逐年升高。恶

性胆囊占位性病变占3%~8%［3］。因此根据术前

影像学特征准确诊断对于避免不必要的胆囊切除

术至关重要。

　　常规超声检查有无辐射、费用低、实时成像

等优点，且具有较高的灵敏度及特异度。彩色

多普勒血流显像（color Doppler flow imaging，

CDFI）可以显示胆囊病变的血流，但难以显示

微小血流特征，对于部分胆囊病变良恶性的鉴

别仍存在困难［4］。超声造影（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS）可实现病灶的微血管实时灌

注成像，对胆囊良恶性病变的鉴别诊断有一定价

值［5-6］。但是CEUS检查需经患者外周静脉注射

造影剂，存在有创、费用高、造影剂过敏且孕妇

及哺乳期女性不适合等缺点。

　 　 超 微 血 管 成 像 （ s u p e r b  m i c r o v a s c u l a r 
imaging，SMI）技术是新近发展的超声技术，

在无需造影的情况下即可显示组织内的低速微小

血流，同时具有实时、便捷、经济、安全等优

势，具有潜在的临床应用价值［7］。SMI技术在各

脏器如肝脏［8］、乳腺［9］、甲状腺［10］、肌肉骨 
骼［11］等肿物或各种病变中检测血流情况已有初

步研究，但目前国内外关于胆囊占位性病变的

SMI特征的研究报道较少。本研究拟归纳总结胆

囊占位性病变的SMI特征，探讨SMI在胆囊占位

性病变中的诊断价值，提高超声的鉴别诊断能

力，为临床提供新方法。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾并分析2018年8月—2021年6月经手术

后病理学检查证实的71例胆囊占位性病变患者

的常规超声及SMI图像。其中，男性32例，女性 
39例；单发病灶53例，多发病灶18例，多发病灶

选取最大病灶进行分析。纳入标准：① 经病理

学检查证实为胆囊占位性病变；② 术前行常规

超声和SMI检查。排除标准：① 妊娠或哺乳期； 
② 急性胆囊炎。

1.2　仪器与方法

　　采用日本Toshiba公司的Aplio500彩色多普

勒超声诊断仪。使用凸阵探头，探头频率为1~ 
6 MHz。患者空腹8 h以上，检查前1 d清淡饮食，

禁止服用影响胆囊收缩的药物。检查前3 d避免

行胃肠钡餐和胆道X线造影检查。患者取仰卧位

或左侧卧位，充分暴露腹部。观察胆囊形态、大

小，确定病灶后，测量并记录肿块的大小、位

置、数目、回声、形态、边界、基底部、局部囊

壁连续性等。选取彩色超声多普勒状态，调节彩

色取样框、流速彩标、壁滤波等至最佳状态，

CDFI观察供血血管进入病灶的方式及病灶内的

血管分布，探查病变内部或边缘血流显示最丰富

切面，保持该切面在双幅对比模式下启用彩色模

式SMI（color SMI，cSMI），增益和速度范围与

CDFI相同。嘱患者屏住呼吸，启用灰阶模式SMI
（monochrome SMI，mSMI），调节增益至小血

管刚好被检测到，适度调节取样框大小，使其尽

量包括整个病灶及其周围1 cm的范围，且速度标

尺控制在3 cm/s以下。若病灶不能检测出血流信

号，则选取最大径切面检查。观察肿块血供情

况，根据Adler分级标准［12］进行分级（图1）： 
0级，无血流信号；Ⅰ级，肿块中有少量血流，

可见1或2个点状或短棒状血流信号；Ⅱ级，肿

块中有中等量血流，可见3或4个点状或1条短线

状血管信号，血管的长度接近或超过肿块的半

径；Ⅲ级，肿块中有丰富的血流，可见超过5个

点状或2条长线状血流信号。根据血管形态分为 
4型（图2），即点状、单支状、分支状和凌乱 
型［13］。筛选收集和整理患者病史、病理资料及

P＜0.05). Conclusion: SMI provides more detailed vascular information for gallbladder lesions than CDFI and may improve the 
diagnostic efficiency for gallbladder lesions. Moreover, SMI is an effective method to distinguish malignant and benign lesions. 
［Key words］ Gallbladder lesion; Color Doppler flow imaging; Superb microvascular imaging; Contrast-enhanced ultrasound
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超声图像建立数据库，分析其相应的SMI特征。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 19.0软件进行统计学分析。计量

资料以x±s表示，计数资料以绝对值或百分比表

示。计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　临床表现

　　71例胆囊占位性病变患者年龄20~82岁，平

均年龄（54±13）岁。病灶最大径4~83 mm，平

均最大径（20.4±17.9）mm。其中良性病变52例

（73.24%），恶性病变19例（26.76%）。良性肿

块包括胆固醇性息肉25例，腺瘤12例，胆囊腺肌

症15例。恶性肿块均为胆囊癌（表1）。

2.2　超声表现

　　71例胆囊占位性病变中，SMI检出血流56例

（78.87%），CDFI检出血流32例（45.07%）。

SMI在检测胆囊病变是否存在血流方面明显优

于CDFI（χ2=17.21，P=0.000，表2）。CDFI
与 S M I 对 Ⅰ 级 血 流 的 显 示 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.707，P=0.400）。SMI对胆囊良性占位病

变与恶性占位病变的Ⅱ、Ⅲ级血流显示均优于

CDFI（χ2=5.430，P=0.020，表3）。

　　SMI显示的71例胆囊病变的血流形态见表

4。SMI显示胆固醇性息肉最常见血流形态为点

状（13/25，52.00%），胆囊腺肌症也以点状为

主（7/15，46.67%），胆囊腺瘤主要表现为单支

状或分支状（9/12，75.00%），胆囊癌以凌乱型

为主（8/19，42.11%）。胆囊占位性病变不同病

理学类型表现不同的SMI血流形态（χ2=20.16，

P=0.000）。

表1　胆囊占位性病变一般资料

病理学检查结果 n（%） 病灶大小/mm x±s
胆固醇性息肉 25（35.2） 10.6±3.2
胆囊腺瘤 12（16.9） 14.8±6.0
胆囊腺肌症 15（21.1） 13.5±7.7
胆囊癌 19（26.8）   42.1±21.6

A           B                 C        D

图1　SMI显示Adler分级血流

A：0级，无血流信号；B：Ⅰ级，肿块中有少量血流，可见1个点状血流信号；C：Ⅱ级：肿块中有中等量血流，可见1条短线状血管信
号，血管的长度接近或超过肿块的半径；D：Ⅲ级，肿块中有丰富的血流，可见超过5个点状或2条长线状血流信号。

A           B                 C        D

图2　SMI显示血管形态特征

A：点状；B：单支状；C：分支状；D：凌乱型。
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表2　SMI及CDFI显示胆囊占位性病变血流分级

n

方法 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

SMI 15 28   8 20

CDFI 39 13 10   9

注：血流分级参照Adler分级标准。

表3　SMI及CDFI显示胆囊良恶性病变血流分级

n

方法
良性病变 恶性病变

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

CDFI 36 11 4 1 3 2 6   8

SMI 13 25 5 9 2 3 3 11

注：血流分级参照Adler分级标准。

表4　SMI显示胆囊占位性病变血流形态特征

n

病理学检查结果 无血流 点状 单支状 分支状 凌乱型 合计

胆固醇性息肉   5 13   3   4 0 25

胆囊腺瘤   2   1   5   4 0 12

胆囊腺肌症   6   7   2   0 0 15

胆囊癌   1   4   3   3 8 19

合计 14 25 13 11 8 71

3　讨　　论

　　SMI已经在肝脏、乳腺和甲状腺的影像学评

估中显示出较好的前景，本研究拟探索SMI在胆

囊占位性病变鉴别诊断中的应用。

　　胆囊癌早期无明显症状，如果没有及时手术

治疗，预后不良。胆囊癌的5年生存率＜5%［14］。

影像学诊断是早期胆囊癌及时治疗的关键。病

灶的血流特征可以区分良恶性肿瘤和反映肿瘤

发展的不同阶段，包括肿瘤的生长、浸润及转 
移［15-16］。虽然常规超声已经在检测大血管方面

取得了进展，但由于其角度依赖性和低信噪比，

尤其是在肿块内部，其对微血管的评估受到限 
制［17］。因此，需要更准确的诊断方法来区分良

恶性病变。近年来，CEUS已成为评价肿瘤微循

环灌注最灵敏的方法，能清晰地显示肿瘤滋养血

管的分布。然而，这种方法受限于患者所在地的

医疗条件和费用。

　　SMI是新近出现的评价组织微血流灌注的

方 法 ， 通 过 彩 色 多 普 勒 原 理 并 采 用 自 适 应 的

计算方法来区分低速血流及运动伪影，从而可

以 在 不 使 用 造 影 剂 的 情 况 下 显 示 微 小 血 管 和

低速血流［18-19］。SMI的优点：① 血管灵敏度

高；② 高分辨率；③ 运动伪影少；④ 高帧频 
（＞50 fps）［20］。SMI血管成像方法包括mSMI
和cSMI。cSMI可同时显示二维灰阶及彩色血流

信息，mSMI可以抑制二维组织信息以凸显血流

情况。

　 　  本 研 究 中 ， S M I 检 测 到 5 6 例 病 灶 血

流 （ 7 8 . 8 7 % ） ， 而 C D F I 仅 检 测 到 3 2 例

（45.07%），说明SMI在检测胆囊占位性病变

血流方面优于CDFI。SMI显示20例胆囊病变

（28.17%）为Ⅲ级血流，而CDFI仅显示9例

（12.68%）。与CDFI相比，SMI对微血流和低

速血流的检测灵敏度更高，这与先前的研究［21］

结果一致。SMI在显示胆囊良恶性病变的Ⅱ、Ⅲ

级血流方面优于CDFI，因此SMI有助于良恶性病

变的鉴别诊断。SMI显示胆固醇性息肉和胆囊腺

肌病最常见的血流形态为点状（分别为52.00%和

46.67%），胆囊腺瘤通常表现为单支或分支状血

管（9/12，75.00%），而胆囊癌的血管分布为凌

乱型（8/19，42.11%）。这些结果与CEUS显示

病灶血流增强方式相符［22］。

　　胆囊良性病变的血流分级以Ⅰ级最为常见，

血流形态以点状或分支状为主。恶性病变多表

现为Ⅱ或Ⅲ级血流，血流形态扭曲、凌乱。恶性

肿瘤的生长过程可诱导血管生成，形成分支或无

序的新生血管结构，表现为管壁薄，基底膜不完

整，管腔不规则。因此，SMI显示胆囊恶性病变

多表现为血流丰富、血管迂曲。SMI可根据病灶

的血流量和血管形态特征区分良恶性。

　　以下情况可能会影响SMI检测：① 血管过细或

流速太低；② 病灶有钙化或较多的纤维成分时，

病变和血流都可能表现为高回声，容易混淆。

　　本研究存在局限性：① 样本量不足，尤其是
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恶性病变患者较少；② 未使用定量分析软件对

SMI特征进行分析；③ 超声科医师的主观经验可

能会影响诊断。因此，本研究结果还需要更多数

据进一步验证。

　　综上，本研究提示SMI检测胆囊占位性病变

的微血流较CDFI更敏感。与CDFI相比，SMI具

有更高的诊断效能，能够更清楚地显示血流分布

特征。随着该技术的不断发展，SMI有可能成为

临床非侵入性诊断胆囊病变的新方法。
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