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揖摘要铱 目的 探讨超声造影渊contrast enhanced ultrasound袁CEUS冤在经皮肺穿刺活检的临床应用
价值遥方法 132例肺周占位的患者进行超声引导下经皮肺穿刺活检遥 其中 72例患者穿刺前进行 CEUS
检查袁为造影组曰之前 60例未进行 CEUS检查袁为对照组遥比较两组超声图像特点袁穿刺活检次数袁病理诊
断准确率以及并发症等方面的差异袁分析 CEUS对提高经皮肺穿刺活检成功率的应用价值遥 结果 造影

组肺周病灶内部坏死的显示率为 44.4%渊32/72冤袁高于对照组的 6.7%渊4/60冤袁差异有统计学意义渊P <
0.01冤遥 在造影组中袁12.5%渊9/72例冤显示病灶伴局部不张肺组织袁CEUS可清楚显示位于不张肺组织内的
病灶袁对照组为 1.7%渊1/60例冤袁两组差异具有统计学意义渊P < 0.05冤遥 造影组对照病理袁诊断正确率为
95.8%渊69/72冤袁高于对照组的 80%渊48/60冤袁差异有显著统计学意义渊P < 0.01冤遥 两组穿刺次数分别为渊2.4 依
0.6冤次和渊2.6 依 0.6冤次袁差异无统计学意义遥 并发症情况比较袁两组发生率分别为 2.8%与 3.3%袁均无严重
并发症袁差异无统计学意义遥 结论 经皮肺穿刺前行 CEUS检查可对病灶内部结构进行有效评估以及筛
选适应证袁并可显著提高病理诊断正确率袁在经皮肺穿刺活检中具有重要指导价值遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical application of contrast enhanced ultrasonography

渊CEUS冤 in performing percutaneous biopsy for peripheral lung lesions. Methods A total of 132 patients with
peripheral lung lesions underwent ultrasonography 蛳guided percutaneous biopsy. Of the 132 patients袁 72
received CEUS examinations before biopsy 渊CEUS group冤袁 and 60 received simple biopsy with no CEUS
examination 渊control group冤. The ultrasonography imaging characteristics袁 the times of puncture biopsy袁 the
diagnostic accuracy rate and the incidence of complications were recorded袁 and the results were compared
between the two groups. The clinical value of CEUS in improving the success rate of percutaneous biopsy for
peripheral pulmonary lesions was analyzed. Results Necrosis渊areas of echoless冤 was demonstrated in 44.4%
of the patients 渊32/72冤 in CEUS group袁 while it was displayed in only 6.7% of the patients 渊4/60冤 in the

control group. The demonstration rate of
necrosis in CEUS group were statistically
higher than that in the control group 渊P <
0.01冤. In CEUS group coexisting local
pulmonary atelectasis was found in 12.5% of
the patients 渊9/72冤袁 and the pulmonary
lesion within the atelectasis could be clearly
displayed. In the control group袁 local
pulmonary atelectasis was demonstrated only
in 1.7% of patients 渊1/60冤袁 the difference
between the two groups was statistically

超声造影在肺周占位穿刺活检的应用价值
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目前袁肺部恶性肿瘤的发病率呈逐年上升的趋
势遥 不同病理分型在治疗方式上存在较大差异袁临
床常需要简单安全的方法获得病理诊断咱1暂遥 影像引
导的经皮肺穿刺活检是诊断肺部局灶性病变的主

要途径遥 超声引导下肺周病灶穿刺活检具有经济尧
方便尧安全尧省时以及无辐射等优点袁逐渐受到重
视遥 然而袁常规超声无法清晰显示病灶的内部结构袁
例如病灶是否隐藏在不张肺组织内袁病灶内是否存
在坏死以及坏死范围大小等袁可能造成取材不正确
或存在假阴性的可能咱2暂遥近年来袁以 SonoVue为代表
的新一代超声对比剂可显示病灶内微血管灌注特

点袁可鉴别肺实变组织尧肿瘤组织以及坏死组织袁指
导下一步穿刺活检遥 本研究旨在探讨利用超声造影
技术在穿刺前对肺周占位进行有效评估袁以期获得
更高的病理诊断正确率遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 研究对象 2011年 7月要2013年 6月来我
院就诊的 140 例经 CT 或 MRI 诊断为肺周围型占
位患者作为研究对象遥 其中 2012年 6月要2013年
6 月的 80 例患者穿刺前均进行超声造影渊contrast
enhanced ultrasound袁CEUS冤检查袁8例 CEUS显示不
宜穿刺袁余 72 例作为造影组袁其中男 42 例袁女 30
例袁年龄 15 ~ 80 岁袁平均渊56 依 13冤岁曰2011 年 7
月要2012年 5月的 60例穿刺前未进行超声造影检
查袁作为对照组袁其中男 41例袁女 19例曰年龄 21 ~
86岁袁平均渊61 依 14冤岁遥 入组患者均进行超声引导
下经皮肺穿刺活检遥
1.1.2 仪器 仪器为 Logiq E9渊GE 公司袁美国冤彩
色超声诊断仪袁频率 3.5 ~ 5 MHz遥 超声对比剂采用
SonoVue渊Bracco袁意大利冤遥
1.2 方法

1.2.1 造影方法 首先对照胸部 CT或 MRI所示病

灶位置袁进行灰阶超声及彩色多普勒超声渊彩超冤检
查袁避开肋骨及气体遮挡袁观察病灶大小尧形态尧边
界尧内部回声结构及彩色血流等遥 造影组采用固定
的造影条件渊MI = 0.13冤袁经肘正中静脉团注法注射
对比剂 1.2 ml袁后用 5 ml 0.9%氯化钠溶液冲洗遥重点
观察病灶增强及廓清过程袁内部有无坏死等袁记录时
间为 5 min袁并每隔 1 min 30 s存储 DICOM数据遥造
影组患者多在造影后 30 ~ 60 min内进行穿刺活检遥
1.2.2 经皮穿刺活检方法 造影组取材部位选择

明显增强区域渊尽量避开无增强区域冤袁对照组取材
部位选择离胸壁较近的实性病变遥 选择好进针角度
及部位后袁常规消毒尧铺巾袁2%利多卡因局部麻醉袁
使用超声引导架袁自动活检枪渊巴德袁美国冤袁18 G穿
刺活检针渊巴德袁美国冤袁超声引导下实时观察穿刺
过程遥取材需为实性组织袁长度 15 ~ 22 mm袁肉眼观
察为白色或黑白相间袁浸入 4%甲醛溶液袁不溶解者
认为取材满意袁取材不满意需增加穿刺次数袁总次
数不超过 4次袁标本固定后送病理检查遥 取材标本
量满足病理诊断为取材成功遥
1.2.3 影像诊断标准 分别记录造影组与对照组

在诊断肺周病灶伴肺实变及病灶内是否存在坏死

的诊断结果遥 CEUS显示病灶内出现无对比剂进入
的持续无增强区域袁且与增强区域分界明显袁则诊
断为坏死曰 常规超声显示病灶内出现低-无回声区
且与周边病灶回声分界明显袁 同时 CDFI显示内部
未见血流信号袁 则诊断为坏死遥 CEUS显示病灶内
11 s前出现均匀强化且缓慢退出袁同时强化早期时
可见走行规则的微血管袁则诊断为肺实变曰常规超
声显示病灶呈楔形袁 内见分布不连续的小等号状尧
星状或短线状等特征性图像袁CDFI可显示规律走行
的血流信号袁则诊断为肺实变遥 以上诊断结果以增
强 CT为诊断标准袁 计算造影组与对照组在识别坏
死尧肺实变的显示率遥
1.2.4 病理诊断标准 根据病理诊断结果袁将最终

significant 渊P < 0.05冤. The diagnostic accuracy rate of CEUS group and the control group was 95.8% 渊69/72冤
and 80% 渊48/60冤 respectively袁 the difference was significant 渊P < 0.01冤. The average number of punctures in
CEUS group and the control group was 渊2.4 依 0.6冤 and 渊2.6 依 0.6冤 times respectively袁 the difference was not
significant. The incidence of complications in CEUS group and the control group was 2.8% and 3.3%
respectively袁 the difference was not significant. No severe complications occurred in both groups. Conclusion
CEUS examination that is carried out before percutaneous pulmonary biopsy can effectively demonstrate the
inner structure of the lesion袁 thus the diagnosis can be correctly made. Therefore袁 CEUS is of great value in
guiding percutaneous pulmonary biopsy.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 482鄄486冤

揖Key words铱 puncture biopsy曰 contrast enhanced ultrasonography曰 lung tumor曰 diagnostic rate
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1a 常规超声显示右肺周实性低

回声肿块袁 大小 4.1 cm 伊 3.2 cm
渊尹冤

1b CEUS显示病灶不均匀增强伴
大部分坏死渊尹冤

1c 超声引导下对病灶增强区域

穿刺渊尹冤
1d 病理诊断为炎性假瘤渊HE 染
色袁伊 200冤

图 1 肺周炎性假瘤袁CEUS指导穿刺活检

2a CT显示右肺周低密度
占位

2b 常规超声显示病灶呈

均匀低回声袁大小 7.0 cm 伊
5.7 cm渊尹冤

2c CEUS显示 14 s后病灶
不均匀增强袁病灶中心不规
则坏死渊尹冤

2d 超声引导下对病灶增

强区域穿刺渊尹冤
2e 病理诊断为中分化鳞

癌伴大片坏死渊HE 染色袁伊
200冤

图 2 中分化肺鳞癌伴坏死袁CEUS指导穿刺活检

诊断分为确定性诊断尧描述性诊断和不能诊断遥 确
定性诊断中袁 如病理诊断为恶性则认为诊断正确曰
确诊良性病变和描述性诊断均需参考其他影像学

检查及随访半年以上确立诊断遥 描述性诊断中袁因
病理描述为组织少或变性坏死组织无法确定诊断

者为诊断不正确遥
1.3 统计分析

采用 SPSS21.0统计分析软件遥 计量资料采用
曾 依 泽表示遥 计量资料比较采用 t检验袁构成比的比
较采用 字2检验或 Fisher精确检验遥 P < 0.05认为差
异有统计学意义遥

2 结果

80例患者经 CEUS检查后袁8例患者确认不宜
行超声引导下穿刺活检袁 包括病灶呈大部分坏死 3
例袁肿瘤较小且位于实变肺组织深部的 2例袁造影

诊断为实变或不张肺组织 3例遥 余 72例接受穿刺
活检袁作为造影组遥

造影组及对照组肿瘤大小分别为渊5.6 依 3.0冤cm
和渊5.1 依 2.9冤cm袁差异无统计学意义渊P > 0.05冤遥 造
影组中恶性病变 54 例袁良性病变 18例曰对照组恶
性病变 36例袁良性病变 24例遥 造影组病灶内坏死
显示率为 44.4%渊32/72冤袁 高于对照组的 6.7%
渊4/60冤袁差异具有统计学意义渊P < 0.01冤遥 造影组 4
例良性病变内存在较规则坏死渊图 1冤袁28例恶性病
变内存在不规则坏死渊图 2冤遥同时在恶性病变中袁随
病灶增大袁 坏死的出现率随之增加遥 对于直径 <
3 cm的病灶袁CEUS显示坏死率为 2/8曰3 ~ 5 cm为
33.3%渊7/21冤曰> 5 cm为 53.5%渊23/43冤遥 造影组显示
病灶同时伴肺实变的占 12.5%渊9/72 例冤渊图 3冤袁对
照组仅为 1.7%渊1/60例冤袁两组差异具有统计学意义
渊P < 0.05冤遥

以最终诊断渊病理结合临床资料和随访冤为标
准袁造影组诊断正确率为 95.8%渊69/72冤袁对照组诊
断正确率为 80%渊48/60冤袁差异具有统计学意义渊P <
0.05冤遥 其中袁直径 < 3 cm的病变袁造影组诊断正确
率与对照组差异无统计学意义渊100%比 100%袁 P >

0.05冤曰直径 3 ~ 5 cm的病变袁造影组诊断正确率略
高于对照组袁但未达到统计学差异渊85.7%比 66.7%袁
P = 0.24冤曰而 > 5 cm的病变袁造影组诊断正确率显
著高于对照组袁 差异具有统计学意义 渊100%比
78.6%袁P < 0.01冤渊表 1冤遥
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组别 例数
最终诊断

诊断正确率
病灶大小

并发症
恶性 良性 < 3 cm 3 ~ 5 cm > 5 cm

造影组 72 54 18 95.8%渊69/72冤 100%渊8/8冤 85.7%渊18/21冤 100%渊43/43冤 2.8%渊2/72冤
对照组 60 36 24 80%渊48/60冤 100%渊9/9冤 66.7%渊6/9冤 78.6%渊33/42冤 3.3%渊2/60冤
字2值 2.94 8.15 - 1.38 8.17 0.11
P值 0.09 0.01 1.00 0.24 0.00 0.85

表 1 造影组与对照组诊断结果尧诊断正确率及并发症比较

3a 常规超声显示肺周实性不均

匀回声肿块袁大小 13.6 cm 伊 10.3 cm
渊尹冤

3b CEUS显示 9 s后浅方病灶均
匀增强 渊吟冤袁 为肺实变组织曰11 s
后隐藏在实变肺组织深方病灶开

始不均匀增强袁范围 10.1 cm 伊 9.5 cm
渊尹冤

3c 超声引导下对病灶深方不均

匀增强区域穿刺渊尹冤
3d 病理诊断为中-低分化腺癌
渊HE染色袁伊 200冤

图 3 中-低分化肺腺癌伴肺不张袁CEUS指导穿刺活检

两组穿刺活检次数比较袁 造影组平均 渊2.4 依
0.6冤次袁对照组平均渊2.6 依 0.6冤次袁两组差异无统计
学意义渊P > 0.05冤遥 两组穿刺后并发症比较袁无一例
出现严重并发症或死亡袁每组各出现 1例无症状气
胸及 1例少量咯血袁 均未经特殊治疗而自行好转袁
造影组发生率为 2.8%渊2/72冤袁 对照组发生率为
3.3%渊2/60冤遥

3 讨论

肺部病变的病理取材方式有多种袁临床上常用
的主要为 CT引导下经皮穿刺活检或纤维支气管镜
活检遥 以上 2种方式都存在一定的局限性院例如纤
维支气管镜对周围型及支气管腔外型病变的诊断

灵敏度明显较低咱3暂曰CT引导下经皮穿刺活检具有非
实时性尧辐射高尧可重复性低等缺点咱4暂遥 超声具有实
时尧简便尧灵活性和可重复性强以及无辐射等优点袁
越来越受到众多临床医师的重视袁同时随着超声引
导下经皮穿刺技术的不断改进与逐渐成熟袁病理取
材可获得较高的诊断正确率遥 有研究称袁常规超声
可以检测到贴近胸膜的肺部病变咱5暂袁对于这种病灶袁
利用超声引导经皮穿刺活检已成为获得病理穿刺

的最佳方法袁同时较少产生严重并发症咱6暂遥然而灰阶
超声辨别病变性质以及病灶内是否存在坏死比较

困难咱7暂曰 常规超声引导下穿刺活检结果存在无法病

理诊断或假阴性的可能遥 本研究探讨利用 CEUS在
穿刺前对病灶进行评估袁筛选适应证尧避开坏死及
肺实变组织的影响袁获得更高的病理诊断正确率遥

超声对比剂为血池显像剂袁它不会渗透到血管
外组织中袁 比 CT 检查更易于显示病灶内血供情
况咱8暂遥 Gorg等咱9蛳10暂报道袁利用 CEUS增强时间以及增
强特点等参数可鉴别实变肺组织与恶性病变遥 将支
气管动脉期增强并快速退出作为穿刺部位袁可明显
提高穿刺成功率和准确率咱11暂遥 本次研究造影组穿刺
前对病变进行 CEUS评估袁 可显示实变肺组织内隐
藏的病灶袁显示率明显高于对照组渊12.5%比 1.7%袁
P < 0.05冤遥 另有 8例经 CEUS后发现病变内存在大
面积坏死尧病灶位于实变肺组织较深以及诊断为实
变肺组织等袁 提示不宜选择超声引导下穿刺活检遥
本研究结果表明袁相比常规超声袁穿刺前进行 CEUS
检查更易于检出病灶内部结构及病理特征袁为筛选
适应证提供诊断依据袁同时也提高了穿刺的成功率遥

原发性肺癌多为浸润性生长袁且容易出现肿瘤
中心性坏死袁组织结构破坏咱12暂遥 目前国内外学者认
为袁 取材组织过少或大部分为坏死组织而无法确
诊是穿刺失败的主要原因咱13暂遥 同时有研究指出避
开坏死区穿刺是提高病理诊断成功率的关键咱14暂遥 利
用 CEUS对肺部病灶检出坏死灶的优势袁 选择合适
的穿刺点袁有利于提高病理诊断水平遥 本研究中造
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影组显示病灶内部坏死率明显高于对照组渊44.4%
比 6.7%冤曰 恶性病灶内坏死区域多表现为形态不规
则或分布不规律袁而良性病变内坏死形态多相对规
则袁呈类圆形或椭圆形遥 研究还发现袁随病灶体积增
大袁坏死范围及显示率也随之增加袁两组穿刺诊断
正确率均受病灶大小的影响袁 但 CEUS后对增强区
域进行穿刺袁 诊断正确率明显高于未经 CEUS检查
的患者袁这一点与 Cao等咱15暂研究结果相似遥 本研究
认为袁对于较小病灶渊直径 < 3 cm冤袁由于坏死概率
较小袁同时穿刺路径基本一致袁常规超声评估可获
得相似的病理诊断正确率曰而对于稍大的病灶渊直
径为 3 ~ 5 cm冤袁虽然两组结果无统计学差异袁但穿
刺前 CEUS评估仍较好显示病灶内是否存在坏死灶
或实变肺组织袁因此可提高穿刺者的信心曰对于较
大病灶 渊直径 > 5 cm冤袁CEUS评估可较好的提高病
理诊断水平遥

尽管 CEUS相对常规超声可明显提高穿刺准确
率袁但对于穿刺位置较深的病灶袁具有相当大的风
险遥 因此 CEUS显示病灶较小并位于不张肺组织深
处时袁穿刺应谨慎遥 但仍需要注意的是袁CEUS鉴别
部分良尧 恶性病变的增强时相与增强模式存在重
叠袁 因此 CEUS诊断为良性病变时还应参考 CT诊
断结果或密切的临床随访袁 以免出现误诊而延误
病情遥

综上所述袁 穿刺前进行 CEUS评估探查出隐藏
在实变肺组织内的病灶袁显示坏死灶的情况袁可为
筛选穿刺适应证以及选择穿刺路径提供更有效的

参考信息袁 在经皮肺穿刺活检中具有重要临床应
用价值遥
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