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超声造影在肾脏小肿瘤良恶性鉴别诊断中的价值

王颖鑫 高军喜 曾红春 姚兰辉

摘 要 目的 研究超声造影不同增强强度及定量参数在肾脏小肿瘤良恶性鉴别诊断中的价值。 方法 １１８ 例肾

脏小肿瘤患者行术前超声造影，采用 ＳｏｎｏLｉｖｅｒ 超声造影分析软件进行量化分析，获得最大峰值强度（ＩＭＡＸ）、上升时间

（ＲＴ）、达峰时间（ＴＴＰ）、平均渡越时间（ｍＴＴ）及曲线下面积（ＡＵＣ）等参数，并与病理结果进行对照，比较不同增强强度

及各参数指标对肾脏小肿瘤良恶性的诊断价值。 结果 注射造影剂后 １１８ 例肾脏小肿瘤均增强，其中低增强 ２８ 例

（２３．６％），包括恶性 ８ 例，良性 ２０ 例；等增强 ３０ 例（２５．４％），包括恶性 ２２ 例，良性 ８ 例；高增强 ６０ 例（５１．０％），包括恶性

５４ 例，良性 ６ 例。 低增强肾脏小肿瘤超声造影诊断敏感性 ６２．５％，特异性 ８５．０％，准确率 ７８．６％；等增强肾脏小肿瘤超声造

影诊断敏感性 ８１．８％，特异性 ７５.0％，准确率 ８０．０％；高增强肾脏小肿瘤超声造影诊断敏感性 ９２．５％，特异性 ８３．３％，准确

率 ９１．７％。 低增强良、恶性肾脏小肿瘤超声造影定量参数 ＩＭＡＸ、ＲＴ、ｍＴＴ、ＡＵＣ比较差异均无统计学意义；等增强及高增强

恶性肾脏小肿瘤 ＲＴ、ｍＴＴ 均小于良性病灶，ＩＭＡＸ、ＡＵＣ 均大于良性病灶，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 不同

增强强度超声造影联合定量参数分析可为肾脏良恶性小肿瘤的诊断提供更多的信息。
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图 １ 低增强肾脏小肿瘤（嫌色细胞癌）超声造

影时间－强度曲线图

图 ２ 等增强肾脏小肿瘤（乳头状细胞癌）超声

造影时间－强度曲线图

图 ３ 高增强肾脏小肿瘤（透明细胞癌）超声造

影时间－强度曲线图

随着现代医学影像诊断技术的迅速发展， 越来越

多的肾脏小肿瘤被发现。 肾脏小肿瘤被定义为在 ＣＴ、

ＭＲＩ 增强扫描或超声造影中表现为肿瘤增强而最大

径≤４ ｃｍ 的肾脏实性肿瘤，符合美国癌症联合委员会

临床分期 Ｔ１ａ 期肾肿瘤。 由于肾癌与肾良性肿物的治

疗方法和预后迥异， 所以对肾肿瘤做出早期准确的定

性诊断十分重要

［

１

］

。 超声造影以肿瘤内血管的生成为

病理解剖基础， 能显著增强肾脏及病灶的微循环血流

灌注，显著提高诊断准确率

［

２

］

。 本研究拟通过分析不同

超声造影增强强度在肾脏小肿瘤良恶性鉴别诊断中的

价值，同时结合定量参数进行分析，旨在提高肾脏小

肿瘤的定性诊断准确率，探讨超声造影在肾脏良恶性

小肿瘤鉴别诊断中的应用价值。

资料与方法

一、 研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月经术后病理证

实的肾脏小肿瘤患者 １１８ 例，其中男 ８２ 例，女 ３６ 例，

年龄 ２２～８０岁，平均（５５．０８±１１．７８）岁。 均为单侧单发，

病灶直径 ０．５～３．０ ｃｍ。 其中，恶性肿瘤 ８６例，包括透明

细胞癌 ７０例，乳头状细胞癌 ８ 例，多房囊性肾癌 ２ 例，

嫌色细胞癌 ２ 例，转移性肾癌 ２ 例（原发癌分别为肺

癌与卵巢癌），低度恶性血管平滑肌脂肪瘤 ２ 例；良性

肿瘤或瘤样病变 ３２ 例，包括血管平滑肌脂肪瘤 ２６例，

感染性病灶 ５例，嗜酸细胞瘤 １例。

所有患者术前均行常规超声和超声造影检查，且

经我院医学伦理委员会批准。 所有患者均知情同意并

签署知情同意书。

二、仪器与方法

１．超声造影：使用 ＧＥ Ｅ ９彩色多普勒超声诊断仪，

Ｃ１－５探头，频率为 ２～５ ＭＨｚ。超声造影时机器增益、焦

点位置、ＴＧＣ 等预设置均保持一致， 机械指数设置为

０．１０。 造影剂采用意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司生产的 ＳｏｎｏＶｕｅ，

使用前注入 ５.0 ｍｌ 生理盐水振荡混匀， 造影时每次抽

取 １．２ ｍｌ 溶液经前臂浅静脉快速注入， 随即快速推入

生理盐水 ５.0 ｍｌ 冲管，为保证推药速度相对一致，每次

检查均由同一接受过培训的医师注药。 常规超声检查

后选择最佳显示切面， 固定探头并嘱患者缓慢均匀呼

吸，启动造影程序后嘱患者屏气或尽量减慢呼吸，观察

造影过程， 以标准 ＤＩＣＯＭ 格式保存常规超声图像及

造影过程动态影像资料。 如需重复造影， 两次间隔时

间须＞１５ ｍｉｎ。

２．图像分析：采用 ＳｏｎｏLｉｖｅｒ 定量分析软件对造影

动态资料行定量参数分析。 增强强度以病灶内最高回

声与同时期周围正常肾皮质作对比，分为低增强、等增

强、 高增强。 软件自动获取最大峰值强度（ｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＩＭＡX）、上升时间（ｒｉｓｉｎｇ ｔｉｍｅ，ＲＴ）、达峰时间

（ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｅａｋ，ＴＴＰ）、平均渡越时间（ｍｅａｎ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅ，

ｍＴＴ）及曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）５ 个定

量参数。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １６．０统计软件，计量资料以 x±s表示，良、

恶性肾脏小肿瘤各超声造影定量参数比较行配对 ｔ 检

验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、超声造影增强强度对肾脏小肿瘤良恶性的诊

断效能

注射造影剂后 １１８例肾脏小肿瘤均增强，其中低增

强 ２８ 例（２３．６％），包括恶性 ８ 例，良性 ２０ 例，见图 １；

超声造影诊断低强度肾脏小肿瘤的敏感性 ６２．５％，

特异性 ８５．０％，准确率 ７８．６％。等增强 ３０ 例（２５．４％），

包括恶性 ２２ 例，良性 ８ 例，见图 ２；超声造影诊断等

强度肾脏小肿瘤的敏感性 ８１．８％， 特异性 ７５.0％，准

确率 ８０.0％。 高增强 ６０ 例（５１．０％），包括恶性 ５４ 例，

良性 ６ 例，见图 ３；超声造影诊断高增强肾脏小肿瘤

的敏感性 ９２．５％，特异性 ８３．３％，准确率 ９１．７％。

二、不同增强强度的良、恶肾脏小肿瘤间各定量

参数分析比较

低增强良、恶性肾脏小肿瘤超声造影定量参数
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组别 IMAX（%） RT（s） TTP（s） mTT（s） AUC（%）

良性（20） 20.24±12.81 16.93±5.41 16.34±5.56 33.61±20.45 345.45±276.75

恶性（8） 22.65±10.56 15.52±4.23 14.58±4.14 28.98±30.45 445.65±324.79

Z 值 0.423 0.643 0.669 0.668 0.702

P 值 0.375 0.261 0.255 0.225 0.243

表 １ 低增强肾脏小肿瘤超声造影定量参数比较（x±s）

IMAX：最大峰值强度；RT：上升时间；TTP：达峰时间；mTT：平均渡

越时间；AUC：曲线下面积。

表 ２ 等增强肾脏小肿瘤超声造影定量参数比较（x±s）

组别 IMAX（%） RT（s） TTP（s） mTT（s） AUC（%）

良性（8） 41.12 ±30.56 14.25±4.57 10.99±4.56 33.56±21.79 845.18±676.87

恶性（22） 180.65±220.46 10.12±3.45 10.35±5.08 25.58±30.65 2632.39±1129.65

Z值 -2.362 -0.985 -1.245 -2.016 -2.156

P值 ��0.008 ��0.049 ��0.106 ��0．023 ��0.015

组别 IMAX（%） RT（s） TTP（s） mTT（s） AUC（%）

良性（6） 42.15±34.32 11.65±5.69 11.45±5.68 34.89±22.70 758.45±625.78

恶性（54） 245.38±282.56 ��7.72±2.98 10.98±3.32 18.65±10.05 2865.76±1350.55

Z值 -2.531 -1.956 -1.610 -2.056 -2.144

P值 ��0.005 ��0.026 ��0.052 ��0.022 ��0.016

ＩＭＡＸ、ＲＴ、ｍＴＴ 及 ＡＵＣ 比较差异均无统计学意义；等

增强及高增强恶性肾脏小肿瘤的 ＲＴ 及 ｍＴＴ 均小于

良性病灶，ＩＭＡＸ 与 ＡＵＣ 均大于良性病灶， 差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 １～３。

讨 论

随着医学影像技术的进步和广泛应用， 肾脏小肿

瘤的检出率逐年增高， 这必然对超声诊断的效能提出

了更高的要求。 超声造影诊断目前多采用肉眼观察造

影过程的方法，具有一定主观性，其定量参数分析技术

的开展可提供客观的诊断指标， 有助于肾肿瘤良恶性

的鉴别诊断

［

３

］

。

低增强肾脏小肿瘤表现为乏血供， 血流灌注量稀

少，进入病灶的微泡较少，背向散射弱，肉眼观察表现

呈低增强，良恶性病灶超声造影参数 ＩＭＡＸ、ＲＴ、ｍＴＴ、

ＡＵＣ 比较差异无统计学意义，因此定量分析无法鉴别

病灶良恶性， 但本研究低增强肿块低度恶性或良性病

变较多（２０/２８），其敏感性 ６２．５％，特异性 ８５.0％，准确

率 ７８．６％， 低增强对判断肿物是否为低度恶性或良性

有意义，当定量参数无统计学意义时，超声诊断医师可

通过常规二维超声、 彩色多普勒超声及超声造影表现

进行联合诊断。

等增强及高增强肾脏小肿瘤表现为富血供， 血流

灌注量丰富，进入病灶的微泡多，背向散射强，肉眼观

察表现呈高增强， 良恶性病灶 ＩＭＡＸ、ＡＵＣ 及 ｍＴＴ 比

较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 有研究

［

４－５

］

显示

ＡＵＣ 可以稳定地反映肿瘤内部血流灌注量的变化，

ＩＭＡＸ 则反映了微泡灌注达到平衡状态的情况，ＩＭＡＸ

及 ＡＵＣ 分别从灌注的峰值及整个灌注过程反映了组

织的血流灌注量， 等增强及高增强组结果表明恶性病

灶的血流灌注量明显高于良性病灶

［

６－９

］

，ｍＴＴ 小于良性

病灶， 反映恶性病灶廓清速度快于良性病灶。 超声造

影参数 ＲＴ、ＴＴＰ 差异无统计学意义，表明肾脏良、恶性

病灶间不存在明显的快速增强。 本研究中高增强或等

增强组恶性病变较多（７６/９０），超声造影诊断等增强肾

脏小肿瘤的敏感性 ８１．８％，特异性 ７５．０％，准确率

８０．０％；超声造影诊断高增强肾脏小肿瘤的敏感性

９２．５％，特异性 ８３．３％，准确率 ９１．７％。 可见，等增强及

高增强肾脏小肿瘤联合定量参数指标可以很大的提

高肾脏良恶性小肿瘤鉴别诊断的准确率。

肾脏小肿瘤超声造影后， 仅根据不同增强强度鉴

别诊断肿瘤良恶性具有一定主观性， 但定量参数分析

可以为肾脏良恶性小肿瘤的鉴别诊断提供客观的参数

指标。 虽目前定量分析存在一定的局限性， 如本研究

中低增强肿瘤良恶性参数指标比较无统计学意义；等

增强及高增强肿瘤中， 少数富血供良性病灶参数为恶

性表现，但相信随着研究的深入，定量分析会克服上述

问题，发挥越来越重要的作用。 此外，本研究低增强病

例数相对较少，未与增强 ＣＴ 及 ＭＲI 进行对比研究等，

需要大量病例研究的支持验证。

综上所述， 低增强肾脏小肿瘤超声造影及定量

分析对肾脏良恶性诊断具有局限性， 需要同时联合

二维超声和彩色多普勒共同诊断； 而等增强及高增

强肾脏小肿瘤超声造影及定量分析可为肾脏小肿瘤

良恶性的鉴别提供更多的客观诊断信息， 提高了肾

脏小肿瘤的定性诊断， 有助于肿瘤患者的临床管理

及预后评估。
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胎儿心脏异位合并多种畸形超声表现 １ 例

车月玫 郭维琼 李 明 骆文香

［中图法分类号］ R714.53；R445.1 ［文献标识码］ B

孕妇，２９岁，孕 ２ 产 １。 孕 １７

＋４

周来我院行常规产前超声检

查：增大的子宫内见一胎儿回声，双顶径 ３９ ｍｍ，头围 １４６ ｍｍ，

腹围 ９９ ｍｍ，股骨长径 ２５ ｍｍ，肱骨长径 ２４ ｍｍ，胎心率为

１４０ 次/ｍｉｎ；胎儿相当于孕 １７

＋６

周。 胎儿两侧眼眶可见，鼻骨显

示不清，上唇中部连续性中断，见 ５．５ ｍｍ 的回声缺失。胎儿脊柱

呈“Ｓ”形弯曲。 胎儿心脏位于胸腔外，失去正常形态，呈单心房、

单心室， 未见明确胸腔轮廓。 胎儿双足足底最大平面于小腿长

轴同一切面显示（图 1）。 胎儿腹部轮廓连续性中断，腹部内径

１６ ｍｍ，心脏、腹腔脏器漂浮于羊水之中（图 2，3）。 胎盘位于后

壁，成熟度 ０ 级。 超声提示：胎儿先天性多发畸形，异位心，心脏

发育异常，腹壁缺损，唇、腭裂，脊柱侧弯，双足内翻。 所有畸形

均经引产证实。

讨论：胎儿心脏异位是一种罕见的体壁异常，是指心脏通过

胸壁或胸腹壁缺损疝至胸外， 按其异位的部位可分为四型：颈

部、胸理、胸腹型及腹型

［

1

］

。 当合并有腹壁缺损时，成为 Ｃａｎｔｒｅｌｌ

五联症（胸骨缺损、 心包部分缺损、膈肌前部缺损、脐上腹壁中

线缺如伴心脏膨出及心血管畸形），典型的 Ｃａｎｔｒｅｌｌ 五联症较为

少见。本病例胎儿心脏位于胸腔外，超声显示腹部连续性中断，

心脏、腹腔脏器漂浮在羊水之中，表明合并有腹壁缺损。 同时合

并心房、心室畸形，未见明确胸腔轮廓，但不能确定是否合并膈

肌前部缺损，故符合 Ｃａｎｔｒｅｌｌ 五联症中的部分特征。 本病程度较

轻者于出生后尽早手术，本例患儿较为严重，除合并Ｃａｎｔｒｅｌｌ 五

联症部分畸形外，还伴有双足内翻，唇腭裂及脊柱侧弯等多发畸

形，预后不良，故经确诊后选择终止妊娠。胎儿因其发育时间短，

组织器官体积过小，常规 ＭＲＩ 对其内部结构的显像较超声检查

差；而放射性的检查（如 Ｘ 线、ＣＴ 等）在明确胎儿畸形之前仍属

于禁忌。 因此，超声检查对于鉴别早期胎儿畸形有显著的优势。
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图 1 声像图示胎儿心脏位于胸腔外，心脏失去

正常形态，呈单心房、单心室，未见明显胸腔轮廓

图 2 声像图示胎儿腹部连续性中断 图 3 声像图示胎儿腹部内径 １６ ｍｍ， 心脏、腹

腔脏器漂浮在羊水之中
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