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影可通过观察淋巴结的血流灌注情况，穿刺时有效避开造影

剂充盈缺损区域使取材成功率得以提升。本研究超声造影

引导组穿刺取材成功率高达 90.5%，与常规超声引导组比较

差异有统计学意义（P<0.05）。本研究发现淋巴结直径<1.5 cm
和>2.2 cm 时，超声造影引导组与常规超声引导组穿刺取材成

功率和病理诊断准确率比较，差异均无统计学意义，分析原因

主要是淋巴结<1.5 cm时坏死相对较少，取材部位基本上均是

活性区域；>2.2 cm的淋巴结穿刺取材时，多尽量从周边区域取

材，常能避开中心坏死区域。淋巴结直径 1.5~2.2 cm时，超声造

影引导组穿刺取材成功率和病理诊断准确率均明显高于常规

超声引导组（均P<0.05），主要是因为常规超声对早期液化性坏

死及凝固性坏死区显示困难，导致取得有效的组织过少或组织

琐碎。可见超声造影可通过观察淋巴结的微循环灌注［5］，区分

灌注区与无灌注坏死区，指导进针途径和方向，有效避开无灌

注坏死区域，以获取满意的淋巴结标本；另外，超声造影可以显

示低速血管，也减少了穿刺过程中出血的发生。本研究仍存在

一定的局限性，首先穿刺部位仅限于颈部，未对其他部位淋巴

结进行对比分析；其次，对于造影模式的观察、穿刺操作者的手

法及机器的使用存在一定的主观差异。

综上阐述，超声造影在颈部肿大淋巴粗针穿刺中，提高了

穿刺取材的成功率及病理诊断准确率，尤其当肿大淋巴结直径

1.5~2.2 cm时价值更高。
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患者女，29岁，孕 2产 1。孕 24周行系统超声检查：胎儿左

侧眼眶直径 10.4 mm，右侧 7.5 mm，左眼晶状体、玻璃体透声好，

右眼玻璃体内见一带状高回声连于晶状体后方与眼球后壁

（图 1A）；三维表面成像模式示右侧眼眶较左侧眼眶偏小，右侧

玻璃体内可见带状高回声（图1B）；CDFI于带状高回声区内可探

及红色血流信号（图 1C），连续后方视乳头动脉；频谱多普勒可

测得动脉频谱。超声诊断：胎儿右眼回声异常，考虑永存原始玻

璃体增生症。引产后经眼底检查及眼底超声检查证实（图2，3）。
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A：二维超声示胎儿右眼玻璃体内见带状高回声（箭头示）；B：三维表面成像模式示右侧眼眶较左侧眼眶偏小，右侧玻璃体内可见带状高回声；

C：CDFI于带状高回声区内可探及红色血流信号

图1 胎儿永存原始玻璃体增生症声像图
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讨 论

纵隔病变组织学类型复杂，相当一部分纵隔占位的临床和

影像学表现缺乏特异性，确诊主要依靠影像引导下穿刺活检、

前纵隔切开术、纵隔镜、胸腔镜等［3］。其中，超声引导下前纵隔

占位穿刺活检术由于可以全程实时监控针尖，实时血流成像，

可调整穿刺路径，避免损伤心脏或大血管，是前纵隔占位活检

最常用的方式。既往研究［4］表明，超声引导下前纵隔占位穿刺

活检的诊断准确率为 70%~90%。诊断失败者的原因主要为常

规超声难以识别病灶内坏死，致穿刺标本量过少不能配合病理

诊断。超声造影检查能够显示正常组织与病变的血流灌注，有

效识别坏死组织，超声造影引导穿刺时可调整针道避开无增强

坏死区，显著提高穿刺活检成功率。

本研究超声造影组病灶内液化坏死显示率及诊断准确率

均高于非超声造影组，尤其当病灶直径>5 cm时，超声造影组与

非超声造影组病灶内液化坏死显示率及诊断准确率比较差异均

有统计学意义（均P<0.05），与季正标等［5］研究结果相似。分析

原因：前纵隔占位体积一般较大，在肿瘤生长过程中，其内部供

血无法满足肿瘤生长的需要时，病灶内部出现液化坏死的几率

增加［6］。因此对于直径>5 cm的纵隔占位患者，若无明显造影剂

过敏禁忌，在穿刺活检前需行超声造影检查明确有无坏死，提

高诊断准确率。前纵隔占位一般体积较大，穿刺并发症较少

见。本研究中超声造影组 1例患者穿刺后出现血肿。分析原

因：探头安装穿刺架后，探头与皮肤接触面下方出现扫描盲区，

穿刺时未避开发现盲区内的血管造成血肿。因此穿刺时一定

要考虑盲区因素。

本研究由于入组患者数量有限存在一定的局限性。首先，

对于直径≤5 cm的病灶，采用常规超声判断病灶内液化坏死具有

很大的主观性，且本研究并非同一组患者的对比，存在较大误

差；其次，诊断准确率与穿刺标本量、病理类型及标本送检时间

等多种因素相关，本研究仅考虑了穿刺标本量，研究略显不足。

综上所述，前纵隔占位穿刺活检前，超声造影检查可以

区分坏死组织和活性组织，穿刺时避开坏死区域获得满意

的病理标本，减少二次穿刺可能，提高活检成功率及准确

率，为患者减少不必要的经济负担；同时并避开大血管，降

低穿刺风险。
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图 2 引产后眼底检查示见玻璃

体腔内白色纤维血管膜，一端与

视盘边缘相连，一端与晶体后囊

相连

图 3 引产后眼底超声检查示玻

璃体腔内见纤细条带样强回声，

一端连于视盘边缘，一端连于晶

体后囊

讨论：永存原始玻璃体增生症是一种少见的先天性眼玻璃

体发育异常。正常情况下，在胚胎 6~12 周时原始玻璃体由晶

状体泡和原始视泡间的细胞间质发育，在同期原始玻璃体内血

管逐渐开始萎缩，产后原始玻璃体完全退化吸收［1］。若在胚胎

发育期间未能完全退化吸收，并纤维血管结缔组织异常增生，

便形成永存原始玻璃体增生症。该病多见于足月儿，男性多

见，单眼发病者约占 90%［2］。该病产后临床上根据相关表现称

其为“白瞳孔”，主要表现为视力减退、晶状体混浊等，严重者可

产生玻璃体内出血、眼球萎缩［3］。产前二维超声显示玻璃体中

央部见带状高回声，呈“漏斗状”或“倒三角形”改变，晶状体后

囊膜与基底部相连，尖端与视乳头相连接；三维表面成像模式

提示一侧眼眶较对侧偏小，多平面扫查可显示眼球内部玻璃体

内高回声纤维斑块，CDFI示其内可探及条状动脉频谱血流信

号。本例超声表现较为典型，该病需与视网膜母细胞瘤、先天

性白内障等相鉴别。
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