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·实验研究·

剪切波弹性成像监控离体猪肝组织温度
变化的实验研究

张存程 杨 扬

摘 要 目的 应用剪切波弹性成像（SWE）监控离体猪肝组织硬度值随温度变化情况，探讨 SWE在监控光热

治疗中的作用。方法 以水浴法对新鲜离体猪肝进行加热。应用 SWE检测肝组织自 35℃升温至 85℃时的组织硬度

值，以及肝组织维持一定温度 10 min前、后组织硬度值变化；并与病理组织学进行对照分析。结果 40℃~50℃时肝组

织硬度值分别与 35℃时比较差异均无统计学意义；55℃~85℃时肝组织硬度值分别与 35℃组比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）；35℃~50℃肝组织硬度值两两比较差异均无统计学意义；55℃~85℃肝组织硬度值分别与35℃~50℃时两两比

较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。肝组织病理图显示，随温度升高肝窦变窄，细胞逐渐水肿直至破裂。50℃~85℃时

肝组织硬度值与连续升温实验中对应温度比较差异均无统计学意义；50℃~85℃时肝组织维持温度 10 min前、后组织硬

度值比较差异均无统计学意义；85℃时肝组织维持温度恒定 10 min前、后组织硬度值比较差异有统计学意义［（119.31±
2.91）kPa vs.（158.64±1.49）kPa，P<0.05］。肝组织病理图显示，50℃~85℃维持温度 10 min前、后肝组织无明显变化。

结论 应用SWE可精确评价光热治疗时离体猪肝组织硬度随温度变化情况。
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Porcine liver temperature changes evaluated by shear wave
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ABSTRACT Objective To study the value of porcine liver temperature changes by shear wave elastography（SWE）in
photothermal ablation.Methods Fresh porcine livers were heated with water bath method. The stiffness of liver tissue，with
temperature rising from 35℃ to 85℃ and maintaining at a certain level for 10 min，was respectively tested by SWE，and
meanwhile，compared with histopathology respectively.Results There were no significant difference between the stiffness of
liver tissue at 40℃~50℃ and 35℃，and there were significant difference between the stiffness of liver tissue at 55℃~85℃ and
35℃（all P<0.05）.There were no significant difference of liver tissue hardness at 35℃~50℃ in pairwise comparison，and there
were significant difference between the liver tissue hardness at 55℃ ~85℃ and 35℃ ~50℃ ，respectively（all P<0.05）.
Histopathology showed that the hepatic sinus structure narrowed with the increase of temperature，and the cells were gradually
edema and rupture. There were no significant difference between liver tissue hardness at 50℃ ~85℃ and the corresponding
temperature in the continuous heating experiment.There were no significant difference between the stiffness of liver tissue at
50℃~85℃ and that at the specified temperature of 10 min after maintenance，the difference in tissue stiffness values before and after
the liver tissue was maintained at a constant temperature for 10 min at 85℃ was statistically significant［（119.31±2.91）kPa vs.
（158.64±1.49）kPa，P<0.05］.The liver histopathology showed that there were no significant changes in the liver tissue between
50℃~85℃ and the temperature maintained for 10 min.Conclusion SWE can accurately evaluate the temperature changes of
porcine liver tissue during photothermal therapy.
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肝癌是全球高发的恶性肿瘤之一。局部热消融

是治疗单发直径<3 cm肝癌首选的治疗方法［1-2］。相对

于目前应用广泛的射频消融和微波消融治疗，光热疗

法具有温度低、非侵入性、高选择性、高精度，对正常

组织无害等优点［3-4］。对于光热疗法的监控目前多采

用表面红外成像和针式温度计测量两种方式，二者在

一定程度上可以反映光热治疗时肿瘤周边正常组织

的温度变化，但也易出现治疗温度过高损伤正常组织

或者治疗温度不足而引起肿瘤复发的情况［5］。寻求精

确评价光热疗法中治疗温度及治疗范围的检测方法

十分必要。MRI可以用于热消融治疗监控［6］，但其设

备昂贵且操作复杂，推广应用受限。有研究［7-8］显示，

肝组织硬度值增加与肝组织凝固坏死具有相关性，利

用肝脏射频消融或微波消融治疗前、后组织硬度值变

化可以推断肝组织消融灶的面积。剪切波弹性成像

（shear wave elastography，SWE）在光热疗法中是否有

上述作用目前鲜见报道。本实验应用 SWE监测离体

猪肝组织硬度值随温度变化情况，旨在探讨 SWE在监

测光热治疗中的作用。

材料与方法

一、主要材料与仪器

新鲜离体猪肝（离体时间<2 h，购自生猪屠宰场，

4℃低温冷链运输）；HH-S4数显型大功率恒温水浴锅

（江 苏 新 瑞 仪 器）；法 国 声 科 Supersonic Imagine
Aixplorer彩色多普勒超声诊断仪，SL15-4探头，频率

4~15 MHz；针式电子温度计（-50℃~200℃，台湾泰仕）。

二、实验装置设置及肝组织温度、硬度参数获取

方法

1.实验装置的设置：使用水浴加热的方式对肝组

织进行升温，选取完整猪肝左叶（厚度<2 cm），将其

置于恒温水浴锅中固定，水面以上露出约 0.5 cm。将

超声探头垂直朝下，固定放置于水面以上部分猪肝

表面，超声发射方向对准猪肝内部水面以下部分进

行实验。

2.肝组织温度值参数的获取：将两支探针式电子

温度计插入到猪肝内部，以两支温度计读数相差小于

1℃时的平均值为肝内的实时温度。

3.肝组织硬度值参数的获取：校正超声仪器时

钟，超声图像深度取>3.0 cm，SWE取样框放在肝组织

图像正中，大小为 20 mm ×10 mm（宽×深），彩色灰阶

值设置为 0~95 kPa。在肝组织温度值低于 35℃时，以

取样框内肝组织完全显示为均质蓝色为图像质量合

格，固定超声探头及取样框位置不再变化。实验中测

量肝组织硬度值时按下超声仪器图像采集按键，储存

超声图像。结束实验后，在储存超声图像上靠近电子

温度计并避开肝内管道结构的区域取直径 4 mm的正

圆区域为感兴趣区，通过超声仪器自带软件获得该区

域肝组织硬度平均值，每张图片取相邻的 4个兴趣区

进行测量，以 4次测量数值的平均值为此时肝组织的

平均硬度值。

三、连续升温实验

将恒温水浴锅设定为连续加热模式，加热功率设

置为最大，连续观察温度计读数，采集肝脏 35℃、40℃、

45℃、50℃、55℃、60℃、65℃、70℃、75℃、80℃、85℃时的

超声图像，获取组织硬度值，每次升温过程耗时约

6 min，均重复测量 20次取其均值，并进行比较。于

35℃、45℃、55℃、65℃、75℃、85℃时取肝边缘组织行病

理学检查，光镜下进行对比观察。

四、时间累积实验

将恒温水浴锅设置为恒温模式，加热功率设置为

最大，采集肝脏 50℃、55℃、60℃、65℃、70℃、75℃、

80℃、85℃时与保持温度恒定 10 min后的超声图像，获

取肝组织硬度值，每次升温过程最长耗时约 7 min，均
重复 20次取其均值。比较达到预定温度时与保持温

度恒定 10 min后肝组织硬度值。分别在预定温度值

达到 55℃、65℃、75℃、85℃时，以及维持温度 10 min后
取肝边缘组织行病理学检查，光镜下进行对比观察。

五、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，计量资料以 x±s表示，

两组比较行 t检验；多组两两比较行 SNK-q检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、连续升温实验

1.不同温度时肝组织硬度值比较：随温度升高，组

织硬度值由低到高，见图 1。40℃~50℃时肝组织硬度

值分别与 35℃时比较差异均无统计学意义；55℃~85℃
时肝组织硬度值分别与 35℃组比较差异均有统计学

意义（均 P<0.05）。35℃~50℃时肝组织硬度值两两比

较差异均无统计学意义；55℃~85℃时肝组织硬度值分

别与 35℃~50℃时两两比较，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。见表1。
2.不同温度值时肝组织 SWE图像变化：肝组织
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图1 连续升温实验中35℃~85℃时肝组织硬度值变化趋势
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表1 连续升温实验及时间积累实验所测离体

猪肝组织硬度值比较（x±s） kPa
温度

35℃
40℃
45℃
50℃
55℃
60℃
65℃
70℃
75℃
80℃
85℃

连续升温实验

7.22±0.61
7.42±0.56
8.77±0.78
8.92±0.83
10.72±0.76*
14.40±1.49*
23.20±2.35*
37.46±3.16*
82.14±4.05*
93.06±3.08*
120.12±2.25*

时间积累实验

达到温度时

-
-
-

9.19±0.63
10.76±0.94
14.54±1.48
24.05±1.79
38.08±3.06
83.12±3.39
94.06±3.04
119.31±2.91

维持温度10 min后
-
-
-

9.10±0.67
10.80±0.69
14.32±1.21
24.50±1.88
38.52±2.48
84.30±3.90
95.91±2.90
158.64±1.49#

与连续升温实验中 35℃时比较，*P<0.05；与时间积累实验中达到

85℃时肝组织硬度比较，#P<0.05

A1

A3

B1 C1 D1

A2 B2 C2 D2

A1、B1、C1、D1分别为肝组织 55℃、65℃、75℃、85℃时 SWE图；A2、B2、C2、D2分别为肝组织达到 55℃、65℃、75℃、85℃时病理图（HE染色，×400）；A3、
B3、C3、D3分别为肝组织55℃、65℃、75℃、85℃维持10 min后病理图（HE染色，×400）

图2 连续升温实验与时间累积实验离体猪肝组织SWE图及病理图

B3 C3 D3

SWE图像在<50℃时，图像呈蓝色，随着肝组织温度值

升高变化不明显；在>55℃时，随温度值升高肝组织

SWE图像由蓝到红（图2 A1~D1）。

3.肝组织病理：随着肝组织温度值增加，细胞外液

逐渐减少，肝窦逐渐变窄，细胞体积逐渐增大，当温度

值≥60℃时，肝窦逐渐难以辨认，细胞体积增大明显，升

至 85℃时，可以观察到部分细胞破裂，部分区域肝细

胞结构消失。见图2 A2~D2。
二、时间积累实验

根据连续升温实验结果的分析，本研究将时间积

累实验探讨的范围局限在了肝组织硬度值发生明显

变化的50℃~85℃。

1.时间积累对肝组织硬度值的影响：50℃~85℃时

肝组织硬度值与连续升温实验中对应温度肝组织硬

度值比较差异均无统计学意义；50℃~85℃时肝组织维

持温度恒定 10 min前、后组织硬度值比较差异均无统

计学意义；85℃时肝组织维持温度恒定 10 min前、后组

织硬度值比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。
2.肝组织病理：50℃~85℃维持温度 10 min前、后

肝组织无明显变化。见图2 A3~D3。
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讨 论

在肝癌治疗领域，光热消融疗法因为创伤小、恢

复快、肝脏功能损害小等优点，有极高的临床应用价

值。普通B型超声对热消融治疗的监控是以高温导致

的空化或汽化微泡活动产生的高回声为标志［9］，但光

热消融法相对传统治疗低温，仅为 50℃~80℃［10］。治

疗时组织内很少发生空化或汽化，使用普通B型超声

对其监测效果欠佳。由于对光热治疗监控手段的缺

乏，光热治疗技术难以向临床转化。有研究［11-12］显示，

在肝组织热消融治疗中，热凝固区域的肝组织因热膨

胀、组织结构变化等原因，与其组织硬度等特性相关

的声速会发生变化。利用超声领域中 SWE组织硬度

测量技术监控肝组织光热消融治疗的研究，目前鲜见

报道。本实验对离体猪肝进行升温实验，利用 SWE对

升温过程中的肝组织硬度值变化进行分析。在对离

体猪肝进行连续升温实验和时间积累实验中发现：

55℃~80℃时，肝组织温度值与硬度值有对应关系，且

随温度值升高，组织硬度值增加；35℃~50℃时，随温度

升高，肝组织硬度值的变化难以被观测到；当温度升

至 85℃时，肝组织硬度值与温度值不再有对应关系，

随着高温持续的时间延长其硬度值也会增加。在后

续实验中发现，组织温度值>90℃时组织内逐渐出现较

多的气体干扰，严重影响超声图像质量及硬度值数据

采集，故本研究将肝脏的最高温度设置为85℃。

本实验从组织病理学的角度对肝组织硬度值随

温度变化而变化的原因进行分析，通过对连续升温实

验及时间积累实验中取下的肝组织病理学切片进行

观察发现，肝组织结构也随着肝组织温度值的变化而

改变：当肝组织温度值升高且≥55℃时，肝细胞体积逐

渐增大，肝窦结构逐渐变窄，但整体结构尚无明显破

坏；当肝组织温度升至85℃时，肝组织对比于实验中其

他温度值的肝组织，破裂的肝细胞明显增多，肝组织细

胞结构的完整性开始消失，并在局部出现结构完全消

失的区域；各预定温度维持 10 min前、后比较，肝组织

的结构未发现明显变化。可见，肝组织温度的升高伴

随着肝细胞水肿、细胞间质减少等结构的变化，可能是

导致肝组织硬度值升高的原因，而对于有完整细胞结

构的肝组织，持续的高温并不会引起其硬度值的改变。

本实验发现肝组织硬度值与温度值有对应关系

的温度值范围与光热治疗的温度值范围相近，因此认为

应用 SWE监测肝组织硬度数值，实时评价光热消融治

疗过程中肝脏肿瘤边缘正常组织温度值具有可行性。

本实验结果还显示，随着光热治疗的进行，正常猪肝

组织硬度值的增加可以反映肝组织温度值的升高，而

且在温度不变的情况下，组织硬度值不会随时间延长

发生改变；结合肝脏 SWE图像的变化，可以通过蓝色

与红色区域的分布判断肝肿瘤光热治疗的治疗范围。

本实验的局限性：仅对正常猪肝组织硬度值随温

度升高的变化进行了研究，未对慢性肝病、肝癌等异

常肝组织的硬度值与温度值关系进行实验，也未对肝

组织温度升高是如何导致组织生物力学变化的具体

机制进行深入研究。未来将尝试在肝硬化等复杂背

景下利用 SWE对组织温度值进行监测，并结合细胞

学、蛋白组学、组织病理学等深入分析肝组织温度与

肝组织硬度变化的内在联系。

综上所述，应用 SWE可以精确评价离体猪肝组织

硬度值随温度变化情况；利用 SWE对光热治疗进行监

控是可行的。
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·病例报道·

患者男，15岁。因“发现双侧颈部皮下多发无痛性肿物5年，

左腮腺区肿块肿胀进行性加重”来院就诊。5年前因上臂硬性

肿物行手术治疗，具体不详。体格检查：左侧腮腺区触及一大

小约 4 cm×3 cm肿块，质韧，无触痛，边界欠清；另双侧腮腺区、

双侧颌下区及耳下触及数枚肿大淋巴结，质韧，可活动，无触压

痛，全身余部位淋巴结未触及明显肿大。超声检查：双侧腮腺

区及双颈部Ⅱ、Ⅲ区可见多发实性低回声团，较大约 3.5 cm×
1.4 cm，形态规则，呈椭圆形，边界尚清晰，内回声不均匀，内见

小片状无回声；CDFI于其内可探及丰富血流信号（图 1，2）。超

声提示：双侧腮腺区及双颈部多发异常肿大淋巴结。MRI检

查：横断状和冠状位T1、T2及增强显示双侧腮腺、颌下腺、颌面

部皮下多个分叶状肿块，边界清晰，增强可见轻度强化，部分肿

块内可见坏死信号（图 3）。MRI结果与超声提示一致。实验室

检查：外周血嗜酸性粒细胞绝对值 2.31×109/L，IgE 3356 U/ml。
临床初步诊断：左腮腺肿块、双颈部淋巴结肿大。后行左腮腺

浅叶切除+左颈部淋巴结清扫术。术后肿块组织病理检查：可

见大量嗜酸性粒细胞和淋巴细胞浸润，并可见淋巴滤泡增生

（图 4）。病理诊断：左侧腮腺、左颈部肿块系嗜酸性淋巴肉芽

肿。术后予以抗感染、止血、神经营养、糖皮质激素及对症治

疗，出院时患者一般情况可，生命体征平稳，切口愈合佳。

作者单位：200003 上海市，第二军医大学长征医院超声诊疗科

Ultrasonic features of Kimura’s disease：a case report

木村病超声影像特征1例
陈 蕊 赵佳琦

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

图 1 声像图示左侧上颌骨区实性

团状低回声，形态规则，边界清晰，内

回声不均匀，内可见小片状无回声区

图2 CDFI示肿块内血流信号丰富 图 3 MRI示双侧颌面部皮下多个

分叶状肿块，边界清晰，增强见轻度

强化，部分肿块内可见坏死信号

图 4 病理图示大量嗜酸性粒细胞

和淋巴细胞浸润（HE染色，×100）

讨论：木村病又称嗜酸性淋巴肉芽肿，临床较少见，病因尚

不明确，可能与 IgE介导的 I型变态反应有关［1］。木村病临床表

现多样，最常见为头颈部多发无痛性肿物，常累及腮腺、颌下

腺，可伴局部淋巴结肿大（如口腔、腹股沟、四肢等），极易漏误诊。

病变无特异性影像学表现，本病例高频超声表现为双侧腮腺及双

侧颈部多发团状实性低回声，边界清晰，纵横比<1，类似淋巴结

回声，未见明显淋巴门结构，因对木村病认识不足且未结合患

者实验室检查，超声误诊为双侧腮腺颈部多发异常肿大淋巴

结。临床确诊主要依赖病理结果，病理改变主要特点是淋巴滤

泡形成、血管增生、大量淋巴细胞及嗜酸性细胞浸润，可有嗜酸

性细胞脓肿及不同程度的纤维化［2］。该病需与血管淋巴样增

生伴嗜酸性粒细胞增多症相鉴别。木村病是一种良性病变，预

后较好，但容易复发，手术切除肿块是首选的治疗方法［3］。
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