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Abstract
Objective To investigate the difference between the contrast-enhanced ultrasound (CEUT) and PET-
CT quantitative parameters in the staging and typing of lymphoma. Methods From January 2018 to 
February 2019, 64 patients (90 lymph nodes) of our hospital diagnosed with lymphoma by CEUT 
and biopsy with PET-CT review were enrolled as subjects. Those 90 lymph nodes of lymphoma were 
examined by CEUT and PET-CT; the characteristics of contrast-enhanced ultrasound were recorded. 
The time-intensity curve (TIC) of CEUT was described. The quantitative parameters and the results 
of PET-CT were recorded. According to the staging and typing of lymphoma, the CEUT and PET-CT 
quantitative parameters were compared. Results The difference of △T and AS in early and advanced 
lymphoma was statistically significant (P<0.05). The difference of AT and TP between Hodgkin and 
non-Hodgkin was statistically significant (P<0.05). The difference of RI and SUVmax in the Invasive and 
indolent lymph was statistically significant (P<0.05). There was no statistical difference between the 
parameters of B and T cell sources (P>0.05). Conclusion CEUT and PET-CT quantitative parameters 
differ in lymphoma staging and typing, thus having a predictive value for lymphoma diseases.
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　　血液系统疾病中发病率最高的淋巴瘤实体性恶性肿瘤，常见于淋巴结与其他
器官淋巴组织中，其发病机制有待进一步研究[1]。淋巴瘤作为临床中高度异质性
疾病，该病变发病率占恶性肿瘤的3%~4%。在机体全身中均有淋巴系统分布，故
淋巴瘤作为全身性疾病，对机体的不同组织与器官均有侵袭性[2-4]。目前，在淋巴
瘤中PET-CT的应用效果较好，经功能显像与结果显像两方面技术的结合诊断淋巴
瘤，并评估分期与预后[5]。超声造影广泛应用于浅表性淋巴结肿大，是目前诊断肿
瘤中内微血流灌注的新型技术，尤其在淋巴结评估上具有临床意义，但是在淋巴瘤
诊疗环节应用较少。因此，本研究探讨超声造影和PET-CT定量参数在淋巴瘤的分
期、分型中的差异性。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2018年1月至2019年2月我院给予超声造影检查同时以病理穿刺
等“金标准”确诊淋巴瘤，且通过PET-CT检查的64例(90个淋巴结)患者作为研究对
象，其中，男性34例，女性30例，年龄22~68岁。淋巴结位置：颈部66个，腋窝8
个，腹股沟区16个。
　　纳入标准：所有入选患者检查前均为经放疗、化疗及手术切除部分或全部病灶
等治疗；患者年龄均≥20岁；PET-CT检查前血糖浓度应在4.0~8.0mmol/L；所有
入选患者皆为自愿参与本研究，且签署知情同意书。
　　排除标准：妊娠期妇女；伴其他恶性疾病患者。
1.2 方法  超声检查：患者经给予常规超声与彩色多普勒超声展开初期检查，临床
表现疑似淋巴瘤的患者给予超声造影检查。所有患者配合医生保持俯卧位，首先针
对浅表面层中淋巴结进行检查，主要选用二位超声，检查是否存在病变淋巴结，
记录淋巴结的血流峰值流速、弹性硬度值，经最大切面时采取超声造影检查，采用
的线阵探头以GE Logic E89L为主，通过肘部浅显表层静脉闭团输注2.4mL造影剂
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【摘要】目的 探讨超声造影和PET-CT定量参数在
淋巴瘤的分期、分型中的差异性研究。方法 选取
2018年1月至2019年2月我院给予超声造影检查同
时以病理穿刺等“金标准”确诊淋巴瘤，且通过
PET-CT检查的64例(90个淋巴结)患者为研究对象，
观察超声造影强化时淋巴瘤的表现特点，描述超
声造影时间-强度曲线(TIC)、记录定量参数与PET-
CT检查结果，根据淋巴瘤的分期、分型比较超声
造影与PET-CT定量参数。结果 早期与晚期淋巴瘤
中，△T、AS差异具有统计学意义(P＜0.05)；霍
奇金和非霍奇金中AT、TP差异具有统计学意义(P
＜0.05)；侵袭性与惰性淋巴中RI、SUVmax差异具
有统计学意义(P＜0.05)；B与T细胞来源中不同参
数值均未见统计学差异(P＞0.05)。结论 超声造影
与PET-CT定量参数在淋巴瘤分期、分型中具有差异
性，对淋巴瘤疾病具有预测价值。
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后，使用5mL生理盐水清洁管道，持续90s。叮嘱患者放缓呼
吸速率，便于图像存储与分析。
　　PET-C检查：开展检查前6h患者停止饮水与摄入食物，
血糖应维持在8.0mmol/L，趋于稳定状态中注入 18F-FDG 
0.015~0.18mCi/kg，保持平卧静止休息60min，经排尿后给
予PET-CT全身检查。
1.3 图像分析  超声图像研究：超声造影强度分别为高增强、
等增强、低增强；内部增强程度主要有均匀增强与不均匀增
强，增强方式为向心性增强、非向心性增强。增强后淋巴结
边界出现清楚与不清楚；淋巴结位置首先确认最高位置与最
迅速位置作为感兴趣区(region of interest，ROI)，ROI大小
和淋巴结直径呈正比，截取部位后，各个部位分别进行三个
测量，取平均值。采用定量分析软件，取TCI，记录曲线中的
相关参数值：到达时间(arrival time，AT)、达峰时间(time to 
peak, TP)、注射造影剂后ROI的造影强度升高到临界点后时间
△T=TP-AT、本低强度(basic intensity, BI)、峰值强度(peak 
intensity, PI)、△I=PI-I、曲线下面积(areaunder the curve, 
AUC)、TIC曲线下面积、上升斜率(ascending slope)，以及下
降斜率(descending slop, DS)。
　　PET-CT图像分析：采用定量分析法，截取感兴趣区域的
方法与超声图像研究一致，计算最大标准摄取值(maximum 
standardized uptake value，SUVmax)和病灶糖酵解总量
(total lesion glycolysis, TLG)。肿瘤代谢容积 MTV：观察疑
似病灶在PET图像中截取30%作为阀值每层自动勾画ROI与CT
图像中形态学表现，将确定的ROI画出作为参考，进一步明确
原发灶四周位置，同时选择计算体积，采取多层相加法确定
MTV值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件处理取得的数
据，二维超声直径、弹性成像硬度比值、彩超阻力指数、超声
造影与PET-CT定量参数结果用(χ- ±s)的形式表示，P<0.05为
差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 一般资料  所有入选患者采用超声引导后经穿刺、病理等
“金标准”确诊其入选淋巴瘤患者64例，共90个淋巴结，其
中霍金淋巴瘤43个，淋巴结长轴平均值为(2.79±1.18)cm；
临床分期：17例为Ⅱ期，29 例为Ⅲ期，42 例为Ⅳ期。90个淋
巴结中二维超声直径(2.89±1.18)cm，弹性成像硬度比值E：
3.74±0.52，彩色血流多普勒超声阻力指数RI：0.59±0.07。

表1 超声造影与PET-CT定量参数结果分析
参数	                    范围	                           均值

AT	                 6.0~19.0	                    13.28±3.02

TP	                10.0~25.0	                    19.04±3.00

△T	                3.0~8.0	                     5.57±1.08

BI	                -70~43	                    -55.08~5.47

PI	                -55~27	                    -40.52±5.12

△I	                10~21	                    15.28±1.75

AS	                1.42~5.18	                    2.73±0.82

DS	                0.2~2.3	                    0.65±0.42

TIC	                144.08~1062.72             476.25±212.02

SUVmax	                2.1~24.9	                    7.35±5.05

SUVmin	                0.5~16.7	                    4.69±4.02

MTV	                0.24~58.47	                    12.27±14.85

TLG	                0.4~510.54	                    73.25±114.25

图1 超声造影图像，右侧颈部肿大淋巴结伴弥漫性高增强，TTP=17s，△I=18。图2-3 PET-CT图像，对应部位右侧肿大淋巴结葡萄糖代谢升高，SUVmax=11.2。

1 2 3

2.2 超声造影定性分析结果  90个淋巴结经超声造影检查，
高增强65个(72.22%)，典型高增强超声造影图像见图1，
等增强20个(22.22%)，低增强5例(5.56%)；不均匀增强12
个(13.33%)，均匀增强78个(86.67%)；向心性增强13个
(14.44%)，非向心性增强77个(85.86%)[含弥漫性增强42
个 ， 淋 巴 门 向 四 周 增 强 4 8 个 ] ； 增 强 后 淋 巴 结 边 界 清 8 3 个
(92.22%)，7个边界不清(7.78%)。
2.3 超声造影与PET-CT定量参数结果分析  表1为超声造影
与PET-CT定量参数结果描述。图2-3是病理证实的弥漫大B细
胞淋巴瘤的PET-CT图像。

2.4 超声造影与PET-CT在不同病理类型和临床分期淋巴瘤
中的比较  本研究中，弥漫大B细胞淋巴瘤25个，滤泡型淋
巴瘤13个，间变大B细胞淋巴瘤5个，结外NK/T细胞淋巴瘤4
个。由表2可知，早期与晚期淋巴瘤中△T、AS差异具有统计
学意义          (P<0.05)，霍奇金和非霍奇金中AT、TP差异具有
统计学意义(P<0.05)，侵袭性与惰性淋巴中RI、SUVmax差异具
有统计学意义(P<0.05)，但B与T细胞来源中不同参数值均无
统计学差异(P>0.05)。

3  讨   论
　　超声造影在直径小于40μm的微血管中具有良好的检测价
值，作为测定肿瘤中血管变化的新型技术，该检查具有成本较
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低、安全性较高、短期中可反复应用等优势。经超声造影可保
留患者淋巴瘤动态，反映组织脏器中血流动力学灌注现状，可
观察出淋巴灌注情况，预测组织病变情况，特别是在出血管、
肝脏、肾脏等的评估中应用效果较佳，而在淋巴疾病中的应用
仍待进一步深入研究，但在浅表淋巴结良恶性评估中部具有良
好的应用价值[6-8]。研究表明，超声可有效增强淋巴结良恶性
的诊断率，敏感性为85%~97%、特异性为54.6%~91%，准确
性为76.2%~91.7%[9-10]。
　　超声造影实现的定性分析具有动态性特征，联合PFT-CT
显像注射剂后检查淋巴瘤后发现，两种方式的结果对比无差
异，两者均可对淋巴瘤达到确诊的效果[11]。在结内中观察到
淋巴瘤恶性肿瘤细胞的几率较大，生长模式主要呈现为“离
心”趋于外分射性生长，故以淋巴门血供为主。研究发现，淋
巴瘤呈现的不同血流分型可反映一定的恶性程度，淋巴瘤出
现低度恶性的特征是以偏心或变形的门样血流出现或未见放
射状分支[12]；淋巴瘤表现为高恶性程度，则可观察到包膜四
周伴血流环绕、混合型网状血流及多中心的门样血流[13-15]。超
声造影中可显著表现出血流供应特点，本研究结果表明，90
个淋巴结中，向心性增强13个(14.44%)，非向心性增强77个
(85.86%)[含弥漫性增强42个，淋巴门向四周增强48个]。血管
表现出高度增生常伴有淋巴瘤，与门部与邻近血管宽度增加密
切相关，血流走向流畅，使造影剂微泡可刚进入淋巴结时短期
中分布在整个淋巴结中，但在灌注缺损区并不常见，该类增强
的模式为淋巴瘤特异性表现[16-18]。本研究中，非霍奇金淋巴瘤
47个(弥漫大B细胞淋巴瘤25个，滤泡型淋巴瘤13个，间变大
B细胞淋巴瘤5个，结外NK/T细胞淋巴瘤4个)是B细胞来源，
而B细胞来源以均匀高增强为主，T细胞来源霍奇金和非霍奇
金表现为均匀增强，边界未见模糊，但二者增强程度差异性显
著[19-20]。本研究64例患者中总共检查出90个淋巴结，采用超
声造影后表现出的增强水平、强度、方式及增强后边界等均有
差异性，据早期和晚期、霍奇金和非霍奇金、侵袭性与惰性，
以及B细胞来源与T细胞来源比较超声造影和PET-CT定量参数
在淋巴瘤的分期、分型中不同，其中，早期与晚期淋巴瘤中
△T、AS差异具有统计学意义，霍奇金和非霍奇金中AT、TP

差异具有统计学意义，侵袭性与惰性淋巴中RI、SUVmax差异
具有统计学意义，B与T细胞来源中不同参数值均无统计学意
义。
　　综上所述，超声与PET-CT可作为临床中诊断淋巴瘤的常
规检查项目，由于检测的侧重点不同，PET-CT在淋巴瘤的诊
疗、分期与疗效评估中应用价值显著，而超声造影检查可提高
浅表淋巴结的良恶性诊断率。
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痛风结节成像显示痛风结节，并显示骨质破坏及软组织改变，
但对组织钙化、骨质增生与痛风结节的鉴别有较大难度[11]。
MRI有利于评估滑膜炎，但对骨质结构显示效果不理想，以准
确评估痛风结节骨质浸润情况[12]。
　　能谱CT问世后获得较大认可，与螺旋CT相比，其提供了
多种定量分析方法与参数成像，是一种综合诊断模式[13]。目
前认为，单能量图像、基物质图像对比等可将痛风结节病变与
CT领域高清晰相结合，有利于提高诊断准确率[14]。本研究采
用单源双能量扫描对患者进行检查，并分拆重建尿酸基图和钙
基图，同时结合常规能量扫描进行诊断，在以美国风湿病协会
痛风诊断标准作为基准的前提下，敏感度为91.23%，特异度
80.00%，准确率为87.18%，均明显高于常规CT扫描，体现出
对痛风结节诊断相对更高的临床价值。单源双能量CT诊断痛
风结节的优势在于其利用不同物质在不同能量下X线衰减系数
的不同识别并区分组织和物体，形成基物质图像，同时进行标
记，有利于鉴别尿酸和非尿酸结晶沉积[15]。此外，本研究结
果表明，单源双能量CT对较小痛风结节的显示优于常规CT，
具体表现为单源双能量CT可显示0.1~0.3cm的痛风结节，而常
规CT未能显示。本研究认为，这一结果与单源双能量CT的GSI
扫描技术的能谱成像有关，该技术对发病灶的敏感性可与PET
相媲美，大幅提高了较小痛风结节的检出率[16]。
　　综上，单源双能量CT扫描操作简单、费用低，可同时扫
描多个关节，其中单能谱成像技术基物质图像可通过结晶标记
颜色鉴别尿酸和非尿酸结晶沉积，有利于痛风结节的诊断，且
敏感度与准确率较高，可检出较小痛风结节，为痛风患者的早
期诊断提供了一种无创检查方法。
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