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ABSTRACT
Objective  To explore the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) and High 
resolution CT(HRCT) images in the diagnosis of benign and malignant peripheral lung tumors.
Methods Retrospective analysis of 73 patients (74 lesions)with surrounding pulmonoma, Analyze the 
differences in two-dimensional ultrasound features, contrast-enhanced ultrasound and high-resolution 
CT image features between benign and malignant lesion, and calculate the sensitivity, specificity, and 
diagnosis of two-dimensional ultrasound, CEUS, and HRCT respectively Accuracy, positive predictive 
value, negative predictive value, draw receiver operating characteristic (ROC) curve, and evaluate 
the diagnostic efficacy of contrast-enhanced ultrasound versus high-resolution CT for benign and 
malignant peripheral lung tumors. Results The average age of the patients in the malignant group was 
higher than that in the benign group, and the lesions were more likely to occur in the upper lobe of the 
right lung, with a larger diameter (P<0.05); in the malignant group, the ultrasound showed spherical or 
quasi-spherical shape, and the contrast showed uneven high-enhancement and centripetal perfusion. 
It was in a slow-in and fast-out mode, the benign group showed a wedge or triangle on ultrasound, and 
the contrast showed uniform or low-enhancement, tree-like perfusion, in a fast-in and fast-out mode 
(P<0.05); The area under the receiver operating curve (AUC) of the three methods are 0.627, 0.808, 
and 0.800, respectively. The sensitivity and diagnostic accuracy of CEUS (77.6%, 79.7%) are lower 
than that of HRCT (95.9%, 85.1%), but CEUS is specific Degree (84.0%) is higher than HRCT (64.0%).
Conclusion Contrast-enhanced ultrasound has a certain value of good malignant peripheral lungs and 
is comparable to HRCT diagnostic efficacy, and can be used as an effective supplemental inspection 
method for imaging technology.
Keywords: Contrast-Enhanced Ultrasound; Pulmonary Peripheral Mass; High Resolution CT

　　最新公布的全球癌症数据(GLOBO CANCER 2020)显示，肺癌是世界范围内癌症发病
率第二的疾病，也是导致癌症死亡的首要原因[1-2]。大多周围型肺癌患者确诊时多为中晚
期，错过最佳手术时间导致无法切除，故早期确诊周围型肺癌对提高患者生存率并改善
其预后具有重要价值。目前肺部肿物主要检查方法以X线、CT、纤维支气管镜为主，但
均有各自的局限性。CT具有良好的空间分辨率[3]，可以清晰显示病灶的位置、形态和细
微结构，是肺部疾病检查首选方式，但是由于具有电离辐射、伪影(呼吸或金属所致)及
碘造影剂不良反应等缺点，在孕妇、碘造影剂过敏、呼吸配合差及体内含金属异物等人
群中不适用。因此我们需要一种更为安全简便的检查手段在术前对外周型肺肿物进行评
估。既往超声在诊断肺部疾病领域应用较少，但对于贴近胸壁的周围型肺肿物，超声则
能够很好的显示，随着超声引导下穿刺活检术在周围型肺疾病中的广泛应用以及超声造
影在评判病灶微灌注方面体现的巨大优势，超声凭借其无辐射、可重复、安全、可床旁
操作等优点，为不适宜CT检查的周围型肺肿物患者提供了更多优质的检查方案，同时超
声对于外周型肺肿物的诊断效能也引起了较多关注。本文旨在回顾性分析我院周围型肺
肿物患者二维超声(Two-dimensional ultrasound,2D)、超声造影(Contrast-enhanced 
ultrasound ，CEUS)、高分辨率CT(High resolution CT,HRCT)等影像学资料，以病理结
果为金标准，探讨超声造影与HRCT鉴别诊断周围型肺肿物良恶性的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年1月至2021年1月我院手术或经皮肺穿刺活检并经病理
学证实的73例外周型肺肿物患者(74个病灶)。纳入标准:均行CEUS及HRCT检查；靠近胸
壁且二维超声显示良好的周围型肺肿物；经病理学明确证实的外周型肺肿物。排除标准:
不能配合CEUS及HRCT检查或存在相关检查禁忌证者；HRCT或超声图像质量不佳者；
影像学资料不完善者。
1.2 仪器和方法  HRCT采用SIEMENS SOMATOM Definition Flash 双源CT扫描仪，患者取
仰卧位，吸气后屏气自肺底向肺尖进行胸部扫描，管电压120 kV，参考管电流110 mAs， 
层厚与层间距均为1.0mm。由２名具有３年以上工作经验的CT诊断医师共同阅片，观察
并记录外周型肺肿物的影像学特征，并诊断病灶性质，意见不一致时经协商达成共识。超
声采用Siemens acuson sequoia型彩色多普勒超声仪，使用凸阵探头(1.0-5.7MHz)。患
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【摘要】目的 探讨超声造影与高分辨率CT鉴别诊
断周围型肺肿物良恶性的价值。方法 回顾性分析73
例(74个病灶)周围型肺肿物患者，观察病灶的二维
超声特征、超声造影表现及高分辨率CT影像特征，
以病理结果为金标准，分别计算二维超声、CEUS
及HRCT诊断的敏感性、特异性、诊断准确率，绘
制受试者工作特征(ROC)曲线，评价超声造影与高
分辨率CT鉴别周围型肺肿物良恶性的诊断效能。
结果 恶性组患者平均年龄高于良性组，病灶好发
于右肺上叶，直径较大(P<0.05)；恶性组超声表现
为球形或类球形，造影表现为不均匀高增强，向心
样灌注，呈慢进快出模式，良性组超声表现为楔形
或三角形，造影表现为均匀等或低增强，树枝样灌
注，呈快进快出模式(P<0.05)；3种方法受试者工
作曲线下面积(AUC)分别为0.627、0.808、0.800，
CEUS的灵敏度及诊断准确率(77.6%、79.7%)低于
HRCT(95.9%、85.1%)，但CEUS的特异度(84.0%)
高于HRCT(64.0%)。结论 超声造影鉴别诊断周围型
肺肿物的良恶性有一定的价值，且与HRCT诊断效能
相当，可作为影像学技术的有效补充检查手段。
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者取便于检查的体位，使用常规超声避开肺气选择最佳透声窗探
查病灶。患者建立左肘部静脉通道，启用超声造影成像软件，5 
mL 0.9% 氯化钠注射液注入造影剂(SonoVue)冻干粉内，充分溶
解后抽取2.4mL，经肘静脉以1.5mL/min的速率快速团注，后注
射5ml生理盐水进行冲管，即刻进行录像5min。由2位主治医师
进行评估并对比病灶与周围正常组织，记录超声造影表现，意见
不一致时经协商达成共识。
1.3 观察指标
1.3.1 二维超声  二维超声下记录分析病灶位置、大小和超声征象，
超声征象包括形态(球形或类球形、楔形或三角形和不规则形)，病
灶边缘(光整或不光整)，病灶内部回声(无回声、低回声和混合回
声)，病灶内部是否存在空气支气管征(有空气支气管征和无空气支
气管征)，病灶内部是否存在坏死区(有坏死区或无坏死区)。
1.3.2 超声造影  逐帧分析造影图像，对周围型肺肿物的始增时间
及增强表现进行判断：(1)增强强度：病灶增强强度与周围组织对
比，比周围组织低为低增强，反之为高增强，与周围组织接近为
等增强。(2)强化均匀度：病灶增强强度一致为均匀增强，反之为
不均匀增强。(3)增强模式：病灶始增时间比周围组织早为快进，
相反则为慢进；病灶造影剂消退时间比周围组织早为快出，相反
则为慢出；病灶与周围组织同时增强，同时消退，为同进同出。
(4)造影灌注模式：由病灶周边向中心灌注为向心性增强，反之为
离心性增强；造影剂呈树枝样灌注为树枝状灌注；具有两种或两
种以上灌注模式为混合性灌注。
1.3.3 HRCT  对外周型肺肿物的HRCT影像学征象进行描述，主要
包括病灶内部结构以及周围特征性表现，病灶内部结构分为有空
泡征和无空泡征、有钙化和无钙化，周围特征性表现分为有毛刺
征和无毛刺征、有分叶征和无分叶征。
1.4 统计学处理  统计学处理应用软件SPSS 25.0进行统计学分
析，计数资料组间比较采用卡方检验，计量资料采取均数±标准
差(χ

-
±s)表示，根据资料的分布是否符合正态分布采用t检验或

者Mann-Whitney U 检验。分别计算二维超声、CEUS及HRCT诊
断的敏感性、特异性、诊断准确率、阳性预测值、阴性预测值，
绘制受试者工作特征(ROC)曲线，评估3种方法(二维超声、CEUS
及HRCT)诊断效能。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
　　病理结果示：74例周围型肺肿物，25例良性，49例恶性。良
性组病理类型为：炎性21例(84.0%)，结核1例(4.0%)，神经鞘瘤
1例(4.0%)，海绵状血管瘤1例(4.0%)，腺纤维瘤1例(4.0%)；恶
性组病理类型为：腺癌19例(38.8%)，鳞癌17例(34.7%)，小细胞
癌8例(16.3%)，非小细胞癌2例(4.1%)，肉瘤1例(2.0%)，转移癌
1例(2.0%)，支气管肺泡癌1例(2.0%)。
2.1 二维超声分析结果  通过对74例周围型肺肿物的二维超声分
析，结果显示肿物的形态、大小、发生的位置及患者的年龄在
良恶性组间具有统计学意义(P<0.05)。恶性组：年龄15~87 岁，
平均(65.5±10.3)岁，平均最大长径(5.86±3.43)cm；良性组：
年龄22~85岁，平均(56.8±14.1)岁，平均最大长径(4.19±1.98)
cm。恶性组病灶多发于右肺上叶(32.3%)，平均年龄和病灶大小
均高于良性组，病灶呈球形或类球形(见表1)。
2.2 CEUS特征分析结果  通过对73例患者(74个病灶)造影特
征分析，良性组始增时间 (9.032±2.106)s，呈快进快出模式
(80.0%)，表现为均匀等增强，树枝状灌注(52.0%)(图1)；恶性组
始增时间(11.512±2.952)s，呈慢进快出模式(75.5%)，表现为不

均匀高增强，向心样灌注(69.4%)。两组之间差异具有显著统计
学意义(P<0.05)。(图2)(见表2)。
2.3 HRCT影像学特征分析结果  HRCT影像学特征分析结果显
示病灶毛刺征、分叶征、空泡征在良恶性组间具有统计学意义
(P<0.05)(见表3)。
2.4 二维超声、CEUS及HRCT对诊断周围型肺肿物良恶性的
诊断效能比较  二维超声、CEUS及HRCT诊断周围型肺肿物良
恶性的敏感性、特异性及诊断准确率分别为69.4%、56.0%、
64.9%， 77.6%、84.0% 、79.7%和95.9%、64.0%、85.1%，
3种方法受试者工作曲线下面积(AUC)分别为0.627、0.808、
0.800(图3)(见表4)。

表1 两组患者二维超声特征比较(例)
组别		                    恶性(n=25)	  良性(n=49)          χ2	          P
位置      左肺      上叶                       9(36.0%)	     7(14.3%)        10.240    0.037
	          下叶       	 4(16.0%)	     12(24.5%)		
               右肺      上叶         	 3(12.0%)	     19(38.8%)		
	          中叶	                     2(8.0%)	     1(2.0%)		
	          下叶	                     7(28.0%)	     9(18.4%)		
形状	          球形/类球形	 4(16.0%)	     29(59.2%)    23.073   <0.001
	          楔形/三角形	 13(52.0%)    3(6.1%)		
	          不规则形	 8(32.0%)	     17(34.7%)		
边缘	          光滑	                     9(36.0%)	     20(40.8%)     0.161	    0.688
	          不光滑	 16(64.0%)	    29(59.2%)		
回声	          低回声 	 23(92.0%)	    41(83.7%)     0.399	   0.528
	          混合回声	 2(8.0%)	     8(16.3%)		
空气支气管征    无	                     17(68.0%)    38(77.6%)     0.791	  0.374
	           有	                     8(32.0%)	     11(22.4%)		
坏死区	           无	                     14(56.0%)	    20(40.8%)    1.537	   0.215
	           有	                     11(44.0%)    29(59.2%)		
注：组间比较具有统计学意义，P<0.05

表2 两组患者CEUS特征比较(例)
组别	                                        良性(n=25)	    恶性(n=49)       χ2	         P
造影剂分布           均匀	 13(52.0%)	    13(26.5%)     4.712	    0.030
	              不均匀	 12(48.0%)	    36(73.5%)	
增强强度	              低增强	 6(24.0%)	     3(6.1%)	         7.528	    0.023
	               等增强	 8(32.0%)	     10(20.4%)	
	               高增强	 11(44.0%)	    36(73.5%)	
增强模式	               慢进快出	 4(16.0%)	     37(75.5%)     24.337  <0.001
	               快进快出	 20(80.0%)	    12(24.5%)	
	               同进同出	 1(4.0%)	     0(0%)		
造影剂灌注方式    向心性	 6(24.0%)	     34(69.4%)     18.325  <0.001
	               离心性	 1(4.0%)	     2(4.1%)		
	               树枝样	 13(52.0%)	    5(10.2%)	
	               混合性	 5(20.0%)	     8(16.3%)	
注：组间比较具有统计学意义，P<0.05

表3 两组患者HRCT影像学特征比较(例)
组别	         毛刺征              分叶征	   空泡征	          钙化
良性(n=25)     5(20.0%)         6(24.0%)	 3(12.0%)	       2(8.0%)
恶性(n=49)     30(61.2%)       27(55.1%)	 20(40.8%)	      8(16.3%)
χ2	       11.286	             6.481	 5.142	       0.399
 P	       0.001	              0.011	 0.023	       0.528
注：组间比较具有统计学意义，P<0.05

表4 二维超声、CEUS及HRCT诊断良恶性周围型肺肿物的效能比较(%)
组别		                病理	        灵敏度	        特异度         诊断准确率	 阳性预测值         阴性预测值	 AUC	 P
	              良性(n=25)	  恶性(n=49)							     
二维超声	 良性	   14	          15	          69.4	           56.0	                   64.9	        75.6	                   48.3             0.627       0.076
	 恶性	   11	          34							     
CEUS	 良性	   21	          11	          77.6	           84.0	                   79.7	        90.5	                   65.6             0.808       <0.001
	 恶性	   4	          38							     
HRCT	 良性	   16	          2	          95.9	           64.0	                    85.1	        83.9	                   88.9             0.800       <0.001
	 恶性	  9	          47
注：组间比较具有统计学意义，P<0.05。
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图1 肺组织慢性炎二维超声、CEUS、HRCT及病理图。图1A、图1B:楔形病灶，造影后呈均匀等增强;图1C:肺组织慢性炎HRCT影像图；
图1D:病理图：病理结果为肺组织慢性炎。图2 非小细胞性肺癌二维超声、CEUS、HRCT及病理图。图2A、图2B:类球形病灶，造影后呈
不均匀高增强；图2C:肺癌HRCT影像图；图2D:病理图，病理结果为非小细胞性肺癌。图3 二维超声、CEUS及HRCT诊断良恶性外周型肺
肿物的ROC曲线图。

3  讨   论
　　肺癌的病情进展和治疗反应在不同的患者中差异很大，术前准
确诊断对患者的治疗决策和预后具有指导意义[4]。近年来，在国外
尤其是发达国家，应用超声成像技术诊断肺周围型疾病已成为临床
研究及应用热点。Sperandeo M、Ca Remani M等学者研究[5-6]已证
实超声造影是一种有效鉴别外周型肺肿物良恶性的检查手段。
　　本研究中恶性组好发于右肺上叶，恶性组病灶直径较良性组
大，超声表现为球形或类球形，良性组表现为楔形结构，组间差异
具有统计学意义，与既往研究[7-11]一致。在PanCan试验中[12]，上叶
结节的位置被确定为一个危险因素，其原因可能为：(1)由于右支
气管较宽、较短，呼吸开始时，朝向右上叶支气管气流量最大，从
而增加了吸入致癌物的暴露，特别是对于吸烟者。(2)男性以腹部
呼吸方式为主，肺叶上部通气不足，致肺上叶发病率较高[13]。可能
是由于肺内病变细胞异常增生，肿瘤组织呈膨胀性或浸润性生长，
其二维声像图常表现为球形或类球形；良性病变由于炎性渗出累及
肺段或整个肺叶，因肺组织解剖学特点，病灶表现为周边宽、尖端
向内的楔形结构。而在本研究中病灶边缘、内部回声及是否有空气
支气管征无统计学意义，这与杨瑞静、胡美娟及陈娟芝等学者研究
不符[8、14-15]，可能与不同病变的病理分型、同一病变的不同时期及
分化程度有关，且受超声医师主观性及患者呼吸移动等因素影响。
故二维超声对于鉴别良恶性外周型肺肿物的价值有限。
　　本研究超声造影分析结果显示：恶性病灶始增时间迟于良性
病灶，始增时间大于10s，表现为不均匀高增强，呈慢进快出，
向心性灌注。这些特征在鉴别外周型肺肿物良恶性中具有显著统
计学意义，与Gorg、张红霞、唐敏等学者研究结果一致[16-19]。因
恶性肿瘤常存在迂曲紊乱新生血管、动静脉吻合、血管阻塞、组
织血供不足缺血坏死等[18]，导致造影剂不均匀进入，呈高增强。
肺是双重供血器官，正常肺组织的血供来自于支气管动脉和肺动
脉，肺炎等良性病灶大多是肺动脉供血，而恶性病灶血供主要来
自于支气管动脉。造影剂注入后流经肺组织-肺静脉-左心房-主动
脉-支气管动脉，故支气管动脉供血区增强时间迟于肺动脉供血
区，表现为增强延迟，而造影剂经支气管动脉及其分支到达肺组
织，通过肺毛细血管与肺泡之间的血液气体交换迅速从血液中清
除，因而恶性肿块廓清时间短，表现为慢进快出[17]。良性病灶微
血管主要为正常的毛细血管，由于肺血管走行的特点，多呈“树
枝状”，恶性病灶可侵蚀正常肺动脉，其生长依赖于新生血管，
新生血管增生杂乱，分布不均匀，走行迂曲，近边缘处微血管分
布较多，多呈向心性灌注[20]。由于恶性病灶支气管动脉与肺动脉
之间吻合支开放，病灶具有肺动脉及支气管动脉的双重供血，因
此解释了恶性病灶的混合性灌注模式。 
　　本研究中周围型肺肿物HRCT影像学特征结果显示病灶的毛刺
征、分叶征、空泡征在良恶性组间具有统计学意义，我们与其他
学者研究均表明HRCT在鉴别肺部病灶良恶性中具有较好的诊断价
值[21-22]。CEUS作为真正的“血池”造影，比其他成像方式具有更

高的时间分辨率[23]，不仅增加了病灶的可视性，还可观察病灶内
坏死区及血供情况，指导肺组织穿刺活检，提高穿刺成功率[24]。
本研究发现部分伴有内部坏死的肺肿物CEUS后呈不均匀增强，而
常规超声检查时不易观察到坏死区，在CEUS时可明显显示，因此
CEUS在观察肺部病灶坏死区方面具有一定优势。在本研究中CEUS
与HRCT诊断效能比较显示，CEUS的灵敏度及诊断准确率(77.6%、
79.7%)低于HRCT(95.9%、85.1%)，但CEUS的特异度(84.0%)高于
HRCT(64.0%)，同时CEUS与HRCT受试者工作曲线下面积(AUC)相
近(分别为0.808、0.800)，提示HRCT可用于外周型肺肿物的筛查，
CEUS可提高恶性病灶的特异性。在临床鉴别外周型肺肿物良恶性
时，可结合CEUS与HRCT进行综合分析。
　　本研究尚存在一定局限性：超声造影样本量较少；未对不同
病理类型外周型肺肿物的超声造影特征进行分析；二维超声、
HRCT影像特征及CEUS的各项参数判断存在一定的主观性。
　　综上所述，超声造影更加简便、快捷、无辐射、成本低，对
鉴别周围型肺肿物良恶性有一定的诊断价值，为不适宜CT检查的
患者提供了实用可行的辅助检查手段,值得推广应用。
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