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动态超声造影监测在壶腹部周围病变诊断中的应用价值
郭　兴*   李金生   张　征
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【摘要】目的 探讨与分析动态超声造影(CEUS)监测在壶腹部周围病变诊断中的应用价值。方法 2020年2月到2022年5月选择在本院诊治的壶腹部周围病变患者123
例作为研究对象，所有患者都给予CEUS监测，记录增强程度与相关参数，判断诊断价值。结果 在123例患者中，病理诊断为壶腹部周围恶性病变53例，
壶腹部周围良性病变70例。恶性病变组和良性病变组患者的CEUS图像清晰度均为2级与3级，对比无显著差异(P>0.05)；恶性病变组动脉期多呈现为不
均匀高增强、均匀高增强，与良性病变组对比有明显差异(P<0.05)。恶性病变组的超声造影峰值强度明显高于良性病变组(P<0.05)，始增强度、峰值时
间、始增时间明显低于良性病变组(P<0.05)。CEUS诊断为恶性病变51例，良性病变72例，CEUS监测在壶腹部周围病变诊断中的敏感性与特异性分别为
100.0%(51/51)和97.2%(70/72)。结论 CEUS监测在壶腹部周围病变诊断中的应用具有很高的诊断效能，成像清晰度高，有利于对壶腹部周围病变良恶性
进行鉴别诊断。
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Application Values of Dynamic Contrast-Enhanced Ultrasound 
Monitoring in the Diagnosis of Periampullary Lesions
guo Xing*, Li Jin-sheng, Zhang Zheng.
Department of ultrasound, nanyang Central hospital, nanyang 473000, henan Province, China

abstract: objective To explore and analysis the application values of dynamic contrast-enhanced ultrasound monitoring in the diagnosis of periampullary 
lesions. Methods From February 2020 to May 2022, 123 cases of patients with periampullary lesions diagnosed and treated in our hospital were 
selected as the research subjects. all patients were given dynamic contrast-enhanced ultrasound monitoring, were to record the degree of 
enhancement and related parameters, and to judge the diagnostic value. Results in the 123 patients, there were 53 cases were pathologically 
diagnosed as periampullary malignant lesions, and 70 cases were periampullary benign lesions. The contrast-enhanced ultrasound images of the 
two groups were both grade 2 and grade 3, and there was no significant difference compared between the two groups(P>0.05); the patients with 
malignant lesions were mostly showed heterogeneous high-enhancement and uniform high-enhancement in the arterial phase, compared with 
the benign lesions group were ignificantly difference (P<0.05). The peak intensity of contrast-enhanced ultrasound in the malignant lesion group 
was significantly higher(P<0.05), and the initial enhancement intensity, peak time and initial increase time were significantly lower(P<0.05). There 
were 51 cases of malignant lesions and 72 cases of benign lesions were diagnosed by contrast-enhanced ultrasound. The sensitivity and specificity 
of dynamic contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of periampullary lesions were 100.0% (51/51) and 97.2% (70/72), respectively. Conclusion 
The application of dynamic contrast-enhanced ultrasound monitoring in the diagnosis of periampullary lesions has high diagnostic sensitivity and 
specificity, and the imaging resolution is high, which is beneficial to the differential diagnosis of benign and malignant lesions around the ampulla.

Keywords: Dynamic Contrast-Enhanced Ultrasound; Periampullary Lesions; Onset Enhancement; Peak Ttime; Diagnostic Value

　　壶腹周围区域是指壶腹结构周围2cm以内的组织，壶腹部周
围病变为临床上比较常见的疾病，主要为壶腹周围癌、壶腹周围
良性病变，其中前者主要包括胰头癌和壶腹部癌，后者主要为
十二指肠乳头良性肿瘤、胆总管壶腹段结石等[1-2]。壶腹周围区域
发生肿瘤时，临床症状较早，因此壶腹部周围病变患者的预后相
对比较好，不过壶腹周围癌的5年生存率有待提高[3-4]。同时由于
壶腹部的特殊位置，肿瘤血供不丰富，肿瘤体积相对较小，常规
影像学诊断的效果有待提高[5]。常规超声诊断特异性较差，鉴别
诊断较为困难[6]。动态超声造影(contrast enhanced ultrasound, 
CEUS)监测可减少胃肠气体干扰，通过静脉注射超声造影剂后，
可观察到病灶处血流灌注情况。其比常规超声的血流显像更加敏
感，从而可根据不同肿瘤的血供特点，辅助对肿瘤进行鉴别诊断
[7-8]。本文具体探讨与分析了CEUS监测在壶腹部周围病变诊断中
的应用价值，以促进CEUS监测的应用。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  2020年2月到2022年5月选择在本院诊治的壶腹部
周围病变患者123例作为研究对象。
　　纳入标准：因怀疑壶腹周围占位性病变而来本院住院诊治；年龄
20-75岁；临床资料完整；都具有手术病理结果；患者病情稳定，医

院伦理伦理委员会批准了此次研究。排除标准：有严重的心肺疾病；
配合度不佳者；脑卒中患者；临床资料缺乏者；严重脊柱畸形患者。
1.2 动态超声造影监测方法  所有患者都给予CEUS监测，使用GE
公司的Vivid E9超声诊断设备，探头中心频率为3-5MHz，造影时
机械指数为0.08-0.10之间。造影剂为声诺维Sonovue(bracco)，
超声造影采用对比脉冲技术(contrast pulse sequencing，CPS)。
患者检查前禁食8h以上，检查前10分钟，肌注盐酸消旋山莨菪碱
注射液10mg。常规超声扫查胰腺、肝脏、胆道、胆管情况，使图
像显示最佳，观察病灶声像图表现，明确病灶特征。造影剂使用
前用5ml生理盐水溶解，充分震荡，得到乳白色微泡混悬液，抽取
2.4ml后，经肘静脉快速团注，随即快速注射5ml生理盐水。同时
启动超声仪内置计时器，每幅动态图像采集的时间是50秒，连续
采集4-6幅。造影观察时长为5分钟，二次注射造影剂的时间间隔
≧l0分钟。所有病例都由2位有5年以上超声造影工作经验的医师
完成，如意见不一致时进行协商判定。
1.3 观察指标  (1)图像清晰度：3级：解剖结构层次特别清晰，病
变和周围结构能够清晰地显示；2级：解剖结构层次尚能辨认，病
变及周围结构部分可清晰显示；1级：解剖结构不清，病变及周围
结构显示不清。(2)壶腹部周围恶性病变CEUS标准：动脉期呈高增
强，静脉期呈等增强或低增强；良性病变：动脉期及静脉期均呈
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等增强。(3)强化程度：包括不均匀高增强、均匀高增强、不均匀
低增强等。(4)时间-强度曲线：根据病灶的大小绘制感兴趣区，并
记录曲线提供的参数，包括始增强度、峰值时间、始增时间、峰
值强度。(5)同时所有患者都给予手术病理检查，以病理检查结果
作为诊断的金标准，判断诊断的敏感性与特异性。调查与记录所
有患者的病灶直径、体重指数、年龄、疾病类型、性别等。
1.4 统计方法  应用SPSS 21.00软件统计分析数据，以(χ- ±s)、
[n(%)]表示计量数据与计数数据，两两对比为t检验与卡方χ

2分
析等，检验水准为α=0.05。

2  结   果
2.1 病理结果  在123例患者中，病理诊断为壶腹部周围恶性病变
53例(胰头癌24例、壶腹部癌29例，恶性病变组)，壶腹部周围良

性病变70例(十二指肠乳头良性肿瘤48例，胆总管壶腹段结石16
例，其他6例，良性病变组)。恶性病变患者的病灶直径、体重指
数、年龄、性别等与良性病变对比无明显差异(P>0.05)。见表1。
2.2 图像清晰度对比  恶性病变组和良性病变组患者的CEUS图像
清晰度都为2级与3级，对比无显著差异(P>0.05)。见表2。
2.3 CEUS强化程度对比  恶性病变患者动脉期多表现为不均匀高增
强、均匀高增强，与良性病变组对比有明显差异(P<0.05)。见表3。
2.4 CEUS参数对比  恶性病变组的超声造影峰值强度明显高于良
性病变组(P<0.05)，始增强度、峰值时间、始增时间明显低于良
性病变组(P<0.05)。见表4。
2.5 CEUS诊断敏感性与特异性  在123例患者中，CEUS诊断为恶
性病变51例，良性病变72例，CEUS监测在壶腹部周围病变诊断中
的敏感性与特异性分别为100.0%(51/51)和97.2%(70/72)。见表5。

表2 图像清晰度对比(n)
组别                 例数(n)     1级     2级        3级

恶性病变组 53 0(0.0%) 3(5.7%) 50(94.3%)

良性病变组 70 0(0.0%) 6(8.6%) 64(91.4%)

χ2                      0.377

P                      0.539

表4 CEUS参数对比
组别   例数(n)    峰值强度(dB)   始增强度(dB)   峰值时间(s)   始增时间(s)

恶性病变组     53  13.48±0.23      2.43±0.24     20.23±2.18  12.40±1.44

良性病变组     70  12.01±0.87      3.57±0.28     26.48±3.81  15.87±2.09

t   11.834            12.049            15.823   11.103

P   0.000            0.000              0.000   0.000

表5：CEUS监测在壶腹部周围病变诊断中的敏感性与特异性(n=123)
CEUS监测                                 病理

                               恶性病变      良性病变  合计

恶性病变                  51              0                        51

良性病变                   2             70                        72

合计                  53             70                        123

表3 CEUS强化程度对比(n)
组别         例数(n)    不均匀高增强        均匀高增强           不均匀低增强

恶性病变组           53          12(22.6%) 38(71.7%)                3(5.7%)

良性病变组           70          10(14.3%) 14(20.0%)                46(65.7%)

χ2           47.552

P           0.000

表1 两组一般资料对比
组别                 例数(n)  病灶直径(cm) 性别(男/女)               年龄(岁)              体重指数(kg/m2)

恶性病变组 53     2.48±0.24      28/25              55.93±1.63                  21.77±1.34

良性病变组 70     2.52±0.32      36/34              55.78±2.18                  21.88±1.11

t或χ2                          0.098                           0.024              0.187                  0.133

P                          0.921                           0.877              0.843                  0.881
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3  讨   论
　　壶腹部周围解剖结构复杂，包括较多的管道结构及较多血管
走行，多伴随有各种疾病。壶腹周围恶性病变指的是：以十二指
肠大乳头为中心2cm范围内的恶性肿瘤，主要包括壶腹部癌、胰
头癌。壶腹周围恶性病变占胃肠道肿瘤的5.0%左右，其胰头癌是
最常见的胰腺恶性肿瘤，确诊时的恶性程度比较高，手术切除效
果有待提高，导致5年存活率低[9]。对于良恶性壶腹部周围病变应
行根治切除术，但手术需要根据不同性质占位选择不同术式，为
此对壶腹部周围病变患者进行早期诊断具有重要价值。
　　超声由于容易受到肠道气体的干扰，诊断特异性不高，定性能
力、分期诊断均有不足，而彩色多普勒超声有运动伪像的缺陷，与
腹部其他器官病变鉴别困难[10]。CEUS监测能增强全身血管的多普
勒血流信号，靶器官回声提高，能够进一步了解肿瘤血供及血流分
布情况[11]。特别是本研究使用的声诺维在血液中的溶解度低，经肘
静脉注射后，能够直接通过肺循环系统抵达病变组织，具有安全可
靠、稳定的特性。并且声诺维不会渗透到血管外组织中，允许超声
动态的监测脏器血流情况，从而提高诊断效果[12]。
　　本研究显示在123例患者中，病理诊断为壶腹部周围恶性病
变53例，壶腹部周围良性病变70例，恶性病变患者的病灶直径、
体重指数、年龄、性别等与良性病变对比无明显差异(P>0.05)；
两组患者的CEUS图像清晰度都为2级与3级，对比无显著差异
(P>0.05)；恶性病变患者动脉期多呈现为不均匀高增强、均匀高增
强，与良性病变组对比有明显差异(P<0.05)。从机制上分析，壶腹
部周围肿瘤属于活体组织，造影剂可以出入肿瘤的血管，表现有
造影剂的填充、病灶的增强状况[13]。特别是在造影的静脉期能够
进行壶腹部扫查，从而能够进一步明确造影之前所发现的壶腹部
周边病变性质。临床有研究表明，壶腹部周边恶性病变在上动脉
期表现为高增强，呈现“快进快出”的特征，门脉期及延迟期低
增强是其典型表现[14]。
　　壶腹部病变相对较小，病变位置较深，并且壶腹部肿瘤是少
血供肿瘤，传统超声方法对于微小的血管很难显示其血流状态，
很难鉴别病变的良恶性状况[15]。CEUS可提供肿瘤内更多的血流信
号，清晰、实时的显示肿瘤部位血流灌注情况[16]。本研究显示恶
性病变组的超声造影峰值强度明显高于良性病变组(P<0.05)，始增
强度、峰值时间、始增时间明显低于良性病变组(P<0.05)。从机制
上分析，峰值强度反映的是进入肿瘤血管床内的微泡数，肿瘤患
者由于新生血管数增多，缺乏基层和基底层，血管壁不完整，造
影剂微泡会在血管床内淤滞，造影的早期表现是造影微泡流量较
大，峰值强度增加[17-18]。CEUS可通过造影剂改变扫查对象界面回
声的声阻抗差，使得图像可以更加清晰地显示胆总管下段和壶腹
部结构，能有效分辨出胆管内强回声结石和周围的肠管内强回声
气体回声，增加壶腹部周边病变的检出率，增加提高超声的诊断
效果[19-21]。本研究显示在123例患者中，CEUS诊断为恶性病变51
例，良性病变72例，CEUS监测在壶腹部周围病变诊断中的敏感性
与特异性分别为100.0%(51/51)和97.2%(70/72)。本研究由于经费
问题，获取的相关数据少，没有进行正常人群的对比分析，也没
有纳入其他影像学方法进行对比，将在后续研究中探讨。
　　综上所述，CEUS监测在壶腹部周围病变诊断中的应用具有
很高的诊断敏感性与特异性，成像清晰度高，有利于对壶腹部周
围病变良恶性进行鉴别诊断。
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