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·综述·

　　淋巴结是人体最为重要的一种免疫性器官，是

接受抗原刺激产生免疫应答反应的场所。其发生病

变的原因很多，小部分是自身的病变引起，如淋巴

瘤；多数常由于其淋巴引流范围内的组织器官出现炎

性或肿瘤性病变，而淋巴结异常只是原发病变的“烽

火台”。因为部分原发病变本身比较隐匿，因此充分

利用好淋巴结这一重要线索对原发病变的寻找和其性

质判断至关重要，并对疾病的治疗以及患者的预后产

生重要作用。常规超声是检查淋巴结病变的重要手

段
[1-2]

。通过二维超声检查淋巴结的大小、形状、边

界、回声、门结构存在与否、结构改变(如局部皮质

增厚、局部坏死、网状改变、钙化、杂乱以及软组织

水肿等)以及多普勒超声(血流流速、血供分布、供养

血管数量、血供模式以及RI、PI等)来区分淋巴结良

恶性。然而，淋巴结病变超声表现雷同、重叠和交错

使现有普通超声检查难以鉴别淋巴结病变的性质。近

几年影像学快速发展，超声造影在浅表淋巴结良恶性

鉴别诊断中有了不少研究成果
[3-5]

。

　　1  超声造影

　　超声造影是近年来超声医学领域革命性进展技

术。超声造影剂
[6]
是一类能显著增强超声背向散射强

度的化学制剂。其主要成分是微气泡，一般为微米级

别，目前市面上最常用的是声诺维。它能提供比普通

超声及彩色多普勒超声更丰富、更明确的诊断信息。

淋巴结的超声造影技术的应用和研究因此也是近年国

内外研究的热点之一。

　　时间-强度曲线分析为MyLab(百胜)公司最早应用
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于超声造影定量分析的一项技术，选取局部一个或多

个感兴趣区域，机器自动追踪生成对应的一个或多个

区域所对应的造影剂时间－强度曲线，避免了手动调

节所产生的误差。这种方式更大的优势在于它可以针

对感兴趣区灌注情况进行定量分析，包括最大在灌注

时间以及灌注速度等，并可将对个区域所对应的曲线

进行对比分析。

　　造影途径主要有两种，最常用的为经肘静脉团注

造影剂，根据不同的仪器一般用量为2.0-2.4ml；也

有经皮下或皮内注射造影剂，详见后述。

　　2  超声造影在淋巴结病变诊断中的应用

　　国外Schulte-Altedorneburg等
[7]
认为超声造影

除在病变部位内部血管，即微循环显示独特优势外，

其对淋巴结良恶性鉴别方面并没有比传统的二维、多

普勒超声具有更多优势。但国内更多的研究显示超声

造影在鉴别淋巴结良恶性方面具有一定的作用。国内

李瑾等
[8]
研究显示超声造影在检测淋巴结皮质增加、

淋巴门偏移、淋巴结融合检出率方面高于彩色多普勒

超声；但彩色多普勒超声较超声造影更能显示病变的

边界。良恶性淋巴结在增强模式上存在差异：淋巴结

反应性增生表现为中央型增强模式，淋巴门部首先出

现点状强回声，进而造影剂填充整个淋巴结，与转移

性淋巴结周围型及混合型增强不同
[9]
。良性增生性病

变越严重，淋巴结造影增强程度越好，可在一定程度

上反映淋巴结的良性增生病变程度
[10]

。朱玲等
[11]

认

为超声造影较常规超声技术在反应增生性淋巴结与转

移性淋巴结疾病鉴别诊断中准确性显著提高，为研究
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肿瘤的淋巴转移以及肿瘤靶向诊治奠定基础
[12]

。

　　洪玉蓉等
[3]
利用后处理技术，得到超声造影的时

间-强度曲线(TIC)及其相关参数，认为超声造影曲线

形态特点对淋巴结良恶性鉴别能提供一定信息，良性

组峰值强度大于转移性组。淋巴瘤组到达时间、达峰

时间短于良性组和转移性组；峰值强度大于良性组和

转移性组。但韩峰
[5]
等则持相反观点，认为在造影剂

到达时间、峰值强度、流出速度等参数，良性组和转

移组比较均无显著差异。也有其他相似研究，结果尚

未有统一
[13-14]

。也有研究
[15-17]

认为超声造影在观察浅

表肿大淋巴结灌注类型可获取有用信息，为浅表肿大

淋巴结良恶性鉴别诊断提供有价值依据，而TIC曲线

定量分析
[15]

对病变淋巴结的良恶性鉴别价值有限。

　　经皮超声造影可实时观察淋巴管与淋巴结灌流情

况,无创定位乳腺癌患者腋窝前哨淋巴结，对前哨淋

巴结的检出与亚甲蓝染色法相似
[18]

。此外，经皮下超

声造影对乳腺癌不同分子分型腋窝淋巴结转移有诊断

价值
[19]

，luminal A型与HER-2型乳腺癌有转移的前哨

淋巴结主要表现为非均匀性增强,无转移淋巴结主要

表现为均匀性增强
[20-21]

。

　　特殊类型的淋巴结炎症，也有不少研究显示出超

声造影的优势。它能够有效地显示出淋巴结坏死病变

的区域及增生活跃的组织
[22]

。淋巴结核超声造影表

现具有多样性,环状增强是其最常见的增强类型，内

部坏死区域无增强
[23-24]

。Kikuchi-Fujimoto病(KFD)

受累淋巴结尚缺乏特征性的超声表现,超声造影可反

映受累淋巴结的一些病理学改变,如淋巴结是否出现

增强缺损可能与坏死灶内是否残留血管、坏死程度以

及范围有关，而与坏死灶大小无明显关系；增强模式

表现为离心型和整体型增强可能与淋巴结血管系统是

否受到破坏、炎症会否导致血管扩张而使流速增快有 

关
[25]

。

　　3  超声造影在穿刺活检中的应用

　　经乳晕旁皮下注射超声造影剂与美蓝定位乳腺癌

前哨淋巴结效果无统计学差异，传统美蓝定位因术中

需要沿染料扫除淋巴结而创伤较大，而超声造影提前

显示前哨淋巴结所处位置创伤小，并可实时观察造影

剂流向，更利于术前乳腺癌前哨淋巴结活检
[26]

。超声

造影能更好地显示淋巴结内部微循环状况
[27]

。穿刺活

检时能根据淋巴结内部灌注的差异性进行全面取材，

使标本包含不同增强强度的区域，穿刺标本将更具代

表性，取材成功率及诊断准确性得以提高
[28-29]

。

　　4  展望

　　超声造影能提高病变淋巴结诊断准确率，但仍存

在争议，对于引导穿刺活检存在一定的价值，期待大

样本临床研究的出现以获取更进一步的信息。
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