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摘要 目的：评价超声造影及声辐射力脉冲成像技术在诊断及鉴别诊断盆腔良恶性肿块性质中的优越性。方法：分析术前超声造

影及声辐射力脉冲成像技术在 48例盆腔肿块中的检查结果，探讨两种技术对于肿块性质判定的应用价值。结果：48例中，良性肿

块 28例，恶性肿块 20例。超声造影、声辐射力脉冲成像技术与常规超声相比,诊断的敏感性、特异性、漏诊率、误诊率、诊断准确性

等指标均有统计学差异(P＜ 0.05），两者联合应用组与常规超声组相比上述指标的统计学差异更加明显(P＜ 0.01），超声造影技术

和声辐射力脉冲成像技术在判断肿块良恶性方面诊断的敏感性、特异性、漏诊率、误诊率、诊断的准确性没有统计学差异(P>0.05）；超

声造影与声辐射力脉冲成像对盆腔良恶性肿块定性诊断与病理诊断具有一致性，两者联合具有更好的一致性（Kap-

pa=0.8362,0.7126,0.9241）。良恶性盆腔肿块中，实性为主者 ARFI值均高于囊实混合性者；实性为主和囊实混合性的恶性盆腔肿

块 ARFI值均高于良性盆腔肿块,差异有统计学意义(均 P＜ 0.05)。结论：实时超声造影联合声辐射力脉冲成像技术较常规超声更

具优势，可提高盆腔肿物诊断及鉴别诊断的准确性。

关键词：超声造影；声辐射力脉冲成像；盆腔肿物

中图分类号：R711.33；R445 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2015）17-3286-04

The Value of Contrast Enhanced Ultrasound and Acoustic Radiation Force
Pulse Imaging in the Differential Diagnosis of Pelvic Tumor

To evaluate the superiority of contrast enhanced ultrasound and acoustic radiation force pulse imaging in

the differential diagnosis of pelvic tumor. Analysis of the test results of contrast enhanced ultrasound and acoustic radiation

force pulse imaging in the differential diagnosis of 48 cases of pelvic tumor, to explore the application value of the two types of tech-
niques in the determination of mass properties. There were 28 cases of benign tumor and 20 cases of malignant tumor in 48 cases

of pelvic tumor. There were significant differences in sensitivity, specificity, missed diagnosis rate, misdiagnosis, diagnostic accuracy be-

tween contrast enhanced ultrasound, acoustic radiation force pulse imaging and conventional ultrasound (P＜ 0.05), while the statistical

differences were more pronounced in the above indexes between the combined group and conventional ultrasound group. There were no

significant difference in sensitivity, specificity, missed diagnosis rate, misdiagnosis or diagnostic accuracy between ultrasound technology
and pulse acoustic radiation force imaging technology (P>0.05). Contrast enhanced ultrasound and acoustic radiation force pulse imaging

had the consistency of pathological diagnosis in qualitative diagnosis of pelvic tumors, and the combination of the two methods has better

consistency (Kappa=0.8362, 0.7126, 0.9241). The ARFI of real patients with solid pelvic masses was higher than those with the mixed

cystic and solid masses. In patients with cystic and solid masses,the ARFI of malignant pelvic masses were higher than those of benign

pelvic masses, the difference was statistically significant (P＜ 0.05). Combination of real time ultrasound imaging and pulse

acoustic radiation force imaging technology was prior to conventional ultrasound, it can improve the accuracy of diagnosis and differen-
tial diagnosis of pelvic masses.

Contrast enhanced ultrasound; Acoustic radiation force pulse imaging; Pelvic tumor

前言
盆腔包块的诊断和鉴别诊断一直是临床实际工作中的难

点和热点问题，早期准确地对良恶性进行判断不但为临床治疗

方案选择提供了有力的证据，也更好地保证了患者预后改善情

况。在临床实际操作中，很多盆腔肿块的患者不愿意进行活检

或手术病理检查，多半考虑到病理检查是有创性的，具有一定

的风险，同时由于盆腔肿块位置比较深，有时很隐匿，不好取
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材，或是取出的活检组织无恶变成分从而影响了诊断的准确

性，因此寻找创伤性小、重复性高、准确性高的检查方法成为临

床医生共同奋斗的目标。目前临床应用的常规超声能够对盆腔

包块的大小、位置、形态、边界、与周围组织的关系及彩色血流

分布方面进行初步描述，但是由于缺乏特异性，故判断良恶性

有一定难度,而且彩色多普勒超声对于血流显示存在角度依赖

性，尤其在血流速度较低的情况下显示比较困难,因此迫切需

要更多的方法来进行盆腔包块的鉴别诊断。超声造影是现代超

声发展的新技术,能大大提高成像的信噪比，更加清晰地显示

了血流灌注组织，由于在不同组织器官中具有不同的增强方式

和强度，已经被临床广泛应用，在肝脏方面的应用经验尤其丰

富[1,2]。声辐射力脉冲成像(acoustic radiation force impulse imag-

ing,ARFI)是近年来新兴的一种定量的弹性成像技术，目前已有

较多文献报道了其在肝脏及甲状腺方面的应用[3,4]，但是我们缺

乏其在盆腔良恶性肿块诊断价值的研究。本研究联合应用超声

造影技术及声辐射力脉冲成像技术对 48 例盆腔肿块进行检

查,通过分析造影剂增强的不同模式特点,明确肿块组织弹性程

度,进而较准确地判断盆腔肿块的良恶性，具有重复性好，创伤

性小，操作简便等优势，可以为临床工作提供更多的诊断依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取于 2010年 8月至 2013年 12月间来我院就诊的盆腔

包块患者 48例,年龄 19~64岁,平均(41.7± 22.6)岁；经病理诊断

为良性者 28例,恶性者 20例；其中病理类型包括卵巢浆液性

腺瘤、卵巢浆液性囊腺瘤、恶性畸胎瘤、子宫内膜样腺癌、卵巢

浆液性腺癌、卵巢粘液性腺癌、原发性绒毛膜上皮癌、子宫浆膜

下巨大平滑肌瘤、炎性包裹性积液及大网膜炎性纤维肉瘤。本

组病例选择的排除标准包括年龄小于 18岁、孕中、既往心脏病

史、近期血栓史、严重药物过敏史等。

1.2 仪器与方法

采用西门子 Acuson S2000超声诊断仪，4C1凸阵探头，频

率 3.5-4.0MHz，内置 ARFI剪切波速度(VTQ)成像软件和超声

造影软件。超声造影剂为意大利公司的声诺维(SonoVue),是一

种六氟化硫(SF6)微泡,其直径小于 8 微米 , pH 4.5-7.5,浓度 5

mg/ml。

受检者平卧于检查床上,将探头直接置于下腹部,嘱其充盈

膀胱,在常规二维模式下记录肿块的位置、大小、内部回声，有

无向周围组织浸润等一般情况，调换至彩色多普勒血流成像

(CDFI)模式观察肿瘤内部及周边的血供分布。最大程度的显示

盆腔肿块后使用 ARFI模式，分别将取样框区置于实性肿块中

心区、周边区、囊实性混合区,使取样框尽量包含全部肿块，如

肿块不能全部被包括在内，应尽可能大的包括肿块彩色血供丰

富区即造影剂充填区域，然后嘱患者自然呼吸后屏气，每发射

1个脉冲波后即可自动获得该区域的剪切波速度，每个部位均

测量 5次，分别记录取其平均值。如果实性肿块硬度较大时，多

次改变取样位置并反复多次测量，ARFI值会显示为 XXX,同样

地，囊性部分由于硬度较小，亦无法测量出具体的 ARFI值，对

于囊实混合性包块，可将取样框尽可能大的包括肿块实性部

分。然后启用造影模式，用 5 mL生理盐水溶解造影剂冻干粉，

振荡混匀后抽取 3.0 mL经患者肘部浅静脉团注，后迅速推注 5

mL生理盐水，随即打开记时器，实时连续记录盆腔肿块内造影

剂增强及消退过程，造影全时程不少于 5 min[5]。每位患者均需

对盆腔包块进行 ARFI值的测定，无论能否测出数值，均需继

续进行造影检查，分析肿块的不同造影剂增强模式。

1.3 统计学处理

应用 SPSS 13.0统计软件，使用卡方检验比较常规超声组、

超声造影组、ARFI技术组及超声造影联合 ARFI技术组进行

盆腔肿块定性诊断的敏感性、特异性、漏诊率、误诊率、诊断准

确性；对于良恶性肿块的 ARFI值比较行非参数检验的秩和检

验；应用 Kappa检验比较超声造影与病理诊断、ARFI技术与病

理诊断、超声造影联合 ARFI技术与病理诊断的一致性，其中

Kappa>0.4，即表明具有一致性。P<0.05为差异有统计学意义，

P<0.01为差异具有明显统计学意义。

2 结果

2.1 各检查组肿块性质比较

病理确诊为恶性的 20 例盆腔肿块中，常规超声检出 14

例，超声造影检出 18例，ARFI技术检出 17例。病理确诊为良

性的 28例盆腔肿块中,常规超声检出 24例，超声造影检出 26

例,ARFI技术检出 27例。

2.2 各检查组诊断结果比较

以病理学诊断结果作为金标准，经常规超声诊断的敏感性

70.0%,特异性 85.7%,漏诊率 30.0%,误诊率 14.3%,诊断准确性

79.2%；经超声造影诊断的敏感性 90.0%,特异性 92.9%,漏诊率

5.0%,误诊率 10.0%,诊断准确性 91.7%；经声辐射力脉冲成像

技术诊断的敏感性 85.0%,特异性 96.4%,漏诊率 15.0%,误诊率

3.6%,诊断准确性 92.7%；经超声造影联合声辐射力脉冲成像技

术诊断的敏感性 95.0%,特异性 96.4%,漏诊率 5%,误诊率 3.6%,

诊断准确性 95.8%。

超声造影组和声辐射力脉冲成像组与常规超声检查组相

比，诊断的敏感性、特异性、漏诊率、误诊率、诊断的准确性均有

统计学差异(P＜ 0.05）。超声造影联合声辐射力脉冲成像技术组

较常规超声组相比，诊断的敏感性、特异性、漏诊率、误诊率、诊

断的准确性统计学差异更加明显(P＜ 0.01）；超声造影技术和声

辐射力脉冲成像技术相比，两者在判断肿块性质方面诊断的敏

感性、特异性、漏诊率、误诊率、诊断的准确性没有统计学差异

(P>0.05）；与单独应用超声造影技术或声辐射力脉冲成像技术

相比，超声造影联合声辐射力脉冲成像技术组诊断的敏感性、

特异性、漏诊率、误诊率、诊断的准确性更高，有明显统计学差

异（P<0.05）。其中，超声造影诊断技术与病理诊断具有一定的

一致性，声辐射力脉冲成像诊断技术与病理诊断的一致性亦不

错，超声造影联合声辐射力脉冲成像技术与病理诊断具有更好

的一致性。(Kappa=0.8362，0.7126，0.9241）。

2.3 盆腔良恶性肿块 ARFI值比较情况

本研究显示，实性为主的恶性肿瘤横向剪切波速度约为
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3.85± 0.96 m/s，囊实混合性盆腔恶性肿块横向剪切波速度约为

2.98± 0.85 m/s。实性为主的良性肿瘤横向剪切波速度约为

2.89± 0.76 m/s，囊实混合性盆腔良性肿块横向剪切波速度约为

2.32± 0.64 m/s。恶性盆腔肿块中，实性为主者 ARFI值高于囊

实混合性者，差异有统计学意义(P＜ 0.05)，良性盆腔肿块中，实

性为主者 ARFI值高于囊实混合性者，差异有统计学意义(P＜

0.05)，实性为主的恶性盆腔肿块 ARFI值高于实性为主的良性

盆腔肿块(P＜ 0.05)，囊实混合性的恶性盆腔肿块 ARFI值高于

囊实混合性的良性盆腔肿块(P＜ 0.05)。

3 讨论

一些盆腔恶性肿瘤死亡率极高，预后极差，其早期临床症

状不明显,很容易被漏诊，加之肿物多发生在较隐匿的盆腔深

部,为检查带来很多不便。研究[6]发现可疑卵巢恶性肿瘤约 2/3

术后病理证实为恶性,对于无症状小病灶的病例恶性诊断率更

高，因此早期诊断此类恶性肿瘤能为决定手术治疗方案和手术

时机选择提供重要的临床依据，本研究中超声造影联合声辐射

力脉冲成像技术可以为早期恶性肿瘤的诊断提供非常有利的

证据，将有非常好的临床应用实用价值。

彩色多普勒超声在显示低速血流方面具有明显的局限性，

对肿块内部的微血管灌注检测缺乏敏感性。有学者[7]报道,尽管

普通二维超声或彩色多普勒检查能够提供肿块的一般性基础

信息，但是两者均不能确切鉴别肿块的良恶性。

超声造影是目前临床广泛推广的用于显示富含微血管的

组织器官的新技术，经过几十年的不断改良发展，第二代超声

造影剂，如声诺维（SonoVue），其有韧性的磷脂包膜，将低离散

度的大分子量六氟化硫气体包含其中，降低了微泡直径，极大

地延长了造影剂在血液循环中的时间，为微循环显像提供了更

好的保证[8]。造影剂微泡在血液循环中的效应是利用了谐波和

脉冲反相技术的原理[9]，其超声探头只接收造影剂微泡的非线

性回声，对于周围器官与组织的干扰信息进行了适当的滤除，

由于盆腔肿块微血管排列的不同，造影剂增强灌注的时间顺

序、空间分布也相应有所不同，这种从微循环角度反映肿瘤灌

注情况的超声造影技术弥补了常规超声的不足，为进一步临床

诊断提供了更有用的依据。本研究中盆腔恶性肿块超声造影表

现为肿块实性部分快速不均匀性增强，主要以中央先增强为

主，即造影剂以血管为中心弥漫性充填整个肿块，或者以囊壁

及囊内分隔快速增强为特点，囊性部分内则无造影剂充填。盆

腔良性肿块超声造影表现为肿块实质内部快速均匀性增强,主

要以周边先增强为主，即造影剂从瘤体周边向内部灌注。混合

性盆腔肿块超声造影表现为实性部分造影剂快速充盈，囊壁及

囊内分隔迅速强化，囊性部分内无造影剂强化。

目前理论研究中的新生血管学说[10]指出，不同的生理或病

理状态下，恶性肿瘤内血管会出现诸如血管迂曲、动静脉瘘、分

支角度和形态的异常变化。本研究中盆腔恶性肿块与良性肿块

相比，内部有大量杂乱的新生血管，其形态粗大迂曲，加之动静

脉瘘的存在，造影剂会出现迅速强化灌注。通过肿块内部不同

的微循环灌注特点，可以较准确地判断肿块良恶性质，为临床

实际工作带来很多方便。

1991年 Ophir等最早阐明了超声弹性成像[11]的理论基础，

即不同外力作用于不同特性的生物组织上，将不同应变进行编

码的成像过程。声脉冲辐射力成像(acoustic radiation force im-

pulse, ARFI)技术[12]是指将声脉波作用于感兴趣组织区产生的

瞬时横向和纵向位移进行序列分析，产生了这种评价组织弹性

的 ARFI技术，从定性和定量的角度分为声触诊组织成像(vir-

tual touch tissue imaging, VTI) 技术和声触诊组织定量(virtual

touch tissue quantification, VTQ)技术两种。VTQ是一种定量计

算组织弹性模量的新技术，是记录脉冲波作用后感兴趣区组织

产生的横向传递剪切波，并编码换算为横向剪切波速度，用以

定量评价组织硬度系数。

弹性是生物组织的重要特性，不同组织结构及相同组织结

构在不同病理状态下弹性不同，以硬度作为弹性指数，描述了

组织与组织间的阻抗、血管改变以及肿瘤扩张导致的实体压力
[13，14]。生物组织的弹性(或硬度)是一种与组织分子构成及分子

构成形式相关的生物特性参考值，其周围邻近组织的硬度也会

影响该弹性值的大小[15]。由于肿瘤的发生进展过程会引起组织

硬度相应的变化, 因此 ARFI技术被临床用来进行良恶性肿瘤

的鉴别诊断及预后疗效评估[16-20]。本研究中，实性为主的盆腔肿

块 ARFI值高于囊实混合性肿块，分析是因肿瘤的出血或液化

会降低弹性模量所致。同时，恶性盆腔包块 ARFI值高于良性

包块值，考虑系与恶性肿块异常的组织病理状态相关，即细胞

玻璃样变性、细胞核固缩及微血管坏死，进而产生纤维细胞、形

成瘢痕组织等。在实际测量的时候，由于实性肿块的病理成分

特点，组织的硬度很大，导致 ARFI无法测出具体的数值，只显

示为 XXX，而囊实混合性肿块的囊性部分没有弹性或是硬度

太小，ARFI亦显示不出具体数值，可见应该根据具体情况来分

析不同的弹性数值。另外，某些受检者体型偏胖，呼吸无法进行

配合，且因腹部探头 ARFI技术的最大探测深度只有 8cm，而有

些盆腔肿块位置过深，因此在进行 ARFI值测量时会有很多困

难，会产生一定的误差，需要对病例进行适当的取舍。

综上所述，超声造影联合声辐射力脉冲成像技术可以对盆

腔肿块进行诊断和鉴别诊断，其准确性和可靠性均优于普通常

规超声。由于声辐射力脉冲成像技术检查费用低廉，操作简便，

重复性好，与超声造影技术联合应用，可以相互利用各自的优

势，必将为将来的临床工作带来更大的获益。
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