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摘  要 

胸膜下肺部病变一直以来主要依靠X线、CT、纤维支气管镜和PET-CT的诊断，在超声方面的应用不多。

一方面是因为不是所有的肺部病变超声都能显示，超声只能观察到一些胸膜下的肺部病变；另一方面是

因为大部分肺部病变在常规超声上的表现都较为类似。但随着超声造影剂的出现，其能够很好地显示实

质脏器及其病变内的血管灌注情况，已经广泛应用于各个脏器，尤其是在肝脏及乳腺的使用，但在胸膜

下肺部病变的应用及研究还不是很多，在此本文对目前国内外学者的研究成果作一整理，着重阐述超声

造影在胸膜下肺部病变的临床应用价值。 
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Abstract 
Subpleural pulmonary lesions have always been diagnosed mainly by X-ray, CT, fiberoptic bron-
choscope and PET-CT, but they are seldom used in ultrasound. On the one hand, not all lung le-
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sions can be displayed by ultrasound, and only some subpleural lung lesions can be observed by 
ultrasound; on the other hand, most lung lesions are similar in ultrasound performance, but with 
the emergence of ultrasound contrast agents, it can well display the vascular perfusion in paren-
chymal organs and their lesions, and has been widely used in various organs, especially in liver 
and breast, but there are not many applications and researches in lung lesions. Here, we will sort 
out the research results of scholars at home and abroad, and emphasize the clinical application 
value of enhanced ultrasound in subpleural pulmonary lesions. 
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1. 引言 

随着人类社会经济及医疗的高速发展，人类的平均寿命在不断地提高，但恶性肿瘤仍是危害国民身

心健康的主要原因，特别是原发性肺癌，根据 2014 年恶性肿瘤的流行病学监测资料得出肺癌的发病率及

死亡率均排名第一[1]，其中周围型肺癌又占首位。由于周围型肺癌检查机制的不完善以及早期发现、早

期治疗意识的缺乏，使得我国因周围型肺癌所致的死亡率居高不下。周围型肺癌多位于肺外周胸膜下，

目前 X 线、CT、纤维支气管镜和 PET-CT 是胸膜下肺部病变的主要筛查方式和重要诊断技术。但是，还

是有相当一部分病灶的性质难以确定，需要借助病理才能获得诊断，为临床诊疗带来了很大的困难。同

时，上述检查方法多多少少都存在一定的局限性，例如：X 线、CT 具有辐射性、非实时性和较差的重复

性等缺陷；纤维支气管镜对于 3~4 级支气管以上的支气管病变有较高的阳性诊断率，但对于周围型病变

和支气管腔外的病变，其敏感性和准确性均显著下降；PET-CT 针对微小病变的诊断容易出现假阴性，且

价格较高[2]。因此，如何对胸膜下肺部病变进行准确描述以及鉴别诊断成为肺部影像学和临床诊疗所面

临的最重要任务。 
几十年来，超声(Ultrasound, US)仅用于胸腔积液、肺部实变和肺不张的诊断，随着超声造影剂的出

现，能够实时显示脏器组织及其病灶内的血流及微血管灌注情况，还用于指导经皮肺穿刺活检，以及为

胸膜下肺部病变的鉴别诊断提供依据，但是目前还在进一步研究阶段。在此本文对目前国内外学者的研

究成果作一个整合，详细阐述超声造影在胸膜下肺部病变的临床应用价值。 

2. 超声造影剂的安全性 

目前使用的超声造影剂主要是意大利博莱科公司生产的声诺维(Sonovue)，主要成份是六氟化硫气体

的白色冻干粉，超声造影剂在体内多次循环后微泡破裂，微泡内的气体通过呼吸排出人体，壳膜也通过

肝、肾组织完全代谢排出，没有任何放射性的污染，造影剂在血管内，也不会溢出到组织间隙，对肝、

肾、脑组织没有特殊毒性作用，拥有良好的安全性，即使出现不良反应也只是瞬时的，多数为自限性[3] [4] 
[5]。 

3. 胸膜下肺部病变超声造影的病理生理基础 

正常充气肺组织与肝脏血供相似，两者都具有双重血液供应，即肺动脉和支气管动脉。肺动脉发源
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于右心室，主要参与血液中的气体交换，占整个肺循环的 95%。支气管动脉起源于胸主动脉，属于肺的

营养血管，主要滋养气管、支气管、肺组织和脏层胸膜等结构[6] [7]。根据肺组织的血供特点，肺部超声

造影可将动脉期可分为肺动脉期和支气管动脉期，肺动脉期略早于支气管动脉期[8]。 

4. 超声造影在胸膜下肺部病变的鉴别诊断 

4.1. 胸膜下肺部良恶性病变的鉴别 

胸膜下肺部病变主要包括有原发性肺癌、肺转移癌、肺良性肿瘤样变、肺炎、肺结核等病变。超声

造影较常规超声能够显示胸膜下肺部病变的血流灌注特点，区分病灶血供来源[8]。原发性肺部恶性肿瘤

增强时相多始于支气管动脉期，由于原发性肺癌的血供特点，多由支气管动脉供血，且癌组织破坏正常

的肺组织，供血肺动脉减少，恶性肿瘤在肺动脉期无或少灌注，表现为无増强，在支气管动脉期表现为

低增强或高增强，实质期造影剂退出，此增强表现是超声造影诊断原发性肺癌的重要依据[9]。恶性肿瘤

内微血管多为不成熟毛细血管，走行杂乱无序、超声造影表现为支气管动脉期肿瘤内可见走行杂乱、扭

曲的微血管灌注模式[10]。 
随着超声造影的发展，人们不在局限在定性鉴别胸膜下肺部病变的良恶性，更多的学者研究定量超

声造影，随之出现一些定量超声造影指标。由于恶性肿瘤与正常充气肺组织血供的不同，使得超声造影

剂在到达病变的时间与正常充气肺组织不同，有学者研究认为当病变内造影剂达到时间 > 7.5 秒，或>10
秒时，病变提示为恶性[11]。但是根据肺组织的血流灌注特点，造影剂在肺组织或病变中的到达时间受多

种因素影响，包括肺–支气管回路的生理吻合、心功能、造影剂注射速度等个体化因素，因此很难确定

肺病灶早期和晚期增强的具体时间[12]。因此，不少学者提出病变造影剂到达时间差这一新的概念，即病

变造影剂到达时间与充气肺组织造影剂到达时间差；白静等人研究提出病变与肺组织之间的造影剂到达

时间差在超声造影检查中在胸膜下肺部病变鉴别诊断中有显著的作用[12]；唐敏等人研究亦指出病变–肺

组织造影剂到达时间差在鉴别恶性胸膜下肺部病变与良性炎症时有显著的敏感性与特异性[13]。欧洲生物

医学超声协会联盟(EFSUMB)也提出当病变造影剂到达时间与充气肺组织造影剂到达时间差 > 2.5 秒诊

断恶性敏感性为 97.5% [11]，上述两个研究就是利用病灶–肺组织造影剂到达时间差排除上述影响因素，

从而制定更有效的个体化诊断标准。但是 Bi K, Zhou RR 等研究者提出，一种新的超声造影指标 AT 差值

比[14]，即病变造影剂到达时间–充气肺组织造影剂到达时间/胸壁造影剂到达时间–充气肺组织造影剂

到达时间，其认为心功能、血管长度或 US 造影剂注射速率都只影响病变造影剂到达时间(AT)，不会影

响其比值，AT 差值比不仅以肺动脉(含气肺组织 AT)为参照，还以来自体循环支气管动脉的胸壁动脉为

另一参照，因此，AT 差值比进一步排除了个体差异和意外误差，增加了重复性，其研究还得出胸膜下肺

部良恶性病变的最佳截断值为 43%，为胸膜下肺部良恶性病变的鉴别提供可靠依据，并且提出在绘制的

时间强度曲线(Time intensity curve, TIC)图中，AT 为曲线拐点快速上升的时刻，AT 差比可以图形化表示

为拐点之间的距离差比，便于操作人员直接获得诊断结果，无需繁琐的计算，这一技术比较直观，更加

适用于临床。 

4.2. 胸膜下肺部良性病变的鉴别 

研究表示肺部炎性病变在动脉期呈快速均匀高增强或等增强，部分病灶肺动脉期血管可见“树枝”

样改变，根部指向肺门的微血管增强模式，实质期缓慢消退或未见消退，部分病例可见空气支气管征。

肺不张的增强模式与肺炎类似，肺动脉期明显增强，实质期造影剂不退出。肺栓塞可表现为肺梗死，增

强超声表现为病灶延迟强化，肺动脉期无增强，支气管动脉期表现为低增强，实质期呈持续低增强[15]。
特殊病变的增强特点：如肺结核，干酪样坏死期表现为肺动脉期环形增强，中心为规则无增强坏死区；
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肺炎性假瘤动脉期表现为均匀片状强化。 

4.3. 胸膜下肺部恶性病变的鉴别 

对于不同病理类型的肺癌，由于血管内皮生长因子的不同，超声造影增强程度有一定差异，多数腺

癌微血管密度大于鳞癌微血管密度，故增强模式常表现为腺癌增强程度明显高于鳞癌[16]。Bi K，Zhou RR
等研究者提出，不同病理类型的肺癌，其超声造影指标 AT 差值比均无显著差异[14]。由于转移性肺癌病

理类型的多样性，其生物学特征与原发性肿瘤较为相关，目前超声造影对这方面的报道不多，尚需进一

步研究。 

5. 超声造影在经皮肺穿刺活检的指导意义 

易东、冯茂等人在关于超声造影引导下胸膜下肺部病变穿刺活检方面的研究中指出活检前的超声造

影可提供有关胸膜下肺部病变的有用诊断信息，通过描绘内部坏死区域和活动区域，可确保核心针穿刺

活检的准确性，成功性和安全性[17]。Song Wang 等研究提出依据超声造影评估很容易检测到隐藏在肺组

织内的病变和坏死病变，这为筛选穿刺指征和以正确的方式指导活检提供了有用的信息，避免不必要的

穿刺[18]；其次在经皮肺穿刺时就可以避开坏死区域、肺不张区域，选择高增强区域进行穿刺，避免无效

穿刺；同时可以避开较大的供血血管，减少穿刺出血的发生率，同时减少穿刺的针数；超声造影引导下

的经皮肺穿刺活检较常规超声引导下的经皮肺穿刺活检有更高的成功率及更低的并发症发生率[19] [20] 
[21]。 

6. 超声造影在胸膜下肺部病变的局限性 

首先由于肺部病灶受细胞骨骼和气体遮挡，超声仅能显示贴近胸膜的病灶或者通过声窗可以显示的

病灶；其次 Hajo Findeisen 等人研究提出周围型肺癌的血管形成是异质性的，并受组织学的影响，肺癌主

要由支气管动脉提供，而一部分腺癌和非腺癌显示出肺动脉增强，肺部良恶性病变的供血特点存在交叉，

部分良性病变也可由支气管动脉供血，肺动脉也参与部分恶性病变的供血[22] [23]。因此不能仅仅根据超

声造影的增强时相来诊断胸膜下肺部病变的良恶性，诊断时还需要结合其他影像学检查结果、微生物学

证据及临床资料。 

7. 展望 

随着超声技术的进一步发展，新型超声造影剂的研发已成为超声造影发展的新方向，新型的靶向超

声造影剂一方面不仅能够提高病灶检测的准确性；另一方面还可以对肿瘤病灶直接给药，直接作用于病

灶，避免对其他组织器官及正常细胞的损害，从而实现诊断与特异性治疗的同步化，实现精准诊疗[24]。
目前已经应用于多种肿瘤的精准诊疗中，虽然已经取得了一些进展，但在肺癌中的应用很罕见，目前仍

在探索之中[25]。超声引导下的三维可视化热消融治疗术(Thermal Ablation Therapy)也是目前超声发展的

另一热点，目前只用于肝癌的治疗[26]，希望在不久的将来在胸膜下肺部病变得到应用。人工智能(Artificial 
intelligence, AI)是目前所有学科研究的热点，不少学者已经进行这方面的研究，例如基于超声造影的深度

学习放射组学可能优化极早期或早期肝癌患者的治疗[27]，以及在鉴别肝脏良恶性病变的鉴别方面均有研

究[28]等，预计在不远的将来也将会在胸膜下肺部病变开展。 
综上所述，超声造影引导下对胸膜下肺部病变进行穿刺活检，不仅可以大大提高穿刺活检的阳性率

及诊断率，还可以降低其穿刺并发症。超声造影还可以直接评价胸膜下肺部病变的血流灌注情况，适用

于胸膜下肺部良恶性病变的鉴别诊断，在定性诊断方面恶性病变主要呈低增强、血管征象表现为杂乱多

样；定量诊断方面在具体的参考指标上目前尚有分歧，主要集中在 AT、AT 差值以及 AT 差值比，造成
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这一现象的主要原因是缺乏多中心的研究，每一项研究都存在一定的病种选择偏倚。随着超声技术的不

断发展，超声造影剂的不断改进，相信超声造影在胸膜下肺部病变的应用会越来越广，展现出更好的远

景。 
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