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超声造影在非霍奇金淋巴瘤中的应用进展

王猛，周晓莹  综述   王立新  审校

(吉化集团公司总医院电诊科，吉林 吉林 132021)

[摘　要]	 淋巴瘤是淋巴造血系统常见恶性肿瘤之一，非霍奇金淋巴瘤(non-Hodgkin lymphoma，NHL)是其

主要类型(约占80%)。NHL是一组在临床表现、分子发病机制及治疗反应等方面均存在高度异质性

的疾病。NHL可起源于淋巴结，也可原发于节外器官。影像学检查在淋巴瘤的诊断、鉴别诊断及

病情监测方面均具有重要的指导意义。超声造影显像(contrast-enhanced ultrasonography，CEU)不

仅可以显示器官组织的微小结构，而且可显示其血流灌注状态。通过使用造影剂，CEU可实现信

号放大，同时联合定性(强化类型等)及定量(时间强度曲线等)分析，可区分病灶的良恶性及鉴别

不同类型恶性肿瘤。因而，CEU在淋巴瘤治疗后疗效评估及原发节外器官淋巴瘤的诊断及鉴别诊

断方面具有一定的优势。
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Abstract Lymphoma is one of the most common malignant neoplasms of lymphohematopoietic system, and non-Hodgkin 

lymphoma (NHL) is the major type (approximately 80%) of lymphoma. NHL is a group of highly heterogeneous 

diseases in terms of clinical manifestations, molecular pathogenesis mechanisms, and responses to treatment. 

NHL can originate from lymph node or extranodual organs. Imaging examinations play important roles in 

guiding diagnosis, differential diagnosis, and disease monitoring of lymphoma after treatment. Contrast-enhanced 

ultrasound (CEU) not only shows small structure of organs, but also displays their blood perfusion state. Signal 

enhancement can be realized in CEU examination via using contrast agents. By combining quantitative (e.g., 

enhancement patterns) and qualitative (e.g., intensity-time curves) analysis, CEU can distinguish malignant 

diseases from benign lesions, and make differential diagnosis of different malignant tumors. Therefore, CEU has 

some advantages in monitoring therapeutic effect of lymphoma, and in diagnosis, differential diagnosis of primary 

extranodual lymphoma.
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淋巴瘤是起源于淋巴造血系统的恶性肿瘤，

可分为霍奇金淋巴瘤(Hodgkin lymphoma，HL)与

非霍奇金淋巴瘤(non-Hodgkin lymphoma，NHL)。

采 用 目 前 治 疗 方 案 ， H L 预 后 相 对 较 好 。 美 国 最

新数据 [ 1 ]显示 H L 每年新发病例约 8  5 0 0 例，预计

死亡1 050例(12.35%)。NHL是一组异质性疾病，

其在临床表现及治疗反应方面存在显著差异 [ 2 ]。

N H L 可 进 一 步 分 为 惰 性 与 侵 袭 性 两 大 类 。 N H L
每 年 新 发 病 例 约 7 4  6 8 0 例 ， 预 计 死 亡 1 9  9 1 0 例 
(26.66%)[1]。NHL患者纵膈大包块可压迫气道，对

患者有致命性危险；高肿瘤负荷状态下进行治疗

极易发生肿瘤溶解综合征，严重者可危及患者生

命。因此，早期诊断对改善患者预后具有重要意

义。临床中常采用传统超声，CT，MRI，PET-CT
等检查，但存在影像表现不是很典型、价格昂贵

等缺点，因此，开展新的影像学检查手段具有很

好的临床适用性。超声造影显像(contrast-enhanced 
ultrasonography，CEU)能够清晰敏感地反应微小

结构和低速微循环血流灌注状态，直接显示组织

代 谢 状 态 ， 使 得 超 声 影 像 学 得 以 实 现 从 宏 观 结

构、血流动力学显像向功能显像转变 [ 3 ]。原发于

淋巴结的NH L常有典型病灶可供活检病理分析，

CE U多用于治疗后疗效评估；原发于节外器官的

NH L易与其他肿瘤相混淆，CEU在其诊断及鉴别

诊断方面显示出一定的优势。

1  超声造影显像

CE U通过使用微泡化的超声造影剂使超声波

后散射明显增加，导致血流信号显著放大，从而

能够较好地反映机体微脉管系统的信息 [4-5]。随着

第二代造影剂的使用及造影剂特异性低机械指数超

声的发展，使得实时灰阶灌注扫描成为可能 [6-7]。 
第2代超声造影剂外层为多聚物薄膜，内为惰性气

体，使其在血液中更稳定，具有更强及更长时间

的信号增强作用，进而实现对血流动力学的动态

评估 [6]。CEU可进行定性分析与定量分析 [8]。定性

分析主要指病灶的强化类型，如强化程度、强化

顺序、边缘情况、内部同质性、血流灌注等；定

量分析主要包括时间强度曲线等 [ 8 ]。CE U作为传

统超声检测的重要补充，在肿瘤的诊断方面具有

一定优势。CE U检查提示恶性肿瘤的影像学表现

包括不均一强化或边缘强化、向心性强化、快速

强化与快速消退等 [5,8]。上述影像学表现可能与肿

瘤细胞分布的异质性、生长的不均一、肿瘤中央

区细胞坏死、纤维化及血供丰富等生物学特点有 

关[5,8]。因此，CEU具有较好的临床应用前景。

2   超声造影用于淋巴瘤病情监测与治疗后
疗效判断

C E U 可 用 于 恶 性 淋 巴 瘤 治 疗 后 残 留 病 灶 检

测。有研究 [ 9 ]报道恶性淋巴瘤治疗后，残留病灶

检测可分为高度增强、低度增强与不增强三种类

型。C E U 检测残留病灶的敏感性为8 0 %，特异性

高达86.2% [9]。有研究 [10]评估CEU检查对R- CHOP
方案(美罗华、环磷酰胺、阿霉素、长春新碱、强

的松)治疗侵袭性B细胞NHL的预后价值。该研究

共纳入52例B细胞淋巴瘤患者，均为CD20阳性，

患者全部采用R - CH O P方案治疗。中期CE U 检查

参数(峰值强度与平均峰值)与治疗反应密切相关

( P < 0 . 0 0 1 )。CE U检查结果与P ET- CT检查结果高

度正相关。长期预后数据 [10]显示：CEU检测结果

是患者无进展生存期与总生存期很好的预测指标

(P=0.001)。X in等 [11]报道CEU监测浅表淋巴结进

而评估淋巴瘤治疗效果，发现治疗后缓解与未缓

解组患者淋巴结CE U参数存在明显差异，且部分

CE U参数可以用于预测治疗疗效。因此，CE U对

NH L治疗后疗效判断及长期预后预测具有重要的

参考价值。

3  超声造影对原发淋巴节外NHL的诊断

3.1  原发性甲状腺NHL
原 发 性 甲 状 腺 N H L 是 一 种 少 见 的 甲 状 腺 肿

瘤，发生率为0.5%~5%，在老年女性慢性桥本甲状

腺炎患者中更常见 [ 1 2 - 1 3 ]。由于颈部肿块易导致气

道受压，因此早期诊断尤为重要。彭晓琼等 [13]对 
5 例原发甲状腺 N H L 患者进行常规超声与 C E U分

析，常规超声表现为3例呈弥漫型肿大，2例右叶

增大显著，病灶呈低回声，伴有后方回声增强，未

侵及甲状腺包膜，未见钙化或液化，彩色多普勒超

声显示血流丰富，可探及高速高阻动脉血流频谱。

CEU示病灶均呈整体均匀高增强。Wei等[14]对原发

甲状腺NHL患者进行超声检查，常规超声(n=20)
均显示为增大的低回声肿块，其中1 2例为弥漫性

肿大，6例为多发结节，2例为混合型。CEU(n=10)
显示8例为弥漫性均匀增强，2例为弥漫性不均一

增强。坏死区呈弥漫性不均一增强，这在传统超

声检查中很难发现。定量分析发现原发肿瘤灶或

受累淋巴结的时间强度曲线达峰时间要明显长于

同侧颈总动脉，且受累淋巴结与原发灶具有相同
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的灌注表现。Yuan等[15]对原发性甲状腺癌患者进行

CEU检查，结果发现原发性甲状腺癌病灶强化晚于

周围正常甲状腺组织，呈不均匀强化，且病灶边缘

显示不清，≤20 mm的肿块呈现低强化，>20 mm的

肿瘤呈高强化。因此，原发甲状腺NH L与原发甲

状腺癌CE U检查具有一定差异，可能有助于二者

鉴别诊断。此外，与传统超声检查相比，CE U在

检测淋巴瘤坏死灶及受累淋巴结方面存在一定的

优势。

3.2  原发性肝NHL
原发性肝淋巴瘤较罕见，在节外NH L中约占

0.4% [16]，但因其与肝癌等治疗方式不同，因此，

鉴 别 诊 断 对 治 疗 方 案 选 择 具 有 重 要 意 义 。 有 研 
究[17]对7例原发肝NHL与15例原发性肝癌患者进行

超声检查，结果发现7例NHL患者常规超声检查6
例为低回声，1例呈偏高不均回声；CEU显示5例

为整体增强，1例呈放射状增强，1例表现为不均

匀增强，7例造影时相均呈典型的“快进快出”。

1 5例肝癌增强方式呈整体的“快进快出”。进一

步 研 究 [ 1 7 ]发 现 淋 巴 瘤 患 者 造 影 始 增 时 间 、 达 峰

时间及始退时间均显著快于肝癌患者( P < 0 . 0 5 )。

Trenker等 [18]对38例肝原发淋巴瘤患者进行超声检

查。传统超声检查显示3 7例患者病灶呈低回声，

1例局限性淋巴瘤病灶呈高回声。CEU显示：动脉

期9例为高回声，17例为等回声，12例为低回声；

门脉期，2例呈等回声，3例为低回声，晚期均为

低回声。综上，CEU检查原发肝脏NH L在动脉期

呈现不同的增强模式，且造影剂增强时间与原发

性肝癌不同，因此，CEU可能有助于原发肝NH L
与原发性肝癌及肝转移癌的鉴别诊断。此外，动

脉期淋巴瘤不同的强化方式是否与淋巴瘤不同的

生物学行为有关，目前并不清楚，仍有待进一步

研究证实。

3.3  原发性睾丸NHL
原 发 性 睾 丸 淋 巴 瘤 约 占 睾 丸 恶 性 肿 瘤 的

9% [19]，但其术后复发率高达60% [20]。有研究 [21]报

道7例原发睾丸NHL患者，CEU显示肿瘤血管异常

丰富，血管多较直，平行排列；与精母细胞瘤患

者相比，原发睾丸淋巴瘤患者造影剂充盈时间明

显变短(<7 s)。后续系列病例(n=7)报道结果亦支持

上述结论 [22]。但鉴于目前研究均为小样本病例系

列报道，仍需更多研究探索CE U在原发睾丸淋巴

瘤诊断及鉴别诊断中的价值。

3.4  其他

节外NHL中肾原发NHL约占1%[23]。在传统超

声显像肾原发NH L全部呈低回声。CEU显示动脉

期62.5%的患者呈等回声，37.5%的患者呈低回声，

肾实质期全部患者均呈低回声 [23]。徐超丽等 [24]报

道3例肾原发NHL的CEU检查结果，均表现为造影

剂进入和消退时间与肾实质同步，皮质期肿瘤强

化均匀，强化程度中等。Trenker等[25]对6例原发肺

部NH L进行普通超声与CEU检查。常规超声均提

示为低回声。CEU显示5例患者为肺动脉期强化，

1例为支气管动脉期强化，肺实质期，3例为低回

声，3例呈等回声。目前尚无研究报道对上述器官

原发NH L与其他原发恶性肿瘤CEU影像学特点进

行对比分析，但联合CE U定量分析指标可能有助

于鉴别NHL与其他恶性肿瘤。

4  结语

CE U是基于传统超声与造影剂的组合，可以

更好地显示脉管系统及组织器官灌注状态，因而

在肿瘤诊断方面具有重要的参考价值。综合使用

CE U定性及定量参数不仅在淋巴瘤诊断与鉴别诊

断方面可能有一定优势，而且可能有助于淋巴瘤

患者治疗后残留病的监测及治疗疗效的评估。淋

巴瘤患者不同时相增强特点可能与病理类型或预

后有关，但仍有待研究证实。随着CE U相关技术

的进步及临床研究的扩大，CE U检查的标准化、

流程化将会得到进一步规范。CE U这一临床检查

技术可能会造福越来越多的淋巴瘤患者。
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