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超声造影在周围型肺实变穿刺活检中的应用

王珏，孙春娟，朱鹏飞，陈秋怡

(南通市肿瘤医院超声科，江苏 南通 226000)

[摘　要]	 目的：探讨超声造影在周围型肺实变穿刺活检中的应用价值。方法：选取2 0 1 8年1月至2 0 2 1年 

12月南通市肿瘤医院收治的肺周围型病变患者90例(90个病灶)，其中48例行常规超声引导下穿刺活

检(常规超声组)，42例行超声造影引导下穿刺活检(超声造影组)。比较两组穿刺次数、穿刺病理明

确率、坏死区和血管显示情况；比较两组介入穿刺路径和穿刺针尖显示情况评分；比较超声造影

组中良恶性病变的增强时相特征。结果：48例行常规超声引导肺穿刺的患者中，40例(83.33%)穿刺

病理明确(其中恶性31例，良性9例)，8例(16.67%)病理未明确；42例行超声造影引导肺穿刺的患者

中，41例(97.62%)穿刺病理明确(其中恶性34例，良性7例)。超声造影组穿刺病理明确率显著高于常

规超声组(P<0.05)，两组穿刺次数差异无统计学意义(P>0.05)。超声造影组肿块内坏死区显示率和毗

邻大血管显示率均显著高于常规超声组(均P<0.05)，坏死区最大范围显著大于常规超声组(P<0.05)。

两组介入穿刺路径评分和穿刺针尖显示评分等级差异均有统计学意义(均P<0.05)，超声造影组均优

于常规超声组。在超声造影组中，恶性病变开始增强时间要明显早于良性病变(P<0.05)，而二者造

影达峰时间、减退时间差异均无统计学意义(均P>0.05)。常规超声组并发症发生率为8.33%，超声造

影组无并发症发生，两组差异无统计学意义(P>0.05)。结论：超声造影应用于周围型肺实变穿刺活

检中相比常规超声优势明显，能够明显提高穿刺病理明确率，并有助于减少穿刺并发症风险。

[关键词]	 周围型肺实变；穿刺活检；超声；超声造影；穿刺成功率；并发症

Application of contrast-enhanced ultrasound in peripheral 
pulmonary parenchymal biopsy

WANG Jue, SUN Chunjuan, ZHU Pengfei, CHEN Qiuyi

(Department of Ultrasound, Nantong Cancer Hospital, Nantong Jiangsu 226000, China)

Abstract Objective: To investigate the application value of contrast-enhanced ultrasound in peripheral pulmonary 

consolidation biopsy. Methods: A total of 90 patients (90 lesions) with peripheral pulmonary lesions admitted 

to our hospital from January 2018 to December 2021 were selected. Among them, 48 patients underwent 

conventional ultrasound-guided needle biopsy were divided into a conventional ultrasound group and 42 patients 

underwent contrast-enhanced ultrasound-guided needle biopsy were divided into a contrast-enhanced ultrasound 

group. The puncture times, pathological diagnosis rate of puncture, necrotic area, and vascular display were 

compared between the 2 groups; the scores of interventional puncture path and needle tip display were compared 
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获得病变组织标本行病理学检查是周围型肺
实变确诊的金标准，能否得到有效的病变组织直
接关系到诊断的准确性。超声检查能够显示胸壁
周围结构形态，已成为周围型肺实变穿刺活检的
常用手段，且相比CT穿刺活检，具有操作简单、
实时、无辐射、可重复操作等多方面优点[1]。但常
规超声难以呈现肿块内部情况和周围毗邻血管，
常常在分辨病变内部坏死上存在困难，影响了穿
刺引导的准确性 [2-3]。近年来，超声造影技术取得
了飞速发展，其能够清晰显示肿块内坏死情况和
血流灌注情况，为准确取材创造了有利条件[4]，但
其应用尚不广泛，临床价值仍有待验证。本研究
通过对比常规超声，探讨超声造影在周围型肺实
变穿刺活检中的应用价值，以期提高取材满意率
和穿刺成功率。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 8 年 1 月至 2 0 2 1 年 1 2 月南通市肿瘤医
院收治的肺周围型病变患者9 0例( 9 0个病灶)，男
64例，女26例，年龄22~89(54.04±16.72)岁，其中
4 8例行常规超声引导下穿刺活检(常规超声组)， 

42例行超声造影引导下穿刺活检(超声造影组)。纳
入标准：1)经CT检查提示周围型肺占位性病变，
且超声检查明确显示肿块；2 )年龄≥1 8岁。排除
标准：1 )伴严重心肺疾病；2 )有严重出血倾向；
3 )对造影剂过敏；4 )身体耐受性差，无法配合超
声穿刺检查。常规超声组：男32例，女16例，年
龄22~87(53.89±13.92)岁，病变最大径5.45(1.00~ 
1 3 . 5 0 )  c m ，左侧病变 2 6 例，右侧病变 2 2 例；超
声造影组：男32例，女10例，年龄23~89(54.21± 
14.61)岁，病变最大径5.20(1.20~12.70) cm，左侧病
变24例，右侧病变18例；两组性别、年龄等一般资
料差异无统计学意义(P>0.05)。本研究获得南通市
肿瘤医院医学伦理审批通过(批号：LW2022002)，
患者检查前均签署知情同意书。

1.2  仪器与方法

采 用 L O G I Q  E 9 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 ， 
C 1 - 6 V N探头，频率为5 ~ 1 2  M Hz，配有超声造影
功能。检查时，让患者双手上举使肋间隙得以扩
大，参考CT提示病灶所处位置，利用超声对肺部
病变进行仔细扫查。发现病灶后，观察并记录病
灶位置、大小、形态、回声、与周围脏器的关系
及病灶内部是否存在坏死等信息，选择最佳穿刺

between the 2 groups; and the enhancement phase characteristics of benign and malignant lesions in contrast-

enhanced ultrasound group were compared. Results: Among the 48 patients who underwent routine ultrasound-

guided lung puncture, 40 cases (83.33 %) were successfully pathological diagnosed (31 cases of malignant, 9 cases 

of benign), 8 cases (16.67%) were not successful diagnosed; among the 42 patients undergoing contrast-enhanced 

ultrasound-guided lung puncture, 41 (97.62%) were successfully punctured (34 malignant and 7 benign). The 

pathological diagnosis rate of puncture in the contrast-enhanced ultrasound group was significantly higher than 

that in the conventional ultrasound group (P<0.05), and there was no significant difference in puncture times 

between the 2 groups (P>0.05). The display rate of necrotic area and adjacent large vessels in the contrast-enhanced 

ultrasound group were significantly higher than those in the conventional ultrasound group (both P<0.05), and the 

maximum range of necrotic area was significantly larger than that in the conventional ultrasound group (P<0.05). 

There was significant difference in the scores of interventional puncture path and needle tip display between the  

2 groups (both P<0.05), and the contrast-enhanced ultrasound group was superior to the conventional ultrasound 

group. In the contrast-enhanced ultrasound group, the enhancement time of malignant lesions was significantly 

earlier than that of benign lesions (P<0.05), while there was no significant difference in peak time and decline 

time between the 2 groups (both P>0.05). The incidence of complications in the conventional ultrasound group 

was 8.33%, and no complications occurred in the contrast-enhanced ultrasound group. There was no significant 

difference between the 2 groups (P>0.05). Conclusion: Contrast-enhanced ultrasound has obvious advantages 

over conventional ultrasound in the puncture biopsy of peripheral pulmonary consolidation, which can significantly 

improve the pathological diagnosis rate of puncture and help reduce the risk of puncture complications.

Keywords peripheral pulmonary consolidation; puncture biopsy; ultrasound; contrast-enhanced ultrasonography; success 

rate of puncture; complications
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进针路线。
超 声 造 影 剂 选 用 注 射 用 六 氟 化 硫 微 泡

(SonoVue，意大利Bracco公司)，注射前用生理盐
水5 mL配置成微气泡悬浮液。造影时，经肘正中
静脉团注造影剂2.4 mL，继而用生理盐水5 mL冲
管，同时开启造影成像模式，持续观察3 min，记
录造影全过程，储存图像。

穿刺活检：采用Bard自动穿刺活检枪和18/16g
穿刺针。常规消毒铺巾，采用2%利多卡因行局部
浸润麻醉，常规超声或超声造影后选择最佳穿刺
体位和穿刺路径，避开大血管和内部坏死区域。
穿 刺 针 于 实 时 引 导 下 抵 达 病 灶 区 域 进 行 穿 刺 活
检，扣动扳机将组织取出，并置于薄纸上，常规
2次取材，若取材不满意，可再进行一次穿刺，将
获得的组织标本置于4%甲醛溶液中固定，然后送
病理组织学检查。

1.3  观察指标

记录两组穿刺次数、穿刺成功情况；记录两
组坏死区和血管显示情况；并参照文献[5]中评分
标准，对两组介入穿刺路径和穿刺针尖显示进行评
分。1)介入穿刺路径评价：超声图像可清楚显示皮
肤、皮下脂肪、肋间肌、肋骨表面、脏壁层胸膜界
面各层结构，操作医师对各结构的判读充分肯定，
计3分；超声图像基本能够显示上述5层结构，操作
医师可辨识，计2分；超声图像能够分辨层次，但
无法清晰显示，操作医师难以辨识上述结构，计 
1 分 ； 超 声 图 像 仅 可 显 示 肋 骨 和 肺 表 面 界 面 ， 对
其他结构难以作区分，计0分。2)穿刺针尖显示评
价：穿刺针尖能够清晰呈现并能够辨识形态，计 
2分；穿刺针尖基本能够显示，计1分；穿刺针尖仅
呈现强回声区域，或者仅显示随着进针局部组织
出现抖动，计0分。此外，记录两组穿刺并发症情
况，穿刺后即可超声评估穿刺路径软组织是否存在
出血情况，是否存在气胸形成等情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件进行数据处理。计
数资料以例或率表示，分类资料比较用 χ 2检验或
Fisher确切概率法，等级资料比较用秩和检验；计
量资料以均数±标准差(x±s)表示，组间对比用独立
样本t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  穿刺病理结果

4 8例行常规超声引导肺穿刺的患者中，4 0例
(83.33%)穿刺取材并病理明确(其中恶性31例，良
性9例)，8例(16.67%)病理未明确(2例由于组织太
少难以判断，6例因组织坏死难以判断)。4 2例行
超声造影引导肺穿刺的患者中，41例(97.62%)穿刺
病理明确(其中恶性34例，良性7例)，1例(2.38%)
病理未明确，属于组织坏死难以做出判断。常规
超声组与超声造影组穿刺次数差异无统计学意义
(P>0.05)，但超声造影组穿刺病理明确率显著高于
常规超声组(P<0.05，表1)。

2.2  两组坏死区和血管显示情况对比

超声造影组肿块内坏死区显示率和毗邻大血
管显示率均显著高于常规超声组(均P<0.05)，坏死
区最大范围显著大于常规超声组(P<0.05，表2)。
典型超声造影图例见图1。

2.3  两组介入穿刺路径评分和穿刺针尖显示评分对比

两组介入穿刺路径评分和穿刺针尖显示评分
等级差异均有统计学意义(均P<0.05)，超声造影组
均优于常规超声组；并且超声造影组介入穿刺路径
评分≥2的比例为83.33%，穿刺针尖显示评分≥1的
比例为88.10%，均显著高于常规超声的47.92%、
6 2 . 5 0 %，差异有统计学意义(P< 0 . 0 5；表3、4 )。
典型灰阶及超声造影见图2。

表1 两组穿刺次数和穿刺病理结果对比

Table 1 Comparison of puncture times and pathological results between the 2 groups

组别 n
穿刺次数/[例(%)] 穿刺结果/[例(%)]

2次 3次 病理明确 病理未明确

常规超声 48 42 (87.50) 6 (12.50) 40 (83.33) 8 (16.67)

超声造影 42 38 (90.48) 4 (9.52) 41 (97.62) 1 (2.38)

χ2 0.201 —

P 0.654 0.033*

*Fisher确切概率法。

*Fisher exact probability method.
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表2 两组坏死区和血管显示情况对比

Table 2 Comparison of display of necrotic area and blood vessels between the 2 groups

组别 n 坏死区显示/[例(%)] 坏死区最大范围/mm 毗邻大血管显示/[例(%)]

常规超声 48 9 (18.75) 14.58±4.31 12 (25.00)

超声造影 42 28 (66.67) 32.64±6.69 19 (45.24)

χ2 21.244 15.408 4.063

P <0.001 <0.001 0.044

图1 肺鳞癌的超声造影图

Figure 1 Contrast-enhanced ultrasonography of lung squamous cell carcinoma

(A)注射造影剂9 s时，显示肿块内部大血管；(B)肿块呈灌注缺损型富血供病变；(C)穿刺病理证实为肺鳞癌(HE，×200)。

(A) When the contrast agent was injected for 9 s, the large blood vessels inside the tumor were displayed; (B) Mass showed perfusion defect 

type hypervascular lesions; (C) Lung squamous cell carcinoma confirmed by biopsy (HE, ×200).

A CB

表3 两组介入穿刺路径评分对比

Table 3 Comparison of interventional puncture path scores of the 2 groups

组别 n
介入穿刺路径评分/[例(%)]

3 2 1 0 ≥2

常规超声 48 11 (22.92) 12 (25.00) 12 (25.00) 13 (27.08) 23 (47.92)

超声造影 42 25 (59.52) 10 (23.81) 5 (11.90) 2 (4.76) 35 (83.33)

Z/χ2 16.050 12.262

P <0.001 <0.001

表4 两组穿刺针尖显示评分对比

Table 4 Comparison of needle tip display scores  of the 2 groups

组别 n
穿刺针尖显示评分/[例(%)]

2 1 0 ≥1

常规超声 48 9 (18.75) 21 (43.75) 18 (37.50) 30 (62.50)

超声造影 42 19 (45.24) 18 (42.86) 5 (11.90) 37 (88.10)

Z/χ2 10.630 7.713

P 0.001 0.005
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表5 超声造影组中良恶性肿块患者超声造影参数对比

Table 5 Comparison of ultrasound parameters in patients with benign and malignant masses

组别 n 开始增强时间/s 达峰时间/s 减退时间/s

恶性 34 13.98±3.78 23.87±5.41 43.58±12.54

良性 7 10.86±3.15 21.23±4.26 48.68±14.87

t 2.037 1.212 0.951

P 0.049 0.233 0.348

2.4  超声造影组中良恶性肿块患者超声造影参数对比

恶性病变开始增强时间要明显早于良性病变

(P<0.05)；而二者造影达峰时间、减退时间差异均

无统计学意义(均P>0.05，表5)。

2.5  穿刺并发症

常 规 超 声 组 共 出 现 4 例 并 发 症 ， 包 括 穿 刺 后

并发少量气胸1例，少量咯血3例，并发症发生率

为 8 . 3 3 % ( 4 / 4 8 ) ；超声造影组无并发症发生，仅  
1 例 患 者 出 现 轻 度 造 影 剂 过 敏 反 应 ； 两 组 差 异 无

统计学意义(Fi sher精确概率检验的P=0.120)。

图2 一位70岁男性左肺下叶结节患者的超声造影

Figure 2 Contrast-enhanced ultrasonography of a 70-year-old 

male patients with nodules in the left lower lobe of the lung

3  讨论

超声引导下肺穿刺活检在临床上已得到广泛应

用，具有操作简便、可实时、床旁进针等优点，且

相比CT引导穿刺无辐射、安全性好，已成为周围

型肺实病变穿刺活检的主要手段[6]。但常规超声对

于辨别病变性质和病变内部是否坏死上较为困难，

并且腹部探头分辨率较低，成为穿刺取材失败或病

理结果出现假阴性的重要原因[7]。随着超声造影技

术的进步和推广，造影剂微气泡不仅可根据肺动

脉、支气管动脉灌注差别来对病变性质进行判断，

还可精准显示肿块内部坏死区，从而有利于精准的

穿刺活检操作 [8-9]。因此，超声造影引导周围型肺

实变穿刺活检受到越来越多的关注和研究。

常 规 超 声 引 导 下 周 围 型 肺 实 变 穿 刺 活 检 的

穿 刺 成 功 率 超 过 8 0 % [ 1 0 - 1 1 ] ， 这 与 本 研 究 结 果

( 8 3 . 3 3 % )相符。常规超声的主要缺点在于难以区

分肿块的活性区与坏死区，和与周围毗邻大血管

之间的关系，易出现取材失败和假阴性的病理诊

断结果 [12]。本研究40例常规超声穿刺患者中，有

8例( 1 6 . 6 7 % )穿刺病理未明确，包括2例由于组织

太 少 难 以 判 断 ， 6 例 因 组 织 坏 死 难 以 判 断 。 分 析

原因主要为：不考虑穿刺技术的因素，肿块内坏

死组织是影响穿刺准确度的主要原因，这给后续

的病理诊断和治疗造成了极大困扰。而随着超声

造影技术的飞速进步，超声造影能够清晰显示肿

块内部的血供情况和坏死区域，对于精准穿刺有

重要意义 [13]。本研究显示：超声造影组穿刺病理

明确率显著高于常规超声组，并且超声造影组肿

块内坏死区显示率和毗邻大血管显示率显著高于

常规超声组，坏死区最大范围显著大于常规超声

组。由此可见，超声造影确实能够提高肿块内部

血管的显示效果，有助于避开坏死区，精准穿刺

活性区，进而提高穿刺取材的成功率。

本 研 究 还 显 示 ： 在 穿 刺 路 径 评 分 和 穿 刺 针

尖显示评分对比上，超声造影组均优于常规超声

组，并且超声造影组介入穿刺路径软组织清晰显

示率(≥2分)为83.33%，穿刺针尖显示率(≥1分)为

88.10%，均显著高于常规超声的47.92%和62.50%。

由此可见超声造影能够清晰显示穿刺过程中经历

的各软组织结构，这有助于穿刺进针时及时调整

探头方向和进行针尖的微调，避开肋间动脉，准

确刺过壁层胸膜，抵达病变表面进行穿刺，从而

有助于减少穿刺并发症发生[14-15]。超声造影引导肺

组织穿刺活检相比常规超声，能够明显降低穿刺

并发症 [16]。本研究超声造影组无并发症发生，常

规超声组并发症发生率为8.33%，但两组差异无统

计学意义，可能与样本量较小有关。
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超声造影不但能够提高穿刺的成功率和安全

性，还有助于周围型肺实病变的诊断。研究 [17]表

明：肺部良性病变主要由肺动脉供血，而恶性病

变大多由支气管动脉供血，故恶性病变出现增强

时间常晚于良性病变。本研究显示：恶性病变组

造影开始增强时间显著晚于良性组，这与既往报

道 [18]相符。由此可见，在引导穿刺前，超声造影

即可初步判断肿块的性质，有助于增强穿刺者的

穿刺信心，指导穿刺。

综上，超声造影引导周围型肺实病变穿刺活检，

能够清晰显示病变内无灌注区，避开坏死区和大血

管，精准选择活性靶区，有助于提高穿刺病理明确

率，并减少并发症，相比常规超声有明显优势。
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