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超声造影到达时间参数成像鉴别诊断胆囊病变
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!北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所超声科 恶性肿瘤发病机制及

转化研究教育部重点实验室%北京
!

"$$"%:

"

(摘
!

要*

!

目的
!

观察超声造影到达时间参数成像鉴别诊断胆囊病变的价值#方法
!

回顾分析
:#

例胆囊癌和
::

例胆

囊良性病变胆囊患者的超声检查资料%根据到达时间参数成像评估灌注动脉模式%评价到达时间参数%包括病灶到达时

间,同深度肝组织到达时间,病灶与同深度肝组织的到达时间差!

$

=

"#结果
!

胆囊良恶性病变间灌注动脉模式差异有统

计学意义!

B

%

$N$$"

"#恶性病变动脉模式多呈分支型和不规则型%良性病变多呈散在点状型和单支型%而病灶到达时间

差异无统计学意义!

B

&

$N$#

"#良恶性病变之间
$

=

(造影剂到达胆囊与到达同深度肝组织的时间差%分别为!

Q$N:"R

"N7S

"

E

和!

Q:N'(R"N7S

"

E

*差异有统计学意义!

B

%

$N$$"

"#取
$

=

截断值为
Q"N$#E

%其诊断敏感度,特异度,阳性预测

值,阴性预测值和准确率分别为
&"N&$U

,

(:N$$U

,

&#N:$U

,

($N$$U

和
&SN:$U

#结论
!

超声造影到达时间参数成像有助

于鉴别诊断胆囊良恶性病变#
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(关键词*
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胆囊肿瘤+胆囊疾病+超声检查+到达时间参数成像

(中图分类号*
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(文献标识码*
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(文章编号*
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图
?

!

彩色编码顺序

!!

胆囊癌是最常见的胆道恶性肿瘤%发病率约
"

)

"$

万
"

:

)

"$

万%临床无特异性表现%早期不易被发现%患

者中位生存期仅
'

个月%

#

年生存率仅
#U

(

"

*

#超声对

鉴别息肉样病变与结节型胆囊癌,不典型胆囊炎症与

厚壁型胆囊癌等存在 困 难#超 声 造 影 !

690/@,E/

302,063F;./@,E9;0F

%

H)IJ

"能实时动态观察病灶血

流灌注特征%反映其血管结构特点%有助于鉴别良恶性

病变(

:

*

#到达时间参数成像!
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%

B=CD

"用颜色编码显示病灶及其周围组织

任意点的造影剂微泡到达时间%在静态图像上叠加

H)IJ

强度与微泡到达时间%有助于分析病变血供特

点及鉴别诊断(

7*#

*

#本研究以
B=CD

观察胆囊良恶性

病变的灌注动脉形态和到达时间及其鉴别诊断价值#

?

!

资料与方法

"N"

!

一般资料
!

收集
:$"7

年
"

月$

:$"&

年
":

月于

北京大学肿瘤医院接受胆囊超声检查!包括
H)IJ

"%

之后接受手术治疗并获得病理诊断的胆囊 病变患者#

排除标准&

#

呼吸或移动致图像质量差%无法行
B=CD

分析+

$

常规超声所示病变在
H)IJ

中始终无增强#

"N:

!

常规超声和
H)IJ

!

由具有
#

年以上胆囊
H)IJ

经验,主治及以上职称医师进行检查#采用
[)\9

1

-

M

)(

超声仪%

[)H"*#*K

探头!频率
:N$

"

#N$OPL

"%造影

剂为声诺维!

]@,669

公司"%按照说明书进行配制#嘱患

者检查前空腹
&2

以上#以常规超声模式扫查胆囊及

周围肝组织%清楚显示胆囊病灶后%测量其大小%记录肝

背景,病灶回声,彩色多普勒超声是否显示血流信号以

及胆囊壁完整性等特征+进入腹部
H)IJ

条件%嘱患者

平静呼吸%待图像稳定后经肘静脉团注
"N#+.

造影剂%

续以
#+.

生理盐水冲管%并与推注造影剂同时开始计

时%保持超声图像显示病变最大切面%连续留存
":$E

KDĤ O

格式动态图像以备分析#

"N7

!

B=CD

!

以
\9

1

-

M

)(4-/2_K6.3,@

仪器自带

B=CD

软件分析留存的
KDĤ O

动态图像%由
"

名具有

#

年以上胆囊
H)IJ

经验的主任医师解读图像#

用颜色编码显示胆囊病灶和

周围肝组织造影剂到达时间%将

造影剂到达胆囊时间设定为初始

时间%以红色,橙色,黄色,粉色,

浅绿色,深绿色,靛青色,浅蓝色

及深蓝色依次代表到达时间!图

"

"#以褐色代表造影剂到达胆囊前时间%紫色代表编

码时间段后更晚时间#软件自动生成造影剂到达时间

参数图像%并叠加在
]

模式图像上#对存储动态编码

图像及完全编码后的最终静态图像进行分析#

根据文献(

'

*将动脉模式分为以下
%

种形态&

#

散

在点状型&病灶动脉期呈斑点状增强%无明显血管形

态+

$

单支型&动脉期病灶内见明显单支血管+

%

分支

型&动脉期病灶内见放射状分支样血管+

&

不规则型&

动脉期病灶内见多条血管%分布杂乱不规则#

"N%

!

计算到达时间参数
!

在储存的到达时间参数

动态编码图上任意回放造影剂逐渐到达的编码过

程%定帧即得到任一时间点已到达造影剂的组织编

码图像+使用软件测量模式获得图像上任一点的造

影剂到达时间#使用回放功能%于胆囊病灶内造影

剂最早能被观察到的时间点定帧%测量编码点到达

时间%即为胆囊病的到达时间#避开胆囊动脉及肝

动脉%以同法测量同深度肝组织到达时间#以上均

测量
7

次%取平均值#

定量参数&

#

胆囊病灶的造影剂到达时间+

$

同深

度肝组织的造影剂到达时间+

%

造影剂到达胆囊与到

达同深度肝组织的时间差!

$

=

"%

$

=`

胆囊病灶的到

达时间
*

同深度肝组织的到达时间#

"N#

!

统计学分析
!

采用
JCJJ:%N$

统计分析软件#

连续变量用 M

NR8

表示%应用
=

检验比较均值#分类

变量用
!

:

!

:检验分析#绘制
Ẑ H

曲线%计算
BIH

%

得到鉴别胆囊良恶性病变最佳
$

=

截断值%计算敏感

度,特异度,阳性预测值,阴性预测值和准确率#良性

和恶性病变的肝背景用曼
*

惠特尼非参检验分析%

$

=

与肝背景的相关性用
6

;

&7<>7(

相关分析#

B

%

$N$#

为差异有统计学意义#

@

!

结果

最终纳入
%S

例患者%男
:"

例%女
:'

例%年龄
77

"

&"

岁%平均!

'"N&R":N:

"岁#其中胆囊癌
:#

例%胆

囊良性病变
::

例%包括胆固醇息肉
7

例%胆囊管状腺

-

7#&

-
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瘤
'

例%胆囊腺肌症
'

例%急,慢性胆囊炎
#

例%黄色肉

芽肿性胆囊炎
:

例+病灶最大径
$N'$

"

SN'$6+

%平均

!

:NS$R"N%(

"

6+

#良性与恶性病变最大径及胆囊壁

完整与否差异有统计学意义!

B

均
%

$N$$"

"%而性别,

年龄,病灶回声及病灶有无血流等特征差异均无统计

学意义!

B

均
&

$N$#

"#见表
"

#

:N"

!

胆囊病灶动脉模式
!

:#

例胆囊癌中%

":

例动脉

形态表现为分支型!图
:B

"

:H

"%

(

例为不规则型!图

:K

"

:a

"%

%

例为散在点状型#

::

例良病变中%

"%

例

表现为散在点状型!图
:W

"

:\

"%

S

例为单支型!图
"[

"

:D

"%

"

例为分支型#胆囊良性与恶性病变动脉形态

差异具有统计意义!

B

%

$N$$"

"#见表
:

#

表
"

!

胆囊恶性和良性病变患者一般资料及常规超声特征

组别
男)女

!例"

年龄

!岁"

肝背景!例"

正常肝 脂肪肝 肝硬化

病灶最大径

!

6+

"

回声!例"

高 低 等 混合

血流!例"

有 无

壁完整与否!例"

完整 破坏

恶性!

( :̀#

"

"$

)

"# '%O#R""O# "' ( $ 7O%%R"O## S "" % 7 "( ' % "'

良性!

( :̀:

"

""

)

"" #&8#R":8% "% & $ "8&'R$8&% ' S S : "" "" :" '

=

)

!

:值
$O%S "O&$ Q$O:# %O:( "O&$ 7O%7 "#O%"

B

值
$8%(" $8$S( $8(&$

%

$8$$" $8'"# $8$'%

%

$8$$"

图
@

!

B=CD

胆囊病变动脉形态
!

B

"

HN%&

岁女性%胆囊癌%动脉呈分支型+

K

"

aNS(

岁女性%胆囊癌%动脉呈不规则型+

[

"

DN%#

岁男性%

胆囊管状腺瘤%动脉呈单支型+

W

"

\N77

岁男性%胆囊管状腺瘤%动脉呈散在点状 !

B

,

K

,

[

和
W

均为常规超声图%

]

,

)

,

P

和
b

均为
H)IJ

上

的灌注动脉模式%

H

,

a

,

D

和
\

均为
B=CD

上的灌注动脉模式"

-

%#&
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表
:

!

胆囊良,恶性病变
B=CD

动脉模式(例!

U

"*

组别 散在点状 单支型 分支型 不规则型

恶性!

( :̀#

"

%

!

"'O$$

"

$ ":

!

%&O$$

"

(

!

7'O$$

"

良性!

( :̀:

"

"%

!

'7O'$

"

S

!

7"O&$

"

"

!

%O#$

"

$

!

:值
7$O&$

B

值
%

$8$$"

:N:

!

到达时间参数
!

胆囊癌与胆囊良性病灶造影剂

到达时间差异无统计学意义!

B

&

$N$#

"%恶性与良性

病灶同深度肝组织到达时间与
$

=

差异均有统计学意

义!

B

均
%

$N$#

"%见表
7

,图
7

#

$

=

与肝背景间无明

显相关!

<̀ $N"$7

%

B $̀N%("

"#

Ẑ H

鉴别胆囊癌与胆

囊良性病变时%选取
Q"N$#E

为
$

=

最佳截断值%诊断

敏感度,特异度,阳性预测值,阴性预测值和准确率分

图
A

!

胆囊腔等回声结节%结节形态不规则%胆囊壁完整
!

B8

患

者女%

%"

岁%病灶动脉呈散在点状%病灶到达时间与肝脏到达时

间差
Q$N%$E

+

]8

患者女%

7(

岁%胆囊癌%病灶动脉呈分支型%病

灶到达时间与肝脏到达时间差为
Q:NS$E

图
B

!$

=

鉴别胆囊良恶性病变的
Ẑ H

曲线

!

BIH $̀N(":

%

$

=

截断值为
Q"N$#E

表
7

!

胆囊良恶性病灶的到达时间参数!

M

NR8

"

类别
到达时间参数

胆囊病灶 同深度肝组织
$

=

恶性病变!

( :̀#

"

"%OS:R%O$( "SO%"R%O#: Q:O'(R"O7S

良性病变!

( :̀:

"

"%O#$R7O:S "%OS$R:O'& Q$O:"R"O7S

=

值
$O:$$ :O%#$ Q'O:$$

B

值
$8&%" $8$"&

%

$8$$"

别为
&"N&$U

,

(:N$$U

,

&#N:$U

,

($N$$U

和
&SN:$U

%

BIH

为
$N(":

#

A

!

讨论

胆囊动脉多起自肝右动脉(

S*&

*

#胆囊由胆囊动脉

供血%

H)IJ

时相分为动脉期!

$

"

7$E

"和静脉期!

7$

"

":$E

"

(

(*"$

*

#对于
H)IJ

鉴别诊断胆囊癌的价值仍

有争议#

:$""

年欧洲超声医学与生物学联合会指南

认为
H)IJ

不能用于鉴别诊断胆囊良恶性病变(

""

*

%而

:$"S

年指南则提出
H)IJ

可鉴别慢性胆囊炎与胆囊

癌%如廓清时间
%

7#E

,胆囊壁完整性被破坏及侵犯周

围肝组织等高度提示胆囊癌(

(

*

#目前
H)IJ

鉴别诊

断胆囊病变的价值越来越受到肯定(

":

*

#胆囊良性病

变
H)IJ

动脉模式多表现为单支型%而不规则动脉模

式提示病变(

":*"7

*

%原因可能在于恶性病灶血管发育不

完全,结构紊乱%而良性病灶的血管多为正常胆囊动脉

分支逐级变细而形成(

"7

*

#

B=CD

技术用颜色编码造影剂微泡到达
Ẑ D

时

间%可在显示肿瘤血流灌注形态的同时提供更客观的

彩色编码图像(

7

%

"%

*

#不同大小的病灶从开始增强到完

全增强的时间不同#对于不同病灶%彩色编码的总时

间可能不同%但对同一病灶%各种颜色所代表的时间间

隔相同#目前此技术多用于研究肝结节%如将到达时

间用红色和黄色编码%直观比较其灌注模式(

7

*

%以鉴别

不典型肝细胞肝癌与肝局灶性结节性增生%以及通过

判断肿瘤血管到达时间变化预测合并低甲胎蛋白的进

展性肝细胞肝癌对索拉非尼的治疗反应(

%

*

#

cDY

等(

#

*应用
B=CD

鉴别浅表肿大淋巴结的性质%取得良

好效果#

本研究中
B=CD

在
]

模式静态图像上叠加
H)IJ

强度与微泡到达时间信息%同时颜色的顺序变化趋势

代表血流灌注方向%因而能比常规
H)IJ

更直观地显

示胆囊病灶灌注动脉模式%有助于医师获得动脉模式

信息#例如%对于图
:]

病灶%仅从图像上并不容易判

读到其为分支型,不规则型或散在点状%需要反复阅读

留取的
H)IJ

动态图像+图
:H

为对应的
B=CD

%非常

清晰地显示其为放射分支状的灌注动脉#

-
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胆囊与肝右叶供血血管均为肝右动脉%正常胆囊

壁与肝脏在动脉期增强起始时间相同#造影剂到达时

间可能受到多种因素影响%如患者循环功能,肝背景及

造影剂推注速度等%胆囊病变及肝实质造影剂到达时

间均不适合作为单一诊断参数#为此本研究引入造影

剂到达胆囊病变与到达肝脏的时间差!

$

=

"作为诊断

参数%同时良恶性组间肝背景差异无统计学意义%以排

除上述因素的影响#相对于周围肝组织%胆囊恶性病

灶的增强时间明显早于良性病灶%原因可能在于胆囊

癌血管发育不完全%动脉流速加快(

"#

*

%有待进一步探

索#到达时间参数有助于鉴别诊断胆囊良恶性病变%

以
$

=`Q"N$#E

为截断值%具有良好的诊断效能#

本研究的主要局限性&

#

样本量有限%尤其良性病

变病理类型较分散+

$

病灶体积均较大%仅
:

例病灶最

大径
%

"6+

!分别为
$N'6+

和
$N(6+

"%使本研究结

果更适用于
&

"6+

的胆囊病灶+

%

H)IJ

较耗时%需

连续留存
":$E

的动态图像%患者难以持续屏息%呼吸

剧烈时影响图像质量+

&

H)IJ

并不能对所有病灶均

显示灌注血管长轴%导致难以判断部分病灶的灌注动

脉模式+

'

超声医师解读数据时存在主观性#

综上%

B=CD

有助于识别胆囊病变灌注动脉模式%

较常规
H)IJ

更加客观,直接%同时能够判断胆囊病

变与周围肝组织造影剂到达时间差%对于鉴别诊断胆

囊良恶性病变具有良好价值#
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