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超声造影在腹部脏器病变诊断中的临床分析 

孙洪金 

（莱西市第三人民医院  山东青岛  266600） 

【摘  要】目的 探析腹部脏器病变诊断中，采取超声造影的临床价值。方法 本研究以我院住院的200名可疑腹腔器官疾病病人作

为研究对象，对其进行超声造影及手术病理检查，探讨超声造影在临床上的腹部脏器病变诊断应用价值。结果 手术病

理结果中，180例患者确诊为腹部脏器病变；超声造影诊断结果中，168例患者确诊为腹部脏器病变；超声造影诊断灵敏

度为93.33%（168/180），特异度80.00%（16/20），准确率为92.00%（184/200）。结论 对腹部脏器病变患者，采取超声

造影检查，所具诊断价值较高，可为后续临床治疗提供一定支持。 
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Clinical analysis of CEUS in the diagnosis of abdominal visceral lesions 
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[Abstract] Objective To explore the clinical value of CEUS in the diagnosis of abdominal organ lesions. Methods This study examined 200 

patients with suspected abdominal organ disease in our hospital and used to investigate the diagnostic value of abdominal organ 

lesions. Results In the surgical pathology results，180 patients were diagnosed with abdominal organs；168 patients；diagnostic 

sensitivity was 93.33%（168 / 180），specificity 80.00%（16 / 20），and accuracy was 92.00%（184 / 200）. Conclusion For 

patients with abdominal organ lesions，CEUS has high diagnostic value and can provide some support for subsequent clinical 

treatment. 
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近年来，超声成像从彩色多普勒、间断成像到灰度调和

成像等方面取得了长足进步，可有效改善成像效果，降低伪

影，并可显示病变内的血液流动状况。通过对血流灌注变化

的观测，可以明显提高对腹腔内占位性疾病的检出率及确诊

准确率[1]。通过对病变在全血管阶段的特异性强化（例如：

周期性强化、特征强化等），可实现对病变的准确识别，并

与 CT、MRI 等影像学检查的结果具有较高的一致性。由于

其无辐射，安全，方便等特点，在诊断乳腺及创伤性器官内

出血方面有突出优势[2]。这种技术对微血管的清晰显示使其

在胆囊、肾脏等占位性病变的鉴别诊断中得到广泛应用，并

展现出良好的效果。此外，在腹腔实质脏器的损伤性病变检

查中，超声造影也发挥着重要的作用[3]。见下文： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究，选择院内收治 200 例疑似腹部脏器病变患者

为目标病例，2022 年 1 月-2023 年 12 月，有男性患者 112

例，有女性患者 88 例，年龄 20～80（55.52±4.12）岁。患

者提供相关研究文件。 

1.2 研究方法 

在使用飞利浦 EPIQ7W 彩色多普勒超声设备进行疾病

检查时，选用了 C5－1 型探头，并将其中心频率设置为

3.5MHz，机械指数范围设定在 0.07 至 1.10。应用的造影剂

为 SonoVue，这种造影剂因其高安全性而受到青睐，其颗粒

大小比红血球小。经外周静脉注入后，对比剂会随血流而抵

达靶器官，有效地显影病灶，随后通过呼吸过程排出体外。

SonoVue 成分无毒性，因此导致不良反应的风险较低，且无

心脏和肾脏毒性。 

造影剂的准备过程包括：将 5 ml 的盐水注射到冷冻干

燥粉中，使之成为一种乳白色的悬浮液。在做超音波摄影时，

经浅静脉向病人注射 2.4 ml 的乳白色的微气泡悬浮液，然后

迅速地给病人注射 5 ml 的生理盐水。在整个超声造影过程

及完成后，检查人员需密切监测患者是否出现不良反应，并

确保在检查完成 30 分钟后，确认患者未出现异常状况后方

可离开。 

研究方法的具体步骤如下：首先，使用二维超声和彩色

多普勒超声技术对患者进行检查。在检查过程中，确保准确

标记患者的体位，并详细记录病灶的确切位置、大小及其回

声特征。接下来，激活造影模式，使用双幅图技术。根据病
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灶的位置和深度，调整声功率以达到最佳成像效果。在完成

造影剂注射后，立即启动计时器并开始录像。对病灶在灌注

和回声方面的变化进行实时观察，并对病灶所处的不同阶段

进行详细记录。在扫描过程中，全面检查脏器以确定是否存

在新的病灶，并将所有相关信息详细记录下来，保存在光盘

中。 

本研究中的患者均由具有至少十年超声诊断经验的医

师进行扫描。对所获得的图像进行分析，并在深入讨论后得

出超声诊断的最终结论。 

1.3 研究指标 

以手术病理结果为金标准，对超声造影检查结果以及诊

断价值进行对比与分析。诊断价值计算公式：敏感度：a/（a 

＋ c），特异度：d/（b ＋ d），准确性：（a ＋ d）/（a ＋ b 

＋ c ＋ d），a、b、c、d 分别代表：真阳性、假阳性、假

阴性、真阴性。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 x²计算；计量资料表示为

（x±s），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

表 1 中，研究中，手术病理结果显示，180 例患者确诊

为腹部脏器病变；超声造影诊断结果中，168 例患者确诊为

腹部脏器病变；超声造影诊断灵敏度为 93.33%（168/180），

特异度 80.00%（16/20），准确率为 92.00%（184/200）。 

表 1  两种检查方式检出结果调查表（例） 

手术病理 
超声造影 

阳性 阴性 
总计 

阳性 168 4 172 

阴性 12 16 28 

总计 180 20 200 

3 讨论 

超声造影技术主要依赖于对造影剂的运用，其核心在于

增强散射回声，进而显著提升超声检查的分辨率。这项技术

在特异性和敏感性方面均表现出色，近年来随着多种新技术

的涌现，超声造影技术实现了迅速发展。在腹部疾病的诊断

领域，尤其是在识别和诊断肝脏的局部病灶时，超声造影发

挥着至关重要的作用，已被广泛应用[4]。超声造影成像的基

本原理是通过以下方式进行： 

（1）谐波显像：对比剂微泡在一定的超声波压力作用

下发生谐振，形成大量谐振波。其中倍频是最明显的。由于

对比剂的使用，其所发射的高次谐波信号也各不相同，故选

用与之相适应的谐振频率探针是获得理想成像结果的重要

因素[5]。（2）断续谐波成象：这种方法是把爆发的谐波成象

与触发成象相结合。这种方法可以弥补由于微气泡密度不够

而造成的成像质量下降的缺点。当超声持续存在时，气泡会

发生破碎和消散，从而使每一单位体积内的气泡密度下降。

然而，在较高的力学指标下，对比剂微泡会发生破碎，形成

较强的高次谐波[6]。（3）声波激发成像：该方法是新近发展

起来的一种间断的谐波显像方法，用于心内手术中。其主要

思路是：超声激发下，对比剂微泡会发生破碎，其中的气泡

穿过破碎的壳层扩散至周边的流体，也可以分解为更小的气

泡。在此基础上，提出了一种适用于多普勒成像的高分辨率

激光雷达探测方法。（4）显微血管显像：该方法是利用专用

的影像分析软件对微血管内的气泡进行跟踪、捕获，并对其

进行有效的去除。已有研究显示，利用显微血管显像可明显

提高微泡造影剂在微血管中的显像能力[7]。（5）实时谐波成

象：该方法以较小的能量或较小的机械系数，通过持续的辐

射和接受的频率来对目标图像进行图像处理。 

在当前的超声诊断实践中，血池造影剂作为一种广泛应

用的造影剂，对血流信号的捕捉显示出高度的敏感性。这种

造影剂中的微泡能够在血流中分布，从而清楚地描绘出血流

的具体状态。这使得医生能够实时观察病灶区域的粗大血管

和微血管的血流分布。病灶区微泡的分布范围和数量直接反

映了血流灌注的增强或减弱情况[8-9]。与传统的超声检查相

比，超声造影技术显著提高了对病灶的检出率，并提升了腹

部器官病变诊断的准确性。特别是在肿瘤性病变的诊断中，

这种定性诊断方法为临床上相关疾病的诊断提供了重要参

考。 

研究中，手术病理结果显示，180 例患者确诊为腹部脏

器病变；超声造影诊断结果中，168 例患者确诊为腹部脏器

病变；超声造影诊断灵敏度为 93.33%（168/180），特异度

80.00%（16/20），准确率为 92.00%（184/200）。此次研究结

果显示，超声造影的诊断准确率超过 90%，与以往临床相关

研究结果较为符合。在超声造影中，不同类型的肝脏病变表

现出特定的影像特征：肝细胞肝癌的超声造影通常在动脉期

表现出显著特点，即病灶区相比于周围正常肝实质显示出快

速的增强[10]。此外，其特点还包括在门静脉期和延迟期较早

出现病灶区的消退。对于肝内胆管细胞癌，由于其分化程度

不同和包含的纤维组织及管状结构，灰阶超声在鉴别上提供

的信息有限。这类癌症通常因缺乏充足的血液供应，在彩色

多普勒超声中诊断依据较少[11-12]。然而，在超声造影下，胆

管细胞癌一般在动脉期表现为周围环状略微增强，而在延迟

期呈现低增强。肝转移癌的超声造影特征较为复杂，受原发

癌病灶大小和病理类型的影响，一般在延时期间表现出较弱

的增加量。由于肝脏内有许多大小不等的血窦，所以血液流

速较慢，从而影响了对比剂的进入和流出。在动脉期，以病
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变边界为中心呈环状强化，并在门静脉期和延迟期中，造影

剂缓慢填充至病灶中心，实现完整的填充。在存在坏死的病

灶区域，超声造影通常只能展示局部填充[13]。关于肾脏的病

变，由于肾脏的血流较为丰富，且其动脉不具交通支，这与

肝脏的血液供应相比存在明显差异。因此，肾脏造影在静脉

相方面不具有明确性，导致对于肾脏肿瘤的超声造影检查结

果具有较大的变异性，并且目前尚未有统一的诊断标准[14]。

特别是在肾细胞癌的超声造影检查中，观察到的血流信号通

常会呈现显著的增强，且这种增强的持续时间相对较长。在

腹腔的其他相关部位进行的超声造影检查，尤其是在肿瘤诊

断方面，并未建立统一的标准化方法。通常，通过观察血流

灌注的增强情况来评估肿块的血液供应水平，从而实现有效

的诊断。在处理由外伤导致的腹腔实质性早期出血情况时，

受到新鲜出血和血凝块的影响，常规超声检查难以实现精确

的定位诊断[15-16]。此时，通常依赖间接征象来评估患者受伤

的位置。超声造影检查技术不仅在活动性出血的确诊中发挥

重要作用，弥补了常规超声检查的不足，还显著增强了病灶

与周围正常组织间的对比度。在评估脏器是否有血肿形成、

血肿的实际大小等方面，超声造影的效果显著优于常规超声

检查[17-18]。 

综上所述，结论：对于腹腔内器官损伤的病人，采用超

音波摄影，具有很高的诊断价值，可以为以后的临床处理工

作提供帮助。 
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