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!!'摘要(!目的!总结卵巢肿物经静脉超声造影!AE[7"的灌注表现#并分析其诊断价值)方法!取Y!个!来

源于CC例患者"在手术前行AE[7检查且经手术病理证实的卵巢肿物)超声灌注图像的分析流程如下$首先选取

卵巢肿物病灶的感兴趣区#然后通过软件得到灌注的时间)强度曲线!FJA"#对获取曲线进行拟合#最后得到病灶部

位的超声灌注参数)超声灌注参数包括$上升时间!1'30.'&0#(F"+达峰时间!.'&0.2,0->#FFG"+峰值强度!,0->

'<.0<3'.M#GJ"+半衰期!.'&0Q12&,0->.22<0/-5Q#FFD"和曲线下面积!-10-O<N01./04O1P0#6[A")对同一个病

灶进行两次灌注参数的测量#并进行测值的重复性检验)并在卵巢肿物的良性与恶性病变间+是否肿瘤性病变+良

性与恶性肿瘤间+不同分期的肿瘤间+不同分化的肿瘤间+有无淋巴结转移间+原发性恶性肿瘤与否间#进行各灌注

参数的组间差异性检验)将差异有统计学意义的灌注参数进行受试者工作特征!(ZA"曲线分析#以确定灌注参数

的诊断价值)结果!在重复性检验中#本研究中的卵巢肿物的+个超声灌注参数均显示出良好的重复性)卵巢恶

性肿物组+肿瘤组+良性肿瘤组的灌注参数GJ+FFD 和 6[A分别高于良性肿物组+非肿瘤组+恶性肿瘤组!*$

%L%+")(ZA曲线分析显示#灌注参数GJ+FFD和6[A可作为鉴别卵巢肿物良*恶性+肿瘤*非肿瘤+肿瘤良*恶性

病变的有效指标#均以灌注参数 6[A的诊断效力最强)6[A?Y**NB%3作为临界值诊断卵巢癌的灵敏度为

Y*L#̂ #特异度为Y%LŶ )超声灌注参数在不同分期的肿瘤间+不同分化的肿瘤间+有无淋巴结转移间+原发性恶

性肿瘤与否间差异无统计学意义)结论!恶变倾向越明显#AE[7中的GJ+FFD和6[A越高#6[A对卵巢癌具

有一定的诊断价值)

'关键词(!卵巢肿物!超声造影!时间)强度曲线!临界值!灌注参数

Y,D?&B#A(Z7'Q#(QA?H*'D#'(+'BB,BM#@%JA(@D'B@9,(%'($,-)C@D'BA(AQD':%L!K!,5Q>%
!#"#K!,5+>-.S97

!#"#

+0!,+->%
!#"#J!,5 N-%=.I-%

!#"#'1: 4#%=
!#"# ?!?(<">@A2<%A#B (->=%#FA-81/A@>F#7%E#J<FA;9-%>

D<8#%E1%-P<@F-AC4#F"-A>/#D-897>%1%-P<@F-AC#A/0<=NOC!%%X!#A/'<-&"?O<C'>M#@>A#@C#BL-@A9(<B<8AF

>%E)</>A<E(-F<>F<F#B J#2>%>%E;9-/E@<% !D-897>%1%-P<@F-AC"#G-%-FA@C#B$E78>A-#%#A/0<=NOC!%%X!#

A/'<-

# A21103,2<N'<=-O./21#E)&-'5$5O2/2<=4N!WCW"!C#$42&

'FGB@D'$@(!HGI,$@#*,!F2N0.01&'<0./0,01QO3'2<Q0-.O1032Q2P-1'-<&-3303-<N./0'1N'-=<23.'4P-5O0$

+,@%A-B! A2<.1-3.)0</-<40NO5.1-32<2=1-,/M!AE[7"2QY!2P-1'-<&-3303S01042<Q'1&0NIM3O1='4-5,-./252=M$

F'&0)'<.0<3'.M4O1P032Q,01QO3'2<S0102I.-'<0NQ21./0'<.0103.-10-32Q2P-1'-<&-33$AE[7,01QO3'2<,-1-&0.013

S01003.'&-.0N#'<45ON'<=1'30.'&0!(F"#.'&0.2,0->!FFG"#,0->'<.0<3'.M!GJ"#.'&0Q12&,0->.22<0/-5Q

!FFD"-<N-10-O<N01./04O1P0!6[A"$(0,0-.-I'5'.M2Q./230,-1-&0.013S-3.03.0N$:'QQ010<403'<./0,01QO3'2<

,-1-&0.013S010.03.0NI0.S00<I0<'=<-<N&-5'=<-<.&-3303#I0.S00<.O&21-<N<2<).O&21&-3303#I0.S00<

N'QQ010<.N'QQ010<.'-.0N-<N3.-=032Q2P-1'-<4-<4013#I0.S00<4-<4013S'./-<NS'./2O.5M&,/)<2N0&0.-3.-303#-<N

I0.S00<,1'&-1M-<N&0.-3.-.'44-<4013$(040'P02,01-.'<=4/-1-4.01'3.'4!(ZA"4O1P0-<-5M303S010,01Q21&0N.2

N0.01&'<0./04O.2QQP-5O032Q,01QO3'2<,-1-&0.013Q21N'341'&'<-.'<=4-<401Q12&I0<'=<2P-1'-<&-3303$8,B&C@B!

a22N'<.1-)2I301P0110,0-.-I'5'.MS-310-4/0N'<./0Q'P0,01QO3'2<,-1-&0.01&0-3O10&0<.3$GJ#FFD-<N6[A

'<410-30N3'=<'Q'4-<.5M'<2P-1'-<4-<401-<N.O&2142&,-10NS'./I0<'=<-<N<2<).O&21&-3303!*$%$%+"$GJ#

FFD -<N 6[A S0100QQ04.'P0 ,-1-&0.013'< N'-=<23'<= 2P-1'-< 4-<401$6[A /-N./0 /'=/03.N'-=<23.'4

0QQ04.'P0<033#S'./-30<3'.'P'.M2QY*$#̂ -<N-3,04'Q'4'.M2QY%$Ŷ -../04O.2QQP-5O02QY**NB%3$F/010S010

<2N'QQ010<403'<./0,-1-&0.013I0.S00<N'QQ010<.N'QQ010<.'-.0N-<N3.-=032Q2P-1'-<4-<4013#I0.S00<4-<4013S'./

-<NS'./2O.5M&,/)<2N0&0.-3.-303#-<NI0.S00<./0,1'&-1M-<N &0.-3.-.'44-<4013$JA($C&B#A(! K-5'=<-<.

2P-1'-<4-<401/-3/'=/01GJ#FFD-<N6[AP-5O03'<AE[7$6[A/-3401.-'<P-5O0'<N'-=<23'<=2P-1'-<4-<401$

'K,LMAD-B(!! ZP-1'-<&-33!!A2<.1-3.)0</-<40NO5.1-32<2=1-,/M!!F'&0)'<.0<3'.M4O1P0!!AO.2QQ

P-5O0!!G01QO3'2<,-1-&0.013

" 四川省科技厅应用基础研究项目!@2$"%!Xe\%"!*"和成都市科技惠民技术研发项目!@2$"%!X)DK%!)%%%C*)7V"资助

# 通信作者#E)&-'5$5O2/2<=4N!WCW"!C#$42&
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!!卵巢癌居女性生殖系统恶性肿瘤病死率的首

位#多数卵巢癌患者就诊时已是晚期)不同期别的

卵巢癌患者+年生存率差异大#晚期卵巢癌患者的

+年生存率不到#%̂ &故对卵巢癌患者的早期诊断

和早期治疗是降低患者死亡率+提高患者生存率的

关键
,!-)血流灌注是指包括毛细血管在内的单位体

积组织内的供血情况#肿瘤发生时常出现血流灌注

异 常) 经 静 脉 超 声 造 影 !42<.1-3.)0</-<40N

O5.1-32<2=1-,/M#AE[7"是一种新的无创评价血流

灌注功能的成像方法#具有安全无放射性+实时显

像+可多次重复观察等特点)目前AE[7在妇科疾

病中的应用相对较少#对妇科疾病的灌注成像研究

则更少
,"-)本研究通过对卵巢肿物进行AE[7检

查#观察肿物的超声灌注成像表现#探索其超声灌注

成像特点#并探讨卵巢肿物超声灌注表现在肿物的

良恶性+肿瘤分期+肿瘤分化+原发肿瘤与否及有无

淋巴结转移中的差异)

1!对象与方法

1$1!研究对象

本研究收集"%%Y年Y月至"%!!年!!月在四

川大学华西第二医院妇科临床拟诊并最终手术病理

证实为卵巢肿物的病例#所有患者均在术前进行

AE[7检查)排除有明显过敏史者#体质量指数大

于"+>=*&"
者#患有严重心肺功能异常者#最终病

理结果为非卵巢病变者#扫查过程中由于患者移动

或呼吸运动动度过大致超声灌注图像质量不满意+

而无法进行软件的量化分析者)患者均签署知情同

意书)

最终CC例患者共计Y!个卵巢肿物纳入本研

究)患者年龄""!Y%岁#平均年龄!XXc!#"岁)其

中!+例患者为双侧卵巢肿物#+!例患者为单侧卵

巢肿物)Y!个卵巢肿物中$卵巢良性肿物"C个!其

中!"个良性非肿瘤#!X个良性肿瘤"#++个恶性肿

物)X!个恶性肿瘤!!X例交界性卵巢恶性肿瘤临床

分期和分化等临床资料不齐#故此处未纳入"中$"

个/期#"个.期#"#个0期#!X个-期&#X个低分

化#X个中分化##个高分化&!"个有淋巴结转移#"W

个无淋巴结转移&"+个原发性恶性肿瘤#!C个转移

性恶性肿瘤)所有病例均于完成AE[7检查后!!

#N内行手术治疗)

1$/!仪器设备

本研究所有超声检查!包括常规超声检查和

AE[7检查"均使用GDJ9JG7'[""高档彩色超声

诊断仪#使用探头为A+)"!腹部探头"和AY)XP!腔内

探头")AE[7检查均采用经阴道检查方式#使用

AY)XP的腔内探头#统一设置造影条件如下$机械指

数为%L%C#扫描深度为!"4&#动态范围为#YNB#

聚焦位置为Y4&#聚焦长度为!4&#组织增益为

*%̂ #造影增益为*+̂ )

1$N!检查方法
,N 3-

1$N$1!常规超声检查!做好检查前准备#经腹部超

声检查的患者适当充盈膀胱#经阴道超声检查者排

空膀胱)首先对盆腔内脏器!子宫+双附件等"进行

全面的二维灰阶图像检查#并检出病变&对检出的病

变仔细观察#观察内容包括其部位+比邻+大小+外

形+边界+包膜+内壁+肿瘤内部回声特点及肿物超声

性质&确定造影观察切面&再应用彩色多普勒超声观

察肿瘤周边及其内在血流情况&存储图像)

1$N$/!AE[7检查!造影剂选用意大利B1-442公

司生产的静脉造影剂72<28O0!声诺维")每支声

诺维造影剂内含有磷脂包裹的六氟化硫!7VC"气体

微泡+W&=&加入+&9生理盐水后#经混合并持续

地振荡#最终可抽吸得到X$Y&9的微泡悬液&获得

微泡的平均直径约为"$+&&)AE[7检查流程$首

先常规超声观察并确定卵巢肿物的造影检查观察切

面!选取切面为肿物最大断面或其内有囊内壁突起

的切面#并显示部分子宫"&转换至双幅造影模式!设

置的造影条件详见仪器设备"&经患者肘静脉!一般

选取左侧"团注"$X&9微泡悬液#再一次性推入

"%&9生理盐水&在静脉推注造影剂的同时启动计

时器和存储键#动态地连续观察造影图像至造影剂

注入后+&'<#并存储动态图像于硬盘)在造影检

查过程中#嘱患者保持体位不变#并尽量平静地呼

吸)

1$3!图像分析
,N 3-

利用GDJ9JG7造影g5-I分析软件对存储的动

态超声灌注图像进行脱机分析)超声灌注图像的分

析流程如下$首先选取卵巢肿物病灶的感兴趣区

!10='2<2Q'<.0103.#(ZJ"#然后通过软件得到灌注

的时间)强度曲线!FJA"#对获取曲线进行拟合!选

取适宜于团注方式的伽马拟合函数对FJA进行伽

马曲线拟合"#最后得到病灶部位的超声灌注参数

!图!")超声灌注参数包括$上升时间!1'30.'&0#

(F"+达峰时间!.'&0.2,0->#FFG"+峰值强度

!,0->'<.0<3'.M#GJ"+半衰期!.'&0Q12&,0->.2

2<0/-5Q#FFD"和曲线下面积!-10-O<N01./0

4O1P0#6[A")同一研究者采用同样方法对同一个

YY+
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病灶重复选取(ZJ进行两次灌注参数的测量#并进

行测值的重复性检验)

选取卵巢肿物病灶(ZJ的要点$在卵巢囊性肿

物的囊壁最厚处选取(ZJ#在卵巢囊实性肿物实性

部分的最大纵切面选取(ZJ#在卵巢实性肿物的最

大纵切面选取(ZJ&选用自由形状勾画法或+&&

方框固定勾画法选取(ZJ&应尽量避开肿物的高回

声区域!因常为较大血管或是非血流灌注区"和包

膜&逐帧校对(ZJ区域的位置#删除(ZJ位移过大

的帧#保证 (ZJ在整个图像分析中均位于肿物内

部)

A B

C

D

图1!卵巢肿瘤

P#Q1!H*'D#'(@&7AD

6$D-1&2<'4'&-='<=&2N0&B$VO<N-&0<.-5'&-='<=&2N0&

A$(ZJS-330504.0N'<2P-1'-<.O&213-../0&-R'&O&52<='.ON'<-5

304.'2<!D-1&2<'4)QO<N-&0<.-N2OI50'&-='<=&2N0IMAE[7"&:$

F'&0)'<.0<3'.M4O1P0

1$5!统计学方法

采用B5-<N)65.01&-<,52.分析同一人二次测

量的可重复性#并确定平均差+标准差及%Ic!?WCF)

两次测量值如果一致性良好取平均值作为超声灌注

参数的代表值)在卵巢肿物的良性与恶性病变间+

是否肿瘤性病变+良性与恶性肿瘤间+不同分期的肿

瘤间+不同分化的肿瘤间+有无淋巴结转移间+原发

性恶性肿瘤与否间#进行各灌注参数的单因素方差

分析#*$%L%+为差异有统计学意义)对卵巢良性

肿物和恶性肿物间差异有统计学意义的参数#通过

受试者工作特征!1040'P012,01-.'<=4/-1-4.01'3.'4#

(ZA"曲线分析确定其诊断卵巢癌的临界值#并计

算该临界值的灵敏度和特异度)

/!结果

/$1!超声灌注参数测量的一致性

卵巢肿物第一次测量的(F+GJ+6[A+FFD及

FFG分别为!!+$*!c!%L*!"3+!!*$!WcX$W!"NB+

!!%*Y$WXcX"#$+#"NB%3+!+#$%"c!Y$YW"3+

!#%LXXc!!$"!"3#第二次测量值分别为!!C$"!c

!%LW#"3+!!*$%+c+$%C"NB+!!%*"$+#cX!C$+X"

NB%3+!+#$!+c!Y$W!"3+!#!$!Xc!"$#""3)由表

!可见#在对+个灌注参数的重复测量中表现出良

好的重复一致性)

表1!卵巢肿物灌注参数的同一人两次测量的一致性

>'GC,1!Z(@D'9AGB,D*,DD,:,'@'G#C#@LA?:,D?&B#A(:'D'7,@,DB?AD

A*'D#'(@&7AD-,@,$@,-GLJ)"'(-J.)"

G01QO3'2<
,-1-&0.01

F/0&0-<
N'QQ010<40 F %Ic!?WCF

(F*3 ;%LX% *$*C ;"+$!"c"*$+%

GJ*NB %L!" "$*X ;C$WCcY$!!

6[A*!NB%3" !$!# !+X$*! ;#%!$W%c#C"$YW

FFD*3 %L!# !#$#% ;X"$#Yc#%L+#

FFG*3 ;%LCC Y$!* ;"X$*Cc"#$+*

!!(F$('30.'&0&GJ$G0->'<.0<3'.M&6[A$610-O<N01./0

4O1P0&FFD$F'&0Q12&,0->.22<0/-5Q&FFG$F'&0.2,0->

!!以两次测量的平均值作为灌注参数的代表值#

得到卵巢肿物的灌注参数分别为$(F!!+$WCc

!%L!%"3+GJ!!*$!"cX$*W"NB+6[A!!%*#$%Yc

X!"$W*"NB%3+FFD!+#$%Wc!*$C*"3和 FFG

!#%L*Wc!!$%C"3)

/$/!卵巢良性肿物与卵巢恶性肿物的超声灌注参

数比较

结果见表")在卵巢良性肿物和恶性肿物的组

间比较中#GJ+FFD 和 6[A的组间差异有统计学

意义!*$%L%+"#卵巢恶性肿物的GJ+FFD和6[A

明显高于卵巢良性肿物#而(F和FFG灌注参数在

卵巢良性肿物和恶性肿物之间的差异无统计学意

义)

/$N!卵巢肿瘤与卵巢非肿瘤的超声灌注参数比较

结果见表#)在卵巢肿瘤和非肿瘤的组间比较

WY+
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中#GJ+FFD 和 6[A的组间差异有统计学意义

!*$%L%+"#卵巢肿瘤的GJ+FFD 和 6[A明显高

于卵巢非肿瘤#而(F和FFG灌注参数在卵巢肿瘤

和非肿瘤之间的差异无统计学意义)

表/!卵巢恶性肿物与良性肿物灌注参数对比!,*_+"

>'GC,/ ! JA7:'D#BA( A? :,D?&B#A( :'D'7,@,DB G,@M,,( A*'D#'(

7'C#Q('(@7'BB'(-G,(#Q(7'BB!,*_+"

G01QO3'2<
,-1-&0.01

B0<'=<
!%?"C"

K-5'=<-<4M
!%?++" *

(F*3 !*$*Cc!#$*% !+$!!c*$YC %L"*#

GJ*NB !#$*YcX$+! !Y$*%cX$%W %L%%%

6[A*!NB%3" **C$"Cc"WW$XY !"!#$X%c#Y+$+* %L%%%

FFD*3 XX$##c!W$*# +*$"#c!+$%W %L%%"

FFG*3 #"$Y%c!X$"C "W$YXcW$!* %L"C#

!!(F#GJ#6[A#FFD#FFG$:0<2.0./03-&0-3./230'<

.-I50!

表N!卵巢肿瘤与非肿瘤灌注参数对比!,*_+"

>'GC,N!JA7:'D#BA(A?:,D?&B#A(:'D'7,@,DBG,@M,,(A*'D#'(@&7ADB

'(-(A(9@&7AD!,*_+"

G01QO3'2<
,-1-&0.01

@2<).O&21
!%?!""

FO&213
!%?CW" *

(F*3 !W$C+c!Y$Y* !+$#"c*$*" %L!*"

GJ*NB !"$+Cc"$W! !*$W!cX$C" %L%%%

6[A*!NB%3" C+X$Y#c!X*$CX !!X+$Y#cX%!$%W %L%%%

FFD*3 X!$X!c"#$C* ++$!"c!+$*C %L%!"

FFG*3 #C$#!c!W$C+ #%L%%cY$*Y %L!"+

!!(F#GJ#6[A#FFD#FFG$:0<2.0./03-&0-3./230'<

.-I50!

/$3!卵巢良性肿瘤与卵巢恶性肿瘤的超声灌注参

数比较

结果见表X)在卵巢良性肿瘤和恶性肿瘤的组

间比较中#GJ+FFD 和 6[A的组间差异有统计学

意义!*$%L%+"#卵巢恶性肿瘤的GJ+FFD和6[A

明显高于卵巢良性肿瘤#而(F和FFG灌注参数在

卵巢良性肿瘤和恶性肿瘤之间差异无统计学意义)

表3!卵巢良性肿瘤与恶性肿瘤灌注参数对比!,*_+"

>'GC,3!JA7:'D#BA(A?:,D?&B#A(:'D'7,@,DBG,@M,,(G,(#Q('(-

7'C#Q('(@A*'D#'(@&7ADB!,*_+"

G01QO3'2<
,-1-&0.01

B0<'=<.O&213
!%?!X"

K-5'=<-<..O&213
!%?++" *

(F*3 !C$!Xc*$#" !+$!%c*$YC %LC+Y

GJ*NB !X$Y!c+$X# !Y$*%cX$%W %L%%X

6[A*!NB%3" YY%L#+c#+Y$Y" !"!#$X%c#Y+$+* %L%%+

FFD*3 XC$Y#c!C$!# +*$"#c!+$%W %L%"C

FFG*3 #%LCXc*$## "W$YXcW$!* %L*C!

!!(F#GJ#6[A#FFD#FFG$:0<2.0./03-&0-3./230'<

.-I50!

/R5!卵巢癌诊断的超声灌注参数8HJ曲线分析

上述结果显示#卵巢癌的GJ+FFD 和 6[A均

高于卵巢良性肿物#应用 (ZA曲线评价GJ+6[A

和FFD)在卵巢良性肿物和恶性肿物的亚组比较

中!图""#6[A的(ZA曲线下面积为%LY+"!W+̂

可信区间$%L*XY!%LW+*&*?%L%%%"&在卵巢肿瘤

与非肿瘤的亚组比较中!图#"#6[A的(ZA曲线

下面积为%LW%!!W+̂ 可信区间$%LY#X!%LWCY&*?

%L%%%"&在卵巢良性肿瘤与恶性肿瘤的亚组比较中

!图X"#6[A的(ZA曲线下面积为%LW%!!W+̂ 可

信区间$%LY#X!%LWCY&*?%L%%+")#亚组中6[A

的(ZA曲线下面积均大于%L+)结果显示6[A的

诊断效力最强)

(ZA曲线分析发现将 6[A?Y**NB%3作为

临界值诊断卵巢癌有较好的灵敏度和特异度#灵敏

度为Y*$#̂ #特异度为Y%LŶ )
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图/!F)J+YZ和>>S区分卵巢恶性肿物和卵巢良性肿物血流状况

的8HJ曲线分析

P#Q/!>%,8HJ'('CLB,BA?F)J#YZ'(->>S#(-#B@#(Q&#B%#(QGCAA-

?CAMG,@M,,(A*'D#'(7'C#Q('(@'(-G,(#Q(7'BB,B
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图N!F)J+YZ和>>S区分卵巢肿瘤和卵巢非肿瘤血流状况的8HJ

曲线分析

P#QN!>%,8HJ'('CLB,BA?F)J#YZ'(->>S#(-#B@#(Q&#B%#(QGCAA-

?CAMG,@M,,(A*'D#'(@&7ADB'(-(A(9@&7AD

/$O!不同期别的卵巢癌灌注参数比较

结果见表+)在不同期别的卵巢癌亚组灌注参

数之间的比较中#所有灌注参数未发现差异有统计

学意义)

%W+
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图3!F)J+YZ和>>S区分卵巢良性肿瘤和卵巢恶性肿瘤血流状况

的8HJ曲线分析

P#Q3!>%,8HJ'('CLB,BA?F)J#YZ'(->>S#(-#B@#(Q&#B%#(QGCAA-

?CAMG,@M,,(G,(#Q('(-7'C#Q('(@A*'D#'(@&7ADB

/$6!不同分化程度卵巢癌灌注参数比较

结果见表C)在不同分化程度的卵巢癌亚组灌

注参数之间的比较中#所有灌注参数未发现差异有

统计学意义)

/$2!卵巢癌中有无淋巴结转移灌注参数比较

结果见表*)在有无淋巴结转移的卵巢癌亚组

灌注参数之间的比较中#所有灌注参数未发现差异

有统计学意义)

/$4!原发性卵巢癌与继发性卵巢癌灌注参数比较

结果见表Y)在原发性卵巢癌和继发性卵巢癌

亚组灌注参数之间的比较中#所有灌注参数未发现

差异有统计学意义)

表5!不同期别卵巢癌灌注参数比较!,*_+"

>'GC,5!Y,D?&B#A(:'D'7,@,DBA?A*'D#'($'($,D#(-#??,D,(@B@'Q,B!,*_+"

G01QO3'2<,-1-&0.01 /3.-=0!%?"" .3.-=0!%?"" 03.-=0!%?"#" -3.-=0!%?!X" *

(F*3 !*$*#c"$!" Y$+Xc%L"% !#$+"c+$Y" !+$!YcC$X+ %L#*X
GJ*NB ""$!Cc#$*+ !W$!!c%LXY !Y$""cX$+* !W$!Xc#$Y! %LC"%

6[A*!NB%3" !+YC$%+c"*"$C* !%!*$%#c!W$*+ !"""$!"cX#%L*# !"*!$!CcX!X$*! %L+C#
FFD*3 +Y$"*c+$"" +#$"%c"#$#X C%L+*c!"$## +Y$Y!c!*$%C %LW%C

FFG*3 "*$C+c%LYY "%L#Xc%L+C "Y$%!c+$+! #!$+Xc!!$X% %L"C#

!!(F#GJ#6[A#FFD#FFG$:0<2.0./03-&0-3./230'<.-I50!

表O!不同分化程度卵巢癌灌注参数比较!,*_+"

>'GC,O!Y,D?&B#A(:'D'7,@,DBA?A*'D#'($'($,DM#@%-#??,D,(@-#??,D,(@#'@#A(B!,*_+"

G01QO3'2<,-1-&0.01
G2215MN'QQ010<.'-.0N

!%?#X"
K2N01-.05MN'QQ010<.'-.0N

!%?X"
D'=/N'QQ010<.'-.'2<

!%?#" *

(F*3 !#$C#c+$Y+ !W$CXc+$## !!$#*cX$#+ %L!!#

GJ*NB !Y$*#cX$"% !Y$#%cX$** !W$*WcX$X+ %LYWC

6[A*!NB%3" !"!C$*Wc#Y+$XX !+%W$!XcC%X$%W !"#X$+WcX*"$+Y %LX!X

FFD*3 +*$*+c!X$!! *#$%%c!%L+% C!$#+cC$!X %L!!X

FFG*3 "Y$CYcY$+# #"$!!cC$W* "C$!!c!$W* %LC!C

!!(F#GJ#6[A#FFD#FFG$:0<2.0./03-&0-3./230'<.-I50!

表6!有无淋巴结转移卵巢癌亚组的灌注参数比较!,*_+"

>'GC,6!Y,D?&B#A(:'D'7,@,DBA?A*'D#'($'($,DM#@%'(- M#@%A&@

CL7:%(A-,7,@'B@'B#B!,*_+"

G01QO3'2<
,-1-&0.01

H'./5M&,/<2N0
&0.-3.-3'3
!%?"W"

H'./2O.5M&,/
<2N0&0.-3.-3'3

!%?!""
*

(F*3 !#$"*c+$#W !+$WXcC$WX %L!WX
GJ*NB !W$"+c#$*C !*$C%c+$%" %L"+X

6[A*!NB%3"!"+"$!Yc#YX$C% !"##$!+cXYC$*% %LYW+
FFD*3 +Y$"Cc!"$%% C"$+%c!Y$!Y %L#YX

FFG*3 "Y$!#c+$CW #%L+!c!"$#" %L#WW

!!(F#GJ#6[A#FFD#FFG$:0<2.0./03-&0-3./230'<.-I50!

表2!原发性卵巢癌和继发性卵巢癌灌注参数比较!,*_+"

>'GC,2!Y,D?&B#A(:'D'7,@,DBG,@M,,(:D#7'DL'(-B,$A(-'DLA*'D#'(

$'($,D!,*_+"

G01QO3'2<
,-1-&0.01

G1'&-1M
!%?"+"

7042<N-1M
!%?!C" *

(F*3 !#$*Yc+$*Y !X$XYcC$#" %L*!C
GJ*NB !Y$#!cX$X* !W$XWc#$CY %L#YX

6[A*!NB%3"!"!C$%CcX"*$*! !"WX$#Cc#W!$+* %L++Y
FFD*3 +W$!%c!"$C! C%L!#c!C$#! %LY"!

FFG*3 "*$YWc+$#C #%L"Wc!!$!W %L#C!

!!(F#GJ#6[A#FFD#FFG$:0<2.0./03-&0-3./230'<.-I50!

N!讨论

超声造影灌注成像是一种通过分析组织内造影

剂的信号来了解(ZJ内血流灌注信息的功能性影

像学检查方法#它为组织血管评价提供了一种定量

且安全无创的方法#而肿物血管状况对肿物的良+恶

性鉴别有重要意义)现在#超声灌注成像在肿瘤血

流灌注方面的潜在作用已得到了研究者们的广泛关

注#正逐渐被应用于肿瘤的诊断+分级+预后评估和

治疗监测
,+ C-)

N$1!超声灌注成像原理+灌注参数及其意义

超声造影是一种血流灌注成像方法)血流灌注

是指包括毛细血管在内的单位体积组织内的供血情

况#灌注异常常发生在梗死+炎症和肿瘤等)造影微

泡通常直径为!!*&&#与红细胞的直径!C!Y&&"

相似#能够随血液流经和分布于全身的血液系统#不

通过血管内皮#是血池显像剂&其药代动力学特点与

!W+
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血管内示踪剂类似
,* Y-)大量的在体和离体研究显

示
,W !"-$微泡与红细胞混合后#当造影剂微泡在一

定浓度范围内时#微泡所形成的视频信号强度与造

影剂微泡的含量呈线性相关&微泡的含量也与组织

的血流灌注量相关)微泡在超声波作用下发生有规

律的共振运动#在微泡所在循环系统中超声反射界

面明显增多+超声伪像减少+背向反射的回波信号明

显增强+信噪比得到提高且回波信号明显增强#从而

利于超声显像)

以(ZJ内所有像素点的灰阶信号视频强度的

均值作为纵轴#以时间作为横轴得到的造影曲线称

为FJA)经伽马曲线拟合后得到超声灌注参数#包

括(F+FFG+GJ+FFD和6[A)(F是指曲线上升

阶段的时间区间#表示血液冲入流速&FFG是指从

注射微泡到曲线!微泡浓度"达到峰值的时间#表示

血液流速&GJ是曲线的最大值#表示血液达到的最

大容积&FFD 是曲线强度从峰值降至峰值的一半

时所用时间#表示血液流出的流速&6[A是指整个

时间强度曲线下的面积#表示血液总容积)其中

6[A与区域血容量!10='2<-5I522NP25O&0#(B8"

呈正比)

N$/!卵巢癌的超声灌注参数特点

肿瘤血管生成是促成肿瘤生长和转移的关键环

节)与正常血管比较#肿瘤新生血管具有与前者不

同的形态和功能上的特点$肿瘤的总血管数量增加#

其中包括新生毛细血管+无血管内皮的毛细血管及

动静脉短路等&新生血管形态不规则#表现为纤细和

迂曲&血管壁缺乏平滑肌#表现脆弱&血管末端可存

在静脉池
,!#-&血管壁的通透性增加&组织间质的压

力升高&新生血管血流动力学改变#可出现动静脉短

路+血流停滞#甚至出现返流&红细胞压积增加,!X-)

肿瘤新生血管所致的微血管变化常表现为肿瘤灌注

的增加
,!+-)前述肿瘤新生血管的特点决定了

AE[7检查中病灶超声灌注成像的特点#也是卵巢

肿物血流灌注参数变化的病理学基础)

国外学者Z(:q@等
,!C-
对+Y例附件肿物病例

进行了超声造影检查#结果显示$造影后肿物多普勒

信号的最大强度值和平均强度值均高于造影前#但

良+恶性肿瘤间差异无统计学意义)之后 Z(:q@

等
,!*-
报道了*%例附件肿物的超声造影检查的研究

结果#结果显示$6[A和造影剂持续时间!NO1-.'2<

2Q42<.1-3.-=0<.0QQ04.#:AE"在良+恶性组间有差

异#有助于鉴别肿物的良恶性)K6((EF等
,!Y-
对

WW例!%!个卵巢肿物进行超声造影#研究发现$恶

性肿瘤的造影剂在体内的排药时间显著长于良性肿

瘤&FJA上升支在良+恶性组中无差异均表现为上升

支陡直#而下降支在良+恶性组间有差异#良性组表

现为先快降+后慢降#恶性组表现为持续慢降&恶性

组的廓清时间高于良性组&恶性组的 6[A显著高

于良性组&研究认为超声造影可作为筛查早期卵巢

癌的有效方法)国内外关于卵巢肿物的研究发现$

超声造影FJA的一些参数!如增强时间+FFG+持续

时间+廓清时间及 6[A等"可作为鉴别卵巢肿瘤

良+恶性的良好指标,!W "%-)

本研究发现在卵巢肿物良性与恶性组间+卵巢

是否肿瘤性病变间及卵巢良性与恶性肿瘤组间#超

声灌注参数GJ+FFD和6[A的差异均有统计学意

义!*$%L%+"#卵巢肿物恶性组的灌注参数 GJ+

FFD和6[A明显高于良性组#卵巢肿物肿瘤组的

GJ+FFD 和 6[A明显高于非肿瘤组#卵巢恶性肿

瘤组的GJ+FFD和6[A明显高于良性肿瘤组#即

灌注参数GJ+FFD 和 6[A可作为鉴别卵巢肿物

良+恶性及卵巢肿物是否肿瘤性病变的有效指标)

在上述#组中 6[A其(ZA的曲线下面积分别为

%LY+"+%LW%!和%LW%!#6[A的诊断效力最强)

由于还没有一种灌注参数用于区分卵巢癌和卵

巢良性肿物的微血管状况#我们利用(ZA曲线对

灌注参数6[A进行分析#发现Y**NB%3作为临界

值有较高的灵敏度和特异度!分别为Y*$#̂ 和

Y%LŶ "#但是卵巢良性肿物和卵巢癌的灌注参数

6[A有相当的重叠#因此要谨慎使用这一标准)

N$N!卵巢癌超声灌注参数与其他临床病理表现间

的关系

肿瘤血管生成对肿瘤的生长和转移都非常重

要)现有关于卵巢癌超声灌注参数与临床病理表现

之间的研究极少#在本研究中#发现+个灌注参数在

卵巢癌不同期别+不同分化程度+有无淋巴结转移+

是否原发病例中差异均无统计学意义)但本研究中

卵巢癌病例共计X!例#样本量较小#需扩大样本量

进一步研究)

本研究通过AE[7检查对卵巢肿物进行定量

地超声灌注成像研究#结果显示#AE[7可重复性

好#无创安全&超声灌注参数GJ+FFD和6[A随恶

变倾向加重而升高#其中灌注参数 6[A的诊断效

力最强)但本研究样本量有限且在检查过程中不能

完全消除肠管运动+呼吸运动等对超声灌注参数定

量结果的影响#尚需进一步研究)总之#超声灌注成

像能够量化反映肿瘤血管状况并有助于肿物的良+

"W+
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恶性鉴别诊断#可以作为研究卵巢癌微循环的工具)
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