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　　［摘要］　目的：探讨超声造影技术（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）联合高频线阵超声探头对胆囊内蛔虫残骸和肿

瘤性病变的鉴别诊断价值。方法：回顾性分析２０１５年６月至２０１８年６月复旦大学附属中山医院收治的９例胆囊内蛔虫残骸

患者和２０例经手术证实胆囊内肿瘤患者的超声造影表现。根据ＥＦＳＵＭＢ超声造影指南，鉴别比较２组患者常规超声和高频

超声造影表现。结果：胆囊内蛔虫残骸与胆囊低回声肿瘤在二维超声上，都表现为低回声不均质实质占位。但所有胆囊内蛔

虫残骸在高频超声造影各个时期都未见明显增强，而胆囊肿瘤都表现为一定程度的增强消退改变。结论：高频超声造影凭借

实时显像、安全简便等优势，可敏感、准确地鉴别胆囊内蛔虫残骸和胆囊内实质性肿瘤。
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　　蛔虫病是世界范围内最常见的寄生虫病之一，多

数患者起病缓慢，临床并无特殊症状或治疗史。胆囊

内蛔虫残骸在临床上非常罕见，患者大多于体检时偶

然发现，无明显临床症状。从常规超声表现上来看，

其与胆囊内肿瘤性病变都表现为胆囊内低回声不均

质实质占位，鉴别较困难，导致很多患者行不必要的

手术———切除胆囊。２０１２年，欧洲医学和生物学超

声学会联合会（ＥｕｒｏｐｅａｎＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＳｏｃｉｅｔｉｅｓｆｏｒ

ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＢｉｏｌｏｇｙ，ＥＦＳＵＭＢ）为胆道

系统制定了超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，

ＣＥＵＳ）指南
［１］。ＣＥＵＳ指南可提供实时、可重复的多

维度成像，不会带来放射辐射风险，影响患者安全。

但常规腹部探头对胆囊内病灶的细节分辨率有限，尤

其是位于胆囊浅表的病灶。近年来，高频线阵腹部探

头的出现为浅表部位的肝脏占位［２］或胆囊病变［３４］提

供了新的诊断手段。

本研究旨在分析超声造影技术（ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）联合高频线阵超声探头
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对胆囊内蛔虫残骸和肿瘤性病变的鉴别诊断价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１５年６月至２０１８

年６月复旦大学附属中山医院收治的９例胆囊内蛔

虫残骸患者和２０例经手术病理证实的胆囊肿瘤患

者的超声造影资料。纳入标准：（１）经手术病理确

诊或影像学随访确诊（超声影像学随访１年以上，病

灶未见明显改变，定义为影像学随访确诊）；（２）术

前行常规超声及超声造影检查。排除标准：造影剂

禁忌证，如心衰史或呼吸系统疾病及妊娠或哺乳

期。本研究经复旦大学附属中山医院伦理委员会

批准，所有患者均知情并签署知情同意书。

１．２　常规超声过程　所有患者术前均行常规超声

和超声造影检查。常规超声包括灰阶超声和彩色

多普勒超声（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）。

如病灶内检测到彩色血流信号，同时采集频谱多普

勒（ｐｏｗｅｒＤｏｐｐｌｅｒ，ＰＷ）数据。

１．３　超声造影过程　切换至高频浅表探头（频率为

３～９ＭＨｚ），造影剂采用六氟化硫微泡（ＳｏｎｏＶｕｅ，

Ｂｒａｃｃｏ，意大利），以５ｍＬ稀释摇匀后，抽取４．８ｍＬ

经肘正中静脉团注，然后用１０ｍＬ生理盐水冲洗，采

用低机械指数（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘ，ＭＩ）从０．０５～０．０８

实时成像。超声造影扫查过程中，靶病灶置于屏幕中

央，保持稳定位置，连续观察靶病灶３～５ｍｉｎ。对增

强病灶行进一步评估，包括分支壁内血管分布、血流

信号特征和胆囊壁的连续性。在超声造影延迟期，扫

查肝脏以探查是否同时有肝转移灶。记录并比较２

组病灶的常规超声、多普勒超声和高频超声造影表

现。根据ＣＥＵＳ指南
［１２］，由２名有经验的临床超声

医生分析超声造影图像。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０分析数据。符

合正态分布的数据以珔狓±狊表示，采用独立狋检验，不

符合正态分布的数据以犕（犘２５，犘７５）表示，采用非参

数ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　确诊结果　９例胆囊内蛔虫残骸病灶由临床

感染病史、实验室检查及随访结果确诊。胆囊肿瘤

性病例２０例，包括胆囊腺癌６例和胆囊腺瘤１４例，

均由手术病理证实。

２．２　常规超声结果　结果（图１、图２）显示：与胆囊

内低回声实质性肿瘤相比，胆囊内蛔虫残骸在常规

超声上多表现为胆囊内扭曲成团的管道样高低混

合不均回声团块（图１Ａ），后方无明显声影（狀＝６，

６７．７％）。二维超声显示胆囊壁连续性完整，彩色

多普勒显示病灶无彩色血流信号。而肿瘤性病变

多为低回声及中等回声团块，４例病灶与胆囊壁分

界不清，部分（３例）病灶相邻胆囊壁连续性欠佳。

彩色多普勒（图２Ａ～Ｃ）结果显示，５例肿瘤性病灶

内可测及短线状彩色血流信号，频谱多普勒部分可

测及动脉频谱，ＲＩ＝０．６７～０．７７。

２．３　超声造影结果　采用高频超声探头造影，注射

超声造影剂后，所有胆囊内蛔虫残骸在超声造影各个

时期都未见明显增强（图１Ｂ）。与之相反，胆囊肿瘤

在超声造影各个时期都表现为一定程度的增强消退

改变（图２Ｄ）。所有胆囊内蛔虫残骸病例相应的胆囊

壁回声连续性保持完整，而６例胆囊恶性肿瘤病例显

示局部胆囊壁回声连续性中断或紊乱。

图１　胆囊内蛔虫残骸典型病例影像

　　患者，男性，胆囊蛔虫碎片二维超声图像．Ａ：胆囊锯齿状高回

声病变，呈不规则条索状；Ｂ：注入造影剂后，高回声病变在动脉期和

延迟期均未增强

图２　胆囊腺瘤典型病例影像资料

　　患者，３７岁，男性．Ａ：二维超声图像显示胆囊腔内高回声病变；Ｂ：高频超声更清晰地显示病变和胆囊壁结构；Ｃ：彩色多普勒成像显示病

灶内有动脉血流信号；Ｄ：注入超声造影剂后，显示病变在动脉强化明显，且动脉壁连续性完好
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３　讨　论

蛔虫病是由似蚓蛔线虫引起的，成虫多见于小

肠。胆囊蛔虫是一种非常罕见的脏器表现。蛔虫

可由十二指肠乳头，经胆囊管进入胆囊腔［５６］。

胆囊占位性病变的术前影像学诊断非常重要，

因为肿瘤病变（手术治疗）和非肿瘤性胆囊蛔虫病

的处理（保守治疗）是完全不同的［５］。术前精准诊断

胆囊肿瘤样病变和胆囊蛔虫残骸，有助于制订合理

的诊疗策略，避免不必要的手术创伤。

二维超声是临床诊断胆囊蛔虫病的首选方法。

活虫在胆囊腔内可表现为管状、线状的高或低回

声［６］。在二维超声上，可观察到杂乱、之字形或无方

向性运动特征。蛔虫病常见的典型超声特征被描

述为线状或弧形、低回声、无声影的结构，中央有无

回声的纵向管腔［６］。然而，二维超声在胆囊陈旧性

蛔虫残骸的诊断应用的相关报道较少。

ＣＥＵＳ已被证明是一种灵敏、准确的临床诊断

技术［７］。与肝脏相比，胆囊ＣＥＵＳ具有不同的血流

动力学表现。胆囊仅由胆囊动脉供应，而无门静脉

分支［６］。因此所有胆囊肿瘤，无论良恶性，均由胆囊

动脉分支的滋养血管供应［８］。所有病灶在动脉期均

表现为中或高增强，其中包括８４．８％的癌和７０．２％

的良性病变（９２．２％的胆固醇息肉，７７．８％的腺瘤

和８５．５％的慢性胆囊炎）
［７］。

超声造影时，超声微泡为血池显像造影剂。在

胆囊癌与胆道异物的鉴别中，ＣＥＵＳ的灵敏度为

１００％
［９］。由于胆囊蛔虫残骸无血供，因此，ＣＥＵＳ

整个过程中都没有观察到增强消退表现。超声造

影可敏感、准确地显示病灶内的微循环血供，比常

规的影像学检查更有优势。

高频超声造影较常规低频探头造影，不仅机械

得放大图像和所观察病灶，且提供更高的分辨率和

解析度，更清晰地观察病灶的细微结构和灌注情

况。因此能更好地显示胆囊壁的连续性。连续性

中断是高度提示胆囊癌的超声特征［７，１０］。而在胆

囊蛔虫碎片中，胆囊壁的连续性都完好，且与肝脏

分界清晰［１０］。在临床实践中，由于存在大界面混响

伪查，常规腹部探头有时对胆囊底部病灶的细节显

示效果欠佳。而采用高频超声探头，凭借其超高分

辨率，可更清晰地显示胆囊底部病灶的内部回声及

结构，有助于通过扭曲的等号状强回声，鉴别胆囊

蛔虫残骸。

目前，超声对胆囊蛔虫残骸的研究多为病例报

道，系列病例研究较少［８］。本研究使用ＣＥＵＳ联合

高频线阵探头对９例胆囊蛔虫残骸进行鉴别诊断，

取得较好效果。但本回顾性研究有一些局限性，如

纳入的胆囊病变数量有限，多数蛔虫病例只是经临

床感染史、治疗及随访检查证实。

综上所述，高频超声造影凭借其实时显像、安

全、简便等优势，可敏感、准确地鉴别胆囊内蛔虫残

骸和胆囊内实质性肿瘤，避免不必要的手术或其他

治疗，具有一定的临床应用价值。
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