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超声造影在常见男科疾病诊断过程中的应用
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近年来，男科疾病成为影响男性生活质量的重

要原因，但由于普通灰阶及彩色多普勒超声所获得

的信息有限，易对病灶低速血流产生漏诊。超声造

影是医学界的一项革命性的技术，它能够实时动态

观察病灶的血液灌注及分布情况，对良、恶性疾病

的鉴别诊断具有较大优势，同时通过定量分析软件

对检查结果进行分析，又可对病灶的增强模式及程

度进行客观的定量评估。目前，超声造影已经普遍

应用于临床工作中，但关于其在常见男科疾病中的

应用价值及研究进展缺乏总结及讨论，所以本文就

超声造影在前列腺、睾丸及附睾常见疾病诊断中的

现状及进展进行综述。

! MNghijklmnop^qrs

!)! !"#$% 前列腺增生是中老年男性比较

常见的良性疾病，它严重影响患者的生活质量，对

其生理及心理均造成重大负担。普通灰阶超声诊断

前列腺增生时只能初步显示前列腺内、外腺的大

小，不能准确评估前列腺增生腺体的血供，使得超

声造影有了较好的应用前景。

有文献发现前列腺增生组内腺的时间-强度曲

线下面积（./0. 1230/ 450 61/70，89:）显著大于正常

组，峰值强度（;0.< =2402>=4?，@A）高于正常组，且平均

通过时间（B0.2 4/.2>=4 4=B0，CDD）及完全消退时间

（0E4=264=F2 4=B0，GD）均较正常组长，差异有统计学

意义（!H'I'J）；而造影剂到达时间（.//=7.K 4=B0，8D）

及达峰时间（4=B0 4F ;0.< =2402>=4?，D@）两组之间比

较并无明显差异（!L')'J）。与内腺相似，前列腺增生

组外腺的 @A 显著高于正常组，CDD 及 GD 均长于正

常组，差异均有统计学意义（!H')'J）；但不同的是，

前列腺增生组外腺的8D及 D@均晚于正常组（!H')'J），

而前者的 89: 与后者相比差异并无统计学意义

（!L')'J），超声造影更有助于前列腺增生的诊断M!N。

其次，费翔等M*N发现经直肠超声造影检查时前列腺

增生呈较均匀强化，时间O强度曲线上升支较为低

平，而前列腺癌则呈现出明显不均匀强化，时间-强

度曲线形态上升支较为陡直，进一步验证了超声造

影在前列腺疾病鉴别诊断方面拥有独特优势。而在

治疗方面，亦有文献指出超声造影检查能够清晰观

察药物治疗或微创手术治疗后前列腺组织的血液灌

注情况，从而指导临床医师制定正确的诊疗方法M+N。

!)* !"#& 近年来，随着血清前列腺特异性抗

原（;/F>4.40 >;06=P=6 .24=Q02R @S8）筛查的普及，美国

等西方国家前列腺癌的死亡率已经明显下降，但我

国前列腺癌的发病率及死亡率却在逐年升高，使得

其早期诊断显得尤为重要M(N。目前，我国临床常用的

初筛前列腺癌的影像学检查方法为经直肠普通灰阶

超声检查，但是由于灰阶超声识别前列腺异常区域的

敏感性较低，这就使超声造影检查逐渐获得临床医

师的青睐MJN。

如上所述，与前列腺增生均匀等增强的强化特

点不同，前列腺癌主要以快进快退及不均匀高增强

为主要强化特点M*N。研究报道，超声造影检查时前列

腺癌病灶的 D@ 明显早于正常前列腺癌组织，且前

者的 @A 及 89: 均高于后者，差异均有统计学意义

（!H')'J）M&N。另有报道指出前列腺癌外周带恶性低回

声结节更有可能在早期即被强化，即前列腺癌病灶

的 8D 可能早于正常组织，而非增强型低回声病变

更倾向为良性病变，同时他们指出 @A 是鉴别前列腺

病变的最佳参数。之后，T5.F 等MUN对超声造影在前列

腺癌诊断中的价值进行深入探索，发现经直肠超声

造影检查测量的血流分级与最终的病理分级和

VK0.>F2 评分显著相关（!W')''!），证实超声造影是

无创性预测前列腺癌病理结果的可靠方法。另外，

! "

*+,- *J. /+- !

X.2) ("!"

第 *J卷 !期
("!" 年 ! 月

天津医科大学学报
XF1/2.K FP D=.2Y=2 C03=6.K 92=70/>=4?

%&



!" 等#$%分析了经直肠超声造影检查对前列腺癌病灶

大小评估的准确性，发现经直肠超声造影对病灶大

小的测量结果和术后组织病理学测量结果之间有

强烈的正相关性（!&'()*，"+'(''' *）；而经直肠常规

灰阶超声测量结果和组织病理学测量结果之间仅

存在较弱线性相关性（!&'(,)，"+'(''' *），证实在测

量大于 *' -- 的前列腺癌病灶时，超声造影较灰阶

超声具有更高的测量准确性，能够在术前提供更加

有价值的信息。

前列腺癌穿刺方面，有研究指出经直肠超声造

影引导下穿刺的阳性率明显高于经直肠普通灰阶

超声引导下穿刺的阳性率，并且超声造影引导下穿

刺可降低相关并发症的发生，提示超声造影更加安

全可靠。另外 ./01 等2)%认为超声造影的确可以提高

前列腺癌诊断的敏感性，但仅通过超声造影进行前

列腺癌靶向穿刺并不能提高前列腺癌的检出率，只

有当系统和靶向穿刺联合应用时，才能获得较满意的

检出率。他们认为超声造影检查目前更加适用于血

清 3.4升高及此前活检阴性史的患者。5678/91等#*'%

也指出随机穿刺活检获得的前列腺癌检出率要高

于超声造影靶向穿刺的检出率，因此，随机活检并

不能排除在前列腺癌的诊断策略之外。但不同的

是，另有文献认为超声造影引导下靶向穿刺可以提

高前列腺癌的检出率，只是系统性的活检并不应该

被完全取代#**%。这与 :1; 等#*<%的研究结论相似，并且

他们认为在进行靶向穿刺时，弹性成像技术可能获

得比超声造影更高的前列腺癌检出率。="6 等2*>%提出

超声造影检查应用对比调整成像技术（?10@A/B@C@D06

9 "-/8"08，E0FG）可以用来引导前列腺癌的穿刺并提

高前列腺癌的检出率，特别有助于高级别前列腺癌

的检出，但此技术目前在临床应用较少。

综上，笔者认为超声造影检查在诊断前列腺癌

方面仍然是一个颇具争议的话题，它在观察前列腺

癌血流动力学方面具有显著优势，但它能否完全替

代普通灰阶超声以及随机穿刺活检仍有待于进一

步证实。

! !"#$%&'()*+,-./

<(* !"#$ 睾丸扭转是比较常见的外科急症，

多发生于青少年，如处理不及时可导致睾丸坏死，

所以准确且迅速的诊断是本病治疗成功的先决条

件。目前，常规超声检查诊断睾丸扭转有时难以与

急性睾丸炎或附睾炎相鉴别，并且病程早期动脉搏

动可仍存在，易导致误诊或漏诊，延误治疗时机，带

来不可挽回的后果，而超声造影作为一种非侵入性

的检查可以更加准确地评估睾丸的血供情况，从而

更大程度地避免漏诊。

在临床研究方面，H/760@"01 等2*I%提出当常规超

声检查不能明确诊断急性睾丸疾病时，超声造影检

查可以获得更加准确的最终诊断。当睾丸完全扭转

时，超声造影检查主要表现为睾丸实质内始终未见

造影剂进入，即无增强；而当睾丸不完全扭转时主

要表现为睾丸实质内出现斑片状的高增强区及缺

损区，且睾丸整体血流灌注减少，这可能是由于阴

囊软组织水肿及患者应激状态造成的。同时

J6A@171@@1 等#*,%发现超声造影在观察睾丸小叶形态学

特征以及边缘有无增强时明显强于常规超声，提示

超声造影检查可以提高临床医师对扭转后节段性

睾丸梗死诊断的准确率，并可帮助与其他睾丸占位

性病变相鉴别，避免一些不必要的睾丸切除。E;60

等#*K%证实一侧睾丸扭转后，超声造影检查可以更加

有效地观察健侧睾丸的血液灌注情况，他们发现在

一侧睾丸扭转即刻，健侧睾丸的血液灌注就会明显

增加，灌注量随睾丸扭转时间的延长而继续增加。并

且在一侧睾丸扭转复位后，患侧睾丸的血液灌注会

较健侧增多，这可能与睾丸扭转复位后会产生大量

的组织活性氧自由基有关。3/7@"67 等2*L%指出多维动态

超声造影检查对兔子睾丸扭转后血流量的测量准确

率较高，可发现更加轻微的睾丸扭转，并可以对睾丸

扭转进行准确分度，这种技术有望在未来应用于临

床，特别是应用于小儿睾丸扭转的临床诊断中。

以上证实超声造影可以更加准确地评估扭转后

睾丸的血液灌注情况，更加有效地评价睾丸缺血再

灌注后微血管的损伤情况，清晰、动态地显示睾丸扭

转复位后血流的恢复情况，有助于临床医师准确判

断复位术后睾丸的活力，制定进一步的治疗措施2*$%。

<(< !"%& 睾丸创伤常同时合并阴囊内其他

器官的损伤，诊断具有一定复杂性，较轻的睾丸挫

伤在普通灰阶超声图像中常缺乏典型表现，只有当

睾丸明显破裂或形成血肿时才能观察到睾丸或周

围组织回声的变化。

首先，M1B?;1DA"B 等 2*)%认为在临床检查和常规

影像学检查不能明确诊断睾丸损伤的情况下，超声

造影检查可以作为补充检查评估睾丸损伤的情况，

但与彩色多普勒超声相比，超声造影并没有很明显

的优势。之后 N69/O/@" 等2<'%通过对一例右侧睾丸创

伤患者进行超声造影检查发现，超声造影清晰地显

示创伤后睾丸的血供情况，明确睾丸损伤的程度和

范围，准确判断睾丸的活力，指导制定正确的手术

方式，避免不必要的睾丸切除。蒋冰蕾等2<*%发现超声

造影对睾丸损伤分型的诊断准确率明显高于灰阶
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超声，赵亚西等!""#通过构建家兔睾丸挫伤模型发现

睾丸挫伤后超声造影的血流灌注类型主要表现为

快进慢出，挫伤即刻及挫伤后 "、$、% & 的 '( 及 ()

均较正常睾丸明显提前，)* 较正常睾丸明显增高，

'+, 明显增大，差异均有统计学意义（!-./.0），进

一步证实了超声造影检查可准确评估睾丸损伤后

的血液灌注情况。由于睾丸内部及外周血管十分丰

富，使得超声造影在判断睾丸白膜是否连续，以及

创伤后形成血肿的大小及范围方面具有灰阶超声

不具备的优势!"1#。

"/1 !"#$ 睾丸肿瘤仅占男性全部恶性肿瘤

的 23453，但其发病率在青年中较高。目前，单纯

依靠超声影像准确判断睾丸肿瘤的良、恶性仍具有

较大挑战。67879:9;9< 等!"=#指出常规灰阶超声检查在

诊断睾丸肿瘤时能够起到重要作用，对于富血供的

病变，超声造影检查可以更准确地评估其位置及范

围，但其对病变血供的显示效果并不显著优于彩色

多普勒超声；而对于相对乏血供的病变，超声造影

对血流的灵敏度要高于彩色多普勒超声检查，具有

较明显的优势。>?&@A;B@ 等!50#认为超声造影检查在

对睾丸肿瘤进行分类时具有重要应用价值，它有助

于睾丸病变微血流的显示，其中“超血管化”是恶性

肿瘤的重要特征。他们还认为在彩色多普勒超声检

查受到限制时，超声造影对小的睾丸肿瘤的诊断具

有独特价值，这与 *<9;A@9 等!5%#的研究结论相似。

精原细胞瘤是最常见的睾丸生殖细胞恶性肿

瘤，好发于中年男性，多为单侧发病，早期缺乏典型

的症状及体征。由于精原细胞瘤内部会形成不规则

的新生血管，所以超声造影检查常呈现出明显强化

特征，达峰时强化不均匀。并且当肿瘤较大时，其内

部可有大面积的坏死区，超声造影可见不规则的无

增强区域!5C#。睾丸间质细胞瘤又称 DBE;9F 细胞瘤，

为非生殖细胞肿瘤，多发生于成年男性。多篇报道

指出，睾丸间质细胞瘤的灰阶超声表现为睾丸内部

边界较清的低回声团块，周边及内部血供较为丰

富。超声造影的主要表现与精原细胞瘤有相似之

处，均表现为明显增强，且强化欠均匀，但由于间质

细胞瘤的血管床更宽，新生血管更规则，所以其血

流速度高于精原细胞瘤，)* 及 () 早于或强于精原

细胞瘤，其内部可有少量无增强坏死区，周边可见

不连续环状强化。一般认为其 G( 较长，但也有病例

显示其具有快速消退特征!5HI5J#。睾丸粘液瘤一般为

良性肿瘤，是较典型的乏血供肿瘤，常规灰阶超声

检查一般仅能识别其为睾丸内部回声不均匀且形

态不规则的病变，难以与恶性肿瘤相鉴别。但通过

超声造影检查可以较清晰地显示其为各期均无明

显强化的良性病变，具有一定特征性!1.#。另外，睾丸

表皮样囊肿作为一种真性肿瘤需要与单纯囊肿及

恶性肿瘤相鉴别，其灰阶超声的表现十分多样，使

得一些病例很难获得准确诊断，但无论如何复杂，

其在超声造影检查时一般各期均无增强，仅少数体

积较大的病例表现为病变周边的环形增强!12#。

! !"#$%&'()*+,-./

1/2 %!& 附睾炎是比较常见的男科疾病。近年

来屡有文献评估超声造影对附睾疾病的诊断价值，

发现其可以清楚显示近端输精管及附睾尾部，有助

于附睾疾病的诊断。DKLF 等!1"#认为在诊断附睾疾病

时，超声造影是对彩色多普勒超声的有效补充。当

附睾发生急性炎症时，超声造影检查主要表现为附

睾不均匀增强，且增强模式为快进慢出，如有脓肿

形成时，可见不规则无增强区，但其对慢性附睾炎

的诊断并没有明显优势!12#。

此外，附睾是男性生殖系统结核的好发部位，

由于结核性附睾炎病理复杂多样，使得常规超声检

查对其诊断有相当的困难。杨高怡等!11#将附睾结核

的超声造影表现分为不均匀、均匀、环形及无增强

四种类型，由于结核病灶发生干酪样坏死、纤维增

生等改变时附睾内部结构被破坏，而病灶周边出现

增生肉芽肿组织及炎性反应，表现出较具特征性的

环形增强，可与细菌性附睾炎相鉴别。

1/" %!#$ 附睾肿瘤较为罕见，目前关于超声

造影在此类疾病中应用的报道较少。张惠等!1=#指出

附睾腺瘤样瘤的彩色多普勒超声表现为边界清晰

的类圆形肿块，内部回声较均匀，血流信号大多不

丰富。而超声造影主要表现为均匀或不均匀的高增

强肿块，增强后边界较清晰，且造影剂消退较缓慢。
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综上所述，目前超声造影检查在男科疾病，尤

其在前列腺及睾丸常见疾病诊断中的应用已经十

分广泛，它克服了彩色多普勒超声对细微血流显示

不足的难题，在男科良、恶性疾病的鉴别诊断方面

具有较大价值，可指导临床制定正确合理的治疗方

式。另外由于其造影剂通过呼吸代谢，解决了肾功

能不全等患者无法进行强化 ,( 等检查的问题，并

由于其可实时动态全方位观察病灶，被认为是医学

界的一项革命性技术，备受临床医师青睐。未来随

着超声仪器、超声造影技术及造影剂等方面的进一

步普及和发展，有望为疾病的治疗提供更多选择，

超声造影在临床工作中的应用潜能是巨大的，有待

进一步探索。
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田 晶，等%超声造影在常见男科疾病诊断过程中的应用!
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