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经静脉超声造影技术在妇科疑难疾病诊断中的
临床应用与进展

肖Ǔ艳
湖北江汉油田总医院超声影像科Ǔ湖北Ǔ潜江Ǔ433124

摘Ȟ要：经静脉超声造影技术作为一种新型影像学诊断手段，凭借其无创、实时、动态的优势，在妇科疑难疾病

诊断领域展现出重要临床价值。本文系统阐述该技术的原理与操作方法，详细分析其在子宫病变、卵巢肿瘤、异位妊

娠等妇科疾病中的应用效果，通过与常规超声、CT/MRI等技术对比凸显其优势，同时梳理新型造影剂研发、成像技
术改进及多模态融合诊断等研究进展。研究表明，经静脉超声造影能显著提升妇科疑难疾病诊断准确性，为临床诊疗

方案制定提供可靠依据，对推动妇科诊断技术发展具有重要意义。
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引言：在妇科临床诊疗中，疑难疾病的准确诊断是

制定有效治疗方案的关键前提。常规影像学技术如常规

超声虽广泛应用，但在鉴别诊断复杂病变时存在局限

性，常难以精准判断病变性质与范围。经静脉超声造影

技术通过引入超声造影剂，增强组织血流信号显示，可

动态观察病变血供情况，有效弥补传统诊断技术的不

足。近年来，随着该技术在原理创新、操作优化及临床

应用拓展方面不断突破，其在妇科疑难疾病诊断中的应

用愈发广泛。本文将围绕该技术展开深入探讨，旨在为

临床实践提供参考。

1��经静脉超声造影技术概述

1.1  技术原理
经静脉超声造影（CEUS）通过外周静脉注射含气体

微泡的造影剂，利用微泡在声场中的非线性谐波信号增

强组织血流显像。微泡直径（2-5μm）与红细胞相当，可
自由通过毛细血管网，实时反映器官或病变的微循环灌

注状态。其核心机制包括：微泡对超声波的背向散射增

强、谐波成像技术滤除组织信号干扰，以及低机械指数

（MI < 0.2）避免微泡破裂。该技术突破了常规超声对低
速血流显示不足的局限，尤其适用于深部器官及微小病

变的血流动力学评估。

1.2  操作方法
操作流程包括：患者平卧后建立静脉通道，常规

超声定位病变区域；快速团注造影剂（如声诺维，1.2-
2.4ml）后立即启动计时，同步采集动态图像（持续3-5
分钟）。采用低机械指数造影模式，通过时间-强度曲
线分析病灶增强特征（如达峰时间、峰值强度、消退方

式）。对复杂病例可结合三维超声或弹性成像进行多参

数综合评估，整个过程约15-20分钟，无需特殊准备且可
重复检查[1]。

2��经静脉超声造影技术在妇科疑难疾病中的临床应用

2.1  子宫病变
在子宫病变的诊断中，经静脉超声造影技术能够有

效鉴别子宫肌瘤、子宫腺肌病、子宫内膜癌等疾病，显

著提高诊断准确性。对于子宫肌瘤，该技术可清晰显示

肌瘤内部的血流灌注情况，典型表现为肌瘤周边出现环

状或半环状的血流信号，内部血流信号则根据肌瘤的类

型和变性程度有所不同，如肌壁间肌瘤内部多为星点状

或条状血流，而黏膜下肌瘤血流信号相对丰富。通过观

察血流灌注的动态变化，还可区分肌瘤的良恶性改变，

为临床治疗方案的选择提供重要参考。对于子宫腺肌

病，经静脉超声造影表现为病灶区域血流灌注缓慢且不

均匀，与正常子宫肌层的血流灌注存在明显差异，有助

于与子宫肌瘤等疾病进行鉴别诊断。在子宫内膜癌的诊

断中，该技术可清晰显示肿瘤组织的血流分布特征，通

常表现为肿瘤内部血流信号丰富且不规则，通过动态观

察血流灌注的起始时间、峰值强度等参数，可辅助判断

肿瘤的浸润深度和范围，为临床分期提供依据。

2.2  卵巢肿瘤
卵巢肿瘤的良恶性鉴别是妇科临床诊断的难点之

一，经静脉超声造影技术通过对肿瘤血流灌注特征的分

析，为卵巢肿瘤的鉴别诊断提供了重要手段。对于良性

卵巢肿瘤，如卵巢囊腺瘤，超声造影表现为囊壁及分隔

处可见少量点状或条状血流信号，囊内无明显血流灌

注；而卵巢畸胎瘤则因内部成分复杂，造影表现多样，

通常可见脂肪组织无血流灌注，钙化灶后方伴声影，实
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性成分血流信号较少。对于恶性卵巢肿瘤，如卵巢浆液

性囊腺癌、黏液性囊腺癌等，超声造影表现为肿瘤实性

成分内部血流信号丰富且分布紊乱，血流灌注起始时间

早，峰值强度高，消退速度快，部分肿瘤还可出现血管

穿行、分支增多等特征性表现[2]。此外，经静脉超声造影

技术还可用于评估卵巢肿瘤的血管生成情况，为判断肿

瘤的恶性程度和预后提供参考，同时在卵巢肿瘤治疗后

的疗效评估中也具有重要应用价值，可通过观察肿瘤血

流灌注的变化，及时发现肿瘤复发或转移。

2.3  异位妊娠
异位妊娠是妇产科常见的急腹症之一，早期准确诊

断对降低患者并发症发生率和死亡率至关重要。经静脉

超声造影技术能够清晰显示异位妊娠病灶的血流灌注情

况，为异位妊娠的早期诊断提供可靠依据。在输卵管妊娠

中，常规超声有时难以准确识别孕囊及胚芽，而经静脉超

声造影可清晰显示输卵管内的异位妊娠病灶，表现为病灶

区域出现不规则的血流信号，呈“环状”或“点状”分

布，血流灌注起始时间通常早于周围正常组织，峰值强度

较高。对于宫角妊娠、宫颈妊娠等特殊部位的异位妊娠，

该技术也能准确显示病灶的位置、大小及血流灌注特征，

有助于与宫内妊娠、子宫肌瘤等疾病进行鉴别诊断。另

外，经静脉超声造影技术还可用于评估异位妊娠病灶的活

性，为临床选择保守治疗或手术治疗提供参考，同时在

保守治疗过程中，通过动态观察病灶血流灌注的变化，

可及时判断治疗效果，指导临床调整治疗方案。

2.4  其他妇科疾病
除上述疾病外，经静脉超声造影技术在其他妇科疾

病的诊断中也具有一定的应用价值。在盆腔炎性疾病的

诊断中，该技术可清晰显示盆腔内炎性病灶的血流灌

注情况，如输卵管炎表现为输卵管壁增厚，血流信号增

多；盆腔脓肿则表现为脓肿壁血流信号丰富，内部无血

流灌注，有助于明确炎症的范围和严重程度，为临床治

疗提供依据。在子宫内膜异位症的诊断中，经静脉超声

造影可显示异位病灶的血流灌注特征，如卵巢巧克力囊

肿表现为囊壁血流信号较少，囊内无血流灌注，与周围

组织界限清晰，有助于与其他卵巢囊性病变进行鉴别诊

断。此外，该技术还可用于评估妇科肿瘤治疗后的血管

生成情况，监测治疗效果，及时发现肿瘤复发或转移，

为患者的后续治疗提供指导[3]。随着技术的不断发展，经

静脉超声造影技术在妇科其他疑难疾病诊断中的应用前

景将更加广阔。

3��经静脉超声造影技术与其他影像学技术的对比

3.1  与常规超声的对比

常规超声（包括二维超声与彩色多普勒超声）是妇

科疾病诊断的首选初步检查手段，具有无创、便捷、经

济等优势，但在诊断疑难疾病时，其诊断效能远低于经

静脉超声造影技术。从图像显示能力来看，常规超声主

要通过组织回声差异显示病变形态，难以清晰呈现病变

的血流灌注细节，尤其对于血供不丰富的微小病变或复

杂病变（如早期卵巢恶性肿瘤、不典型异位妊娠），易

出现漏诊或误诊；而经静脉超声造影通过造影剂增强血

流信号，可动态、清晰地显示病变的血供特征，包括血

管分布、灌注速度及消退规律，能精准识别常规超声难

以发现的病变细节。在诊断准确性方面，以子宫肌瘤鉴

别诊断为例，常规超声对子宫肌瘤变性的诊断准确率约

为60%-70%，而经静脉超声造影通过观察变性区域的无
灌注特征，诊断准确率可提升至90%以上；在异位妊娠
诊断中，常规超声对早期不典型异位妊娠的诊断率不足

50%，经静脉超声造影通过识别滋养层血流的“环状强
化”特征，诊断率可提高至85%以上。此外，常规超声
在评估病变血供时仅能进行定性判断（如血流丰富程

度），而经静脉超声造影可通过专用软件进行定量分析

（如峰值强度、灌注时间等参数），为病变性质判断提

供更客观、精准的依据。不过，经静脉超声造影技术也

存在一定局限性，如需注射造影剂、检查费用高于常规

超声，因此临床实践中通常以常规超声为初步筛查手

段，对疑似疑难病例再采用经静脉超声造影技术进一步

明确诊断[4]。

3.2  与CT/MRI的对比
CT与MRI作为临床高端影像学技术，在妇科疾病诊

断中组织分辨率良好，但与经静脉超声造影技术相比，

诊断妇科疑难疾病时各有优劣。从安全性与便捷性看，

经静脉超声造影技术无辐射风险，尤其适合育龄期及妊

娠期女性（需严格评估造影剂安全性），检查仅需15-20
分钟，可实时动态观察病变血流灌注。CT检查有电离辐
射，备孕或妊娠期女性受限；MRI检查耗时30-60分钟，
体内有金属植入物的患者无法进行；诊断效能上，卵巢

肿瘤良恶性鉴别中，CT/MRI通过肿瘤大小、形态、强化
程度及转移灶判断，但难以动态观察血流灌注。经静脉

超声造影能实时显示肿瘤血流动态，更易发现异常血管

增生，对早期卵巢恶性肿瘤诊断敏感性（约92%）高于
CT/MRI（约80%-85%）。子宫病变诊断里，MRI对子宫
内膜病变组织分辨率高，能清晰显示内膜分层结构，但

对肌瘤变性判断的准确性不如经静脉超声造影，后者通

过观察肌瘤血供特征，可更精准判断肌瘤变性类型与程

度。不过，CT/MRI在评估盆腔整体及远处转移方面优势
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明显，如卵巢恶性肿瘤的腹腔转移灶（大网膜转移、腹

腔积液）显示更清晰，而经静脉超声造影受超声视野限

制，对盆腔外转移灶评估能力弱[5]。因此，临床常将经静

脉超声造影技术与CT/MRI结合，发挥各自优势，弥补不
足，为妇科疑难疾病诊断提供更全面、准确的信息。

4��研究进展

4.1  新型造影剂的研发
传统超声造影剂以氟碳气体为核心，存在稳定性

差、循环时间短、靶向性弱等局限。近年来，纳米级造

影剂凭借粒径小、穿透力强的特点，可更精准监测组织

微血流；靶向造影剂通过在微泡表面修饰特异性抗体或

配体，主动识别病变组织抗原，显著提升卵巢癌、子宫

内膜癌等妇科肿瘤诊断的特异性与敏感性。此外，兼具

诊断与治疗功能的多功能造影剂成为研究热点，其不仅

能实现超声成像，还可携带药物或基因进行靶向治疗，

为妇科疾病精准诊疗提供新思路。例如，载药微泡在成

像同时可局部释放化疗药物，减少全身副作用，目前已

在动物实验中验证其有效性[6]。

4.2  成像技术与分析软件的改进
传统谐波成像存在分辨率低、噪声干扰问题，新型

成像技术如超谐波成像通过提取高频谐波信号减少组织

干扰，提升信噪比；脉冲反向谐波成像利用微泡非线性

振动增强信号对比度；相干造影成像则通过信号相干性

处理抑制噪声，提高图像稳定性。分析软件方面，基于

时间-强度曲线的定量分析可自动提取达峰时间、峰值强
度等参数，减少主观误差；人工智能技术通过机器学习

训练大量造影图像，建立诊断模型，实现病变性质自动

识别，为临床提供高效辅助支持。

4.3  多模态融合诊断
经静脉超声造影可实时动态观察血流灌注，但解剖

结构显示不足；CT/MRI能清晰显示病变范围却无法实时
监测血流。两者融合可同时获取血流与解剖信息，提高

诊断全面性。例如，在卵巢恶性肿瘤诊断中，超声造影

明确肿瘤活性，CT/MRI显示侵犯范围及转移情况，联合

应用使诊断准确率提升至95%。此外，超声造影与肿瘤标
志物（如CA125）、病理检查结合，可进一步提高敏感性
与特异性。术前通过超声造影定位病变，术中结合病理

结果制定手术方案，能降低风险并改善预后。多模态融

合正成为妇科疑难疾病诊断的重要方向。

结束语

经静脉超声造影技术在妇科疑难疾病诊断中展现出

显著的临床价值和广阔的发展前景。通过对该技术原

理、操作方法的深入了解，以及在子宫病变、卵巢肿瘤

等疾病中的应用分析，可见其能有效弥补传统诊断技术

的不足，提升诊断准确性。与其他影像学技术的对比及

研究进展的梳理，也为该技术的进一步优化和应用提供

了方向。未来，随着新型造影剂研发、成像技术改进及

多模态融合诊断的不断推进，经静脉超声造影技术将在

妇科疾病的早期诊断、精准鉴别及疗效评估中发挥更重

要作用，为改善患者预后、推动妇科医学发展贡献更大

力量。
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