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【摘要】目的：探讨彩色多普勒超声 （ＣＤＵ）血流参数在良恶性胆囊疾病鉴别诊断中的价值。方法：选取本院收治
的２７例胆囊炎患者和５９例胆囊癌患者为研究对象，根据其肿瘤性质不同，分为良性组和恶性组，对比两组 ＣＤＵ血流
参数。结果：同良性组对比，恶性组ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ较高，ＰＩ、ＲＩ较低；Ⅳ期ＧＢＣ患者ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ高于Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ期，ＰＩ、ＲＩ低于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期；且Ⅲ期患者与Ⅰ、Ⅱ期相比，ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ较高，ＰＩ、ＲＩ较低；Ⅱ期患者与Ⅰ期
相比，ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ较高，ＰＩ、ＲＩ较低，差异均具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＰＳＶ、ＥＤＶ、
Ｖｍ、ＰＩ、ＲＩ的ＡＵＣ均较高，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论：胆囊癌患者的 ＣＤＵ血流参数变化明显，同临床分
期之间的联系密切，突出表现为ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ升高，ＰＩ、ＲＩ降低，且各项血流参数联合检测，可进一步提高良恶性
胆囊疾病鉴别诊断的准确性。
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　　胆囊疾病是内科发病率较高的一种疾病类型，常见
疾病有胆囊炎、胆囊息肉或胆囊癌。胆囊癌 （ＧＢＣ）作
为一种相对少见的恶性肿瘤，通常是因胆囊炎未得到及

时治疗与控制，随病程进展所致［１］。该疾病早期症状缺

乏特异性，主要表现为腹部不适、疼痛及身形消瘦，但

当疾病发展至中晚期时，就会出现黄疸、腹水、全身性

功能衰竭等症状［２］，此时临床治疗难度会大大增加，且

较难达到理想的手术效果，整体预后欠佳，甚至会导致

患者死亡。因此，良恶性胆囊疾病的早期鉴别诊断对于

患者治疗效果的提高与预后改善均具有十分积极的意义。

目前，常规超声检查是临床鉴别诊断良恶性胆囊疾病的

常用手段，虽具有操作简单、对人体无创等特点，但在

实际应用中，往往会因成像清晰度低，导致临床漏诊或

误诊事件的发生，无法对良恶性胆囊疾病做出准确的鉴

别与诊断。有研究报道［３］，ＣＤＵ作为一种更加先进的影
像学检查方法，既具备常规超声的特点，也能够弥补常

规超声的不足，并且可凭借清晰度较高的血流图像，为

临床良恶性胆囊疾病早期鉴别与诊断提供可靠参考。为

进一步明确其临床应用价值，本研究通过对比良恶性胆

囊患者的ＣＤＵ血流参数，深入探讨ＣＤＵ血流参数在良恶
性胆囊疾病鉴别中的价值。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象为２０２２年１月至２０２３年１２月
到本院进行检查与治疗的２７例胆囊炎患者和５９例胆囊癌
患者，按照肿瘤性质不同，分别设为良性组和恶性组。

良性组男１４例，女１３例；年龄最小２８岁，最大６９岁，
平均 （４７９５±５３２）岁。恶性组男３０例，女２９例；年
龄２７～７１岁，平均 （４８０１±５４５）岁。应用 ＳＰＳＳ２７０
统计学软件对比组间性别与平均年龄，显示不存在明显

差异 （Ｐ＞００５）。
纳入标准：（１）恶性组符合 《胆囊癌诊断和治疗指

南 （２０１９版）》［４］中ＣＳＰ诊断标准；（２）良性组符合 《中

国慢性胆囊炎、胆囊结石内科诊疗共识意见 （２０１８
年）》［５］中胆囊炎诊断标准； （３）一般资料真实可循；
（４）患者及其家属阅读并签署知情同意书。

排除标准： （１）对彩色多普勒超声检查存在禁忌；
（２）肝肾功能异常；（３）精神异常；（４）丧失正常视听
能力，无法配合完成本次研究。

１２　方法　首先，在检查前１ｄ叮嘱两组患者于彩色多
普勒超声检查前８ｈ禁止进食；其次，待患者进入检查室
后，指导患者仰卧于检查床上，利用彩色多普勒超声诊

断仪配备的凸阵探头，以２～４ＭＨｚ的频率对患者右肋之
间及缘下进行斜切扫描，再对右上腹部进行纵横切扫描；

最后获取血流成像，对病灶内部结构与周围血流特征进

行详细观察，并且要连续 ３次测量收缩期峰值流速
（ＰＳＶ）、舒张末期流速 （ＥＤＶ）、平均流速 （Ｖｍ）、搏动
指数 （ＰＩ）、阻力指数 （ＲＩ）等血流参数，最终以３次测
量数据的平均值为准。

胆囊癌ＣＤＵ影像学特征：（１）腔内型，观察到乳头
状、中等回声；（２）肿块型，未观察到胆囊轮廓，腔与
回声均未显示，存在不均质实性肿块； （３）厚壁型，胆
囊壁出现不均匀增厚的情况，主要发生在体部、颈部，

且多数内壁线存在残缺，无明显分布规则。

胆囊炎ＣＤＵ影像学特征：胆囊壁增厚，胆囊体积变
大，内壁毛糙，有点状回声，其相对密集。

１３　观察指标　 （１）两组ＣＤＵ血流参数；（２）不同临
床分期患者的 ＣＤＵ血流参数； （３）ＣＤＵ血流参数诊断
ＧＢＣ的价值。
１４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２７０统计软件对数据进行统
计、分析。患者年龄、ＣＤＵ血流参数等计量资料，用 （ｘ
±ｓ）描述，行ｔ检验；两组患者性别为计数资料，以 ［ｎ
（％）］表示，行χ２检验；不同临床分期ＧＢＣ患者的ＣＤＵ
血流参数等多组间两两对比，行 ＬＳＤ－ｔ检验；ＣＤＵ血流
参数诊断 ＧＢＣ的准确性通过 ＲＯＣ曲线的曲线下面积
（ＡＵＣ）进行检测。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　ＣＤＵ血流参数　恶性组与良性组对比，ＰＳＶ、ＥＤＶ、
Ｖｍ较高，ＰＩ、ＲＩ较低，组间差异显著 （Ｐ＜００５）。见表
１。

表１　两组ＣＤＵ血流参数比较 （ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＰＳＶ／ｃｍ·ｓ－１ ＥＤＶ／ｃｍ·ｓ－１ Ｖｍ／ｃｍ·ｓ－１ ＰＩ ＲＩ
良性组 ２７ ２４５５±１２５ １０２６±１３７ １３６４±１２５ １２５±０１６ ０７５±０１２
恶性组 ５９ ２６３７±１４０ １５３４±２１３ １７１７±２３２ ０７９±０１３ ０４２±００５
ｔ ５７７９ １１３４６ ７４１３ １４１４４ １８０６２
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２２　不同临床分期患者的ＣＤＵ血流参数比较　Ⅳ期患者
与Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期患者对比，ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ较高，ＰＩ、
ＲＩ较低；Ⅲ期患者 ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ高于Ⅰ、Ⅱ期，ＰＩ、
ＲＩ低于Ⅰ、Ⅱ期；而Ⅱ期患者与Ⅰ期患者相比，ＰＳＶ、
ＥＤＶ、Ｖｍ偏高，ＰＩ、ＲＩ偏低，多组间两两对比，差异显

著 （Ｐ＜００５）。见表２。
２３　ＣＤＵ血流参数诊断 ＧＢＣ的价值　ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ、
ＰＩ、ＲＩ的 ＡＵＣ分别为 ０８９２、０９９９、０９９２、０９９４、
０９３８，均可准确诊断ＧＢＣ，且联合检测的ＡＵＣ为１０００，
均高于各血流参数单一检测。见表３。
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表２　不同临床分期患者的ＣＤＵ血流参数比较 （ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） Ｖｍ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ ＲＩ
Ⅰ期 １１ ２４６４±０６３ １２９２±０８３ １３８６±１４５ ０９３±００６ ０５１±００５
Ⅱ期 １４ ２６１４±０２８＃ １４３５±０４８＃ １７０５±０７５＃ ０８５±００４＃ ０４２±００２＃

Ⅲ期 １６ ２６５５±０５２＃ １５９２±０４６＃ １７８５±０２８＃ ０７５±００５＃ ０４０±００１＃

Ⅳ期 １８ ２８１６±１３７＃＾ １８１８±１３１＃＾ １９９２±１１６＃＾ ０６４±００６＃＾ ０３５±００４＃＾

Ｆ ３９８６９ ９６３６４ １２４０９９ ８０２８７ ５５３４２
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：同Ⅰ期对比，＃Ｐ＜００５；同Ⅱ期对比，Ｐ＜００５；同Ⅲ期对比，＾Ｐ＜００５。

表３　 ＣＤＵ血流参数诊断ＧＢＣ的价值分析
指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 灵敏度 （％） 特异度 （％）
ＰＳＶ ０８９２ ０８１３～０９７１ ７４６０ ６６７０
ＥＤＶ ０９９９ ００００～１０００ ６９５０ ６３００
Ｖｍ ０９９２ ００００～１０００ ７９７０ ７０４０
ＰＩ ０９９４ ００００～１０００ ９４９０ ８１５０
ＲＩ ０９３８ ０８８８～０９８９ ８８１０ ７４１０

联合检测 １０００ ００００～１０００ １００００ １００００

３　讨论
ＧＢＣ的发病机制复杂，当前尚未得到统一明确，但

多数研究显示，该疾病的发生通常与胆囊结石、胆道感

染、遗传等因素有关［６］，若不及时采取临床干预措施，

就会大大增加淋巴结转移风险，对患者预后产生不良影

响。当前，临床上多通过常规超声检查结果，结合患者

有无呕吐、胆道感染等症状对ＧＢＣ等胆囊疾病进行诊断，
但无法准确鉴别胆囊疾病的性质。因此亟需探寻出一种

更加高效、准确的诊断鉴别方法。

ＣＤＵ作为影像学科室成像清晰度较高的一种检查方
法，相比于常规超声，具有更加先进的彩色多普勒血流

成像 （ＣＤＦＩ）技术，而该项技术可以清晰显示肿瘤内部
的血流状况［７］，因此可以准确诊断 ＧＢＣ。有报道称［８］，

新生血管在肿瘤形成、生长及对其他部位产生侵入性损

害等过程中均发挥着重要作用。因此，相对于良性肿瘤，

在新生血管数量与分布方面，恶性肿瘤更具优势，不仅

新生血管数量较多，血管分布更为密集，血管灌注量也

较大，且流速较快，这均会在一定程度上造成恶性肿瘤

患者血流参数的改变。另有研究表明［９］，恶性肿瘤组织

新生的血管壁普遍较薄，在缺少平滑肌组织支撑的情况

下，极易形成动、静脉瘘，导致ＰＩ、ＲＩ呈异常下降状态。
这也就意味着ＣＤＵ血流参数能够为临床诊断、鉴别胆囊
疾病性质提供有价值的参考与借鉴。本研究中，通过对

比良恶性胆囊疾病患者的 ＣＤＵ血流参数，发现恶性组与
良性组相比，ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ均明显较高 （Ｐ＜００５），
ＰＩ、ＲＩ则相对较低 （Ｐ＜００５）。此结果表明，ＣＤＵ血流
参数在胆囊疾病良恶性鉴别诊断中具有较高的参考价值。

这是因为ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ可直观、清晰地显示恶性肿瘤
组织内部的血流情况与具体流速，而 ＰＩ、ＲＩ能够直接反
映恶性肿瘤组织的血流阻力。于 ＧＢＣ患者而言，其机体
在病情发展期间会进入高代谢状态。在这种情况下，肿

瘤细胞的分化速度会明显加快，增殖过程也会明显缩短，

进而导致肿瘤组织内部及周围生成更多的新生血管。与

此同时，肿瘤组织的血流灌注速度也会随之加快，血管

阻力则会明显减少，形成恶性循环。由此可知，肿瘤组

织的新生血管数量与生成速度与病情严重程度密切相关，

而恶性肿瘤的血流灌注速度与血管阻力也会随着病程进

展发生明显改变。本次研究结果显示，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期
ＧＢＣ患者的 ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ、ＰＩ、ＲＩ均存在明显差异
（Ｐ＜００５），且临床分期越高，ＧＢＣ患者的 ＰＳＶ、ＥＤＶ、
Ｖｍ越高，ＰＩ、ＲＩ越低。这一结果证实，不同临床分期的
ＧＢＣ患者，ＣＤＵ血流参数存在较大差别，且各项血流参
数的变化均与ＧＢＣ临床分期密切相关，因此可通过ＰＳＶ、
ＥＤＶ、Ｖｍ升高及 ＰＩ、ＲＩ降低的程度，对 ＧＢＣ患者的病
情程度进行客观、准确评估，并有助于医师对胆囊疾病

的良恶性进行准确区分。

此外，经长期临床实践与大量研究表明［１０］，仅凭一

项ＣＤＵ血流参数只可反映肿瘤组织的某一血流特性，但
无法准确鉴别诊断肿瘤疾病的性质。而 ＣＤＵ血流参数联
合检测，既有助于临床医师准确判断肿瘤组织的血流阻

力与流速，也可显著提高临床鉴别诊断良恶性肿瘤的准

确性。本次研究中，ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＰＳＶ、
ＥＤＶ、Ｖｍ、ＰＩ、ＲＩ的ＡＵＣ均较高 （Ｐ＞００５），此结果进
一步证实，彩色多普勒超声血流参数联合检测，可显著

提高恶性肿瘤ＧＢＣ的鉴别诊断准确性，为临床诊疗工作
的开展提供更多可靠的数据支持。

综上所述，彩色多普勒超声血流参数能够准确鉴别

诊断良恶性胆囊疾病，尤其是 ＧＢＣ患者的彩色多普勒超
声血流参数变化十分明显，与临床分期紧密相关。因此

临床上可通过ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ升高，ＰＩ、ＲＩ降低对 ＧＢＣ
进行鉴别诊断，并且可采用彩色多普勒超声血流参数联

合检测的方法对ＧＢＣ进行更加准确的鉴别与诊断，以此
来减少临床漏诊、误诊等不良事件，为患者后续治疗方

案的制订提供可靠参考，值得应用与推广。
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