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【摘要】 　 超微血管成像(superb
 

microvascular
 

imaging,
 

SMI)是一种新兴的超声血流成像技术,可有效克服传统多普勒技

术在探测低速、微弱血流时的局限性。 本综述系统性回顾 SMI 在甲状腺、乳腺、淋巴结等浅表器官病变诊断中的应用进展与

临床价值。 在甲状腺与乳腺结节的良恶性鉴别中,SMI 通过对血管丰富度、分布模式及穿支血管的精细评估,显著提升了诊断

效能。 对于淋巴结病变,其显示的异常血管模式是判断转移风险的重要依据。 此外,SMI 在睾丸、皮肤、腮腺等其他病变中亦

展现出独特优势。 作为一种无创、便捷的微循环评估工具,SMI 已成为浅表器官诊断的重要补充手段,具有广阔的应用前景。
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　 　 浅表器官的病变,超声是首选的影像学检查,
特别是甲状腺与乳腺结节, 临床检出率日益增

高[1,2] 。 但常规灰阶超声因良恶性病变特征重叠,
诊断特异性受限[3,4] 。 传统的彩色多普勒血流成像

(color
 

doppler
 

flow
 

imaging,
 

CDFI)及其衍生的能量

多普勒(power
 

doppler
 

imaging,
 

PDI)虽被广泛应用,
但其诊断准确性一直存在争议。 这些技术在探测

直径小于 0. 1 毫米的微小血管或流速低于 1 毫米 /
秒的低速血流时能力有限。

  

为克服传统多普勒技术的局限性,新一代的超

微血管成像( superb
 

microvascular
 

imaging,
 

SMI) 技

术应运而生。 SMI 是一种不依赖造影剂的先进血流

成像模式,其核心在于采用了一种创新的算法逻

辑。 与传统多普勒技术所使用的单维壁滤波不同,
SMI 应用了一种先进的多维滤波器,能够智能识别

并剔除由组织运动产生的杂波伪像,同时最大限度

地保留来自真实微血管的低速、微弱血流信号。 这

一技术突破使得 SMI 能够以极高的帧率和空间分

辨率,清晰显示以往技术难以观察到的微细血管网

络和低速血流灌注。
  

近年来,SMI 在甲状腺、乳腺、淋巴结及其他多种

浅表器官的诊断中已展现出巨大的应用潜力。 本文

旨在系统综述 SMI 技术在浅表器官及组织病变的临

床应用进展,探讨其在不同疾病中的诊断效能、特征

性血流模式及其局限性,为临床实践提供参考。
1　 SMI 在甲状腺疾病诊断中的应用

  

恶性甲状腺结节通常表现为更丰富的血供,多
项研究证实了 SMI 在捕捉这一特征上的优势。 Li

等[5] 的荟萃分析对将“血供丰富”作为恶性征象的

研究进行了总结,其中对“血供丰富”的量化标准包

括:采用半定量分级(如 Adler 分级)评估为“显著结

节内血流”,或通过直接计数判定“血管≥4 条”,或
采用定量血管化指数(vascular

 

index,
 

VI)并设定阈

值(如 VI
 

>
 

12. 2%)。 该分析显示,SMI 在鉴别甲状

腺结节良恶性方面具有极高的诊断效能,敏感性和

特异性均较优。 Jiang 等[6] 的荟萃分析也得出了同

样结论,指出 SMI 能够更敏锐地捕捉到恶性结节内

部的微小血流信号,其诊断甲状腺恶性结节的敏感

性为 0. 80,显著高于 CDFI 的 0. 62。 Zhu 等[7]
 

的前

瞻性研究进一步量化了这一优势,发现 SMI 能检测

到 80. 3%的结节血管,特别是在富血供(血管≥4
条) 的恶性结节中, SMI 检出率较 CDFI 提升了

近 25%。
   

肿瘤的发生发展与新生血管的生成及肿瘤病

理上的微血管密度密切相关,研究表明,甲状腺乳

头状癌的血管内皮生长因子 ( vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor,
 

VEGF)表达水平与 SMI 检测到的血管

分布密切相关,这表明 SMI 可作为评估肿瘤微血管

生成活性的非侵入性方式[8] 。
  

除了评估血管的丰富度,其分布模式也为鉴别

诊断提供了关键信息。 甲状腺结节的血管分布模

式通常分为三种:边缘血管为主型、中央血管为主

型和混合血管型[5] 。 研究表明,恶性甲状腺结节更

倾向于中央血管分布,而良性结节则倾向于外周血

管分布或混合型血管分布[5,6] 。 Cappelli 等[9] 研究

显示,SMI 相比 CDFI 和 PDI,能更好地显示结节内

微血管架构,更准确地评估其血管分布模式从而较

准确预测结节的良恶性。 Li 等[10] 详细分析了血管

形态,指出“蟹钳样”血管分布是恶性结节的特征性

表现,其发生率高达 64. 0%,是独立的恶性危险因
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素;相比之下,良性结节更易出现规则的“轮状”分

布。 最新一项大规模回顾性研究[11] 进一步加强了

这一观点。 该研究纳入了 560 例患者,结果显示

SMI 具有优异的诊断性能,AUC 达到 0. 90。 研究还

将 SMI 血流模式分为六型( Ⅰ ~ VIb),其中类型Ⅲ
至 VIb 与恶性结节高度相关,尤其是 VIb 型在恶性

结节中高度特异,这一分型系统的建立为临床提供

了更客观的评估标准。
  

在这些复杂的血管形态中,对“穿支血管”的观

察尤为关键。 肿瘤体积长到一定大时会募集周围

血管,通过原始血管内皮细胞形成“穿支血管”从由

结节外向结节内穿入,此类“穿支血管”是区分甲状

腺良恶性结节的重要征象[5,10,12] ,且
 

SMI 在穿支血

管显像上明显优于传统多普勒技术。 Li 等[5] 的荟

萃分析显示,当联合穿支血管这一特征时,SMI 诊断

的曲线下面积( AUC)可提升至 0. 94。 在术前结节

的 SMI
 

检查中,恶性结节穿支血管数量多≥1[10] 。
 

Chen 等[12] 的研究发现,穿支血管有助于提高 TI-
RADS 的诊断效能,尤其是对于中等风险的结节。

  

正是基于 SMI 在评估上述血管特征时的优势,
将其与现行的影像报告系统结合便成为提升诊断

效能的有效途径。 目前国际上存在多种甲状腺影

像报告与数据系统
 

( Thyroid
 

Imaging
 

Reporting
 

and
 

Data
 

System,
 

TI-RADS),它们主要描述结节的灰阶

超声特征而对血流信息关注不足[5] 。 将 SMI 提供

的血管特征信息与 TI-RADS 结合使用可以进一步

提高鉴别甲状腺结节良恶性的准确性。 Chen 等[12]

的研究聚焦于临床难以定性的 TI-RADS
 

4 类结节,
发现 TI-RADS 联合 SMI 的诊断准确率显著大于单

独使用 TI-RADS,从而减少不必要的细针穿刺活检。
赵永峰等[13]的研究进一步证实,将 SMI 血管特征整

合到 TI-RADS 评分中,可显著提高对甲状腺结节的

鉴别诊断效能,可作为常规超声评估的重要补充。
  

SMI 的应用价值不仅限于甲状腺结节的鉴别,
在甲状腺自身免疫性疾病的诊断中同样不可或缺。
Bayramoglu 等[14] 研究了 SMI 在儿童桥本氏甲状腺

炎评估中的应用价值。 他们发现,桥本甲状腺炎患

者的中位 VI 显著高于对照组,且 VI 与抗甲状腺球

蛋白抗体和抗甲状腺过氧化物酶抗体水平存在显

著的相关性。 Durmaz 等[15] 对 35 例桥本氏甲状腺

炎儿童患者和 35 名健康组进行了对照研究,发现使

用 SMI 的 VI 可以作为桥本氏甲状腺炎诊断的有效

参数,具有较高的敏感性和特异性。 此外,与桥本

氏甲状腺炎患者相比,弥漫性毒性甲状腺肿患者的

微血管分布更加丰富且分布更为弥漫。 Bayramoglu
等[16]研究显示,甲状腺右叶

 

VI
 

的 AUC 达
 

0. 89,显

著高于峰值收缩速度的
 

0. 81。 其最佳诊断界值对

应灵敏度、特异性、诊断准确率等多项指标,均优于

频谱多普勒参数,SMI 的 VI 能更准确检测到微小的

血管变化。 Adaletli 等[17] 的研究中,将 SMI 与灰阶

超声和弹性成像结合使用评估甲状腺激素合成障

碍(thyroid
 

dyshormonogenesis,
 

TDH)患者的甲状腺

形态和功能特点。 研究发现,TDH 组的中位 VI 显

著高于对照组。 VI 与中位总甲状腺体积呈正相关,
与抵抗指数呈负相关。 他们推测,TDH 患者 VI 升

高可能是代偿性反应的结果,以维持足够的甲状腺

激素产生。 这一发现有助于理解 TDH 的病理生理

机制,为临床诊断和治疗提供新的思路。
2　 SMI 在乳腺肿瘤诊断中的应用

  

乳腺癌的新生血管通常细小且流速极低,不容

易被常规超声捕捉。 Chen 等[18] 的系统评价和荟萃

分析发现,SMI 在评估血管形态及穿支血管特征上

具有极高的准确性,其中穿支血管的 AUC 高达

0. 88。 尽管血管分布评估可能受种族和恶性发病率

等因素影响存在异质性,但 Luo 等[19] 的荟萃分析证

实 SMI 测得的 VI 指标在辅助诊断中依然可靠

(AUC 为 0. 81)。
  

Zhang 等[20] 对比了 SMI 与 CDFI、PDI 的效能,
发现 SMI 能检出更低流速的微血流,从而显著提高

了 BI-RADS
 

4 类结节的恶性检出率,有助于临床医

生更精准地筛选需要进一步穿刺的结节。
  

单一模态的超声检查难免存在局限性。 Abedi
等[21]联合应用 SMI(评估血流)、弹性成像(评估硬

度)和灰阶超声,并加入了血管比率和血管评分的

指标,在多模态策略下,恶性结节的诊断特异性和

敏感性均有显著提升。
  

SMI 的影像学表现具有坚实的病理基础。 组织

学标志物如 VEGF、红细胞转化特异性转录因子相

关基因(ETS-related
 

gene,
 

ERG)和
 

CD34
 

等可评估

肿瘤的微血管生成,但需有创活检。 Kayadibi 等[22]

研究表明,在浸润性导管癌患者中,VI 升高分别与

肿瘤周围 VEGF、ERG 高表达呈显著相关,提示 VI
可定量肿瘤的血管生成活性;此外复杂血管形态

(分支状、分流状)在肿瘤周围
 

ERG
 

高表达组中占

比显著更高,且中央血管分布及穿支血管更为常

见,提示
 

SMI
 

可通过血管形态学评估肿瘤侵袭

潜能。
3　 SMI 在淋巴结病变中的应用

  

淋巴结转移的准确评估对肿瘤分期至关重要。
Kurt 等[23]开展的针对乳腺癌腋窝淋巴结转移的研

究发现,患侧乳房腋窝淋巴结的皮质不对称增厚、
皮质 / 髓质比值以及异常的微血管模式是预测腋窝
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淋巴结转移的独立危险因素。 在该研究中,SMI 所

显示的血管模式(如周边型、穿入型、混合型)与淋

巴结转移显著相关,证明了 SMI 在评估乳腺癌患者

腋窝淋巴结转移中的重要价值。
  

同时针对淋巴结的鉴别诊断,SMI 与剪切波弹

性成像联合应用可构建可靠的诊断模型。 Uslu
等[24]研究发现乳腺肿块同时伴发腋窝肿胀的患者

中,转移性淋巴结组的平均 VI 和弹性值、速度值均

显著高于炎性淋巴结组。 Seher 等[25] 进一步开发了

一个包含短轴、硬度值(SDkPa)和 VI 的多变量回归

模型,该模型在鉴别良恶性淋巴结方面表现出极佳

的诊断性能。
  

Huang 等[26]的研究表明,在诊断甲状腺乳头状

癌(papillary
 

thyroid
 

carcinoma,
 

PTC)颈部淋巴结转

移方面,SMI 的诊断敏感性、特异性和准确性均优于

常规超声联合 CDFI。 多变量分析进一步确认,SMI
显示的周边型或混合型血管模式是 PTC 淋巴结转

移的独立预测因子。 对于常规超声难以定性的“可

疑”异常淋巴结,SMI 同样显示出卓越的鉴别能力。
Lee 等[27]的研究指出,SMI 可对不确定的淋巴结进

行有效风险分层,被 SMI 重新分类为“可疑”的转移

性淋巴结,术后病理证实其恶性风险高达 94. 1%
 

。
Xu 等[28]的一项前瞻性研究对比了 SMI、CDFI 和甲

状腺球蛋白定量细针穿刺
 

( fine-needle
 

aspiration
 

thyroglobulin,
 

FNA-Tg)的诊断性能,结果显示,虽然

FNA-Tg 的准确性最高,但 SMI 显著优于 CDFI;SMI
在良恶性结节检出的血管数量远多于 CDFI。 这表

明,SMI 可尝试作为一种无创替代方法,适用于有穿

刺活检禁忌症的患者或无条件实施穿刺活检的

场景。
4　 SMI 在其他浅表器官病变中的应用

  

SMI 的高分辨率特性使其应用范围拓展至更多

浅表器官。 睾丸作为血供丰富且对缺血敏感的器

官,其血流灌注评估至关重要。 Spiesecke 等[29]的研

究发现,VI 值有助于初步鉴别睾丸肿瘤类型。 在评

估腹股沟疝疝入阴囊内对睾丸血供的影响方面,Se-
her 等[30]研究指出,小儿疝侧睾丸术前 VI 显著低于

健侧,术后 6 个月可恢复至正常水平;而 Ozdemir
等[31]在成人中的研究则表明,SMI 在探测术后血流

改善方面比 PDI 更敏感,其测得的术前术后 VI 差异

显著。
  

皮肤病学领域,Chen 等[32] 对青少年局部硬皮

病的研究中发现,病灶与健康皮肤的 VI 差异值与临

床活动性评分( LoSAI) 呈显著的正相关性,这使得

SMI 成为评估疾病活动度的有力工具。 与此同时,
Jasionyte 等[33]描述了利用 SMI 识别甲襞微血管的

“硬皮病模式”:在“早期”模式中可见血管连接的丢

失,而在“晚期”模式中则出现广泛的无血管区,这
些微循环障碍的影像学证据为临床分期和疗效评

估提供了重要依据。
    

Zhao 等[34]通过研究比较了常见腮腺良性肿瘤

的 SMI 特征:腺淋巴瘤常表现为血供极其丰富的中

央型或混合型血流,而多形性腺瘤则多为血供较少

的周边型或无血管型血流。 VI 在三种肿瘤中也存

在显著差异(腺淋巴瘤>基底细胞腺瘤>多形性腺

瘤),且与组织学中的 MVD 显著相关。 相较于传统

CDFI,SMI 对微小血流的检出率更高,极大提升了术

前鉴别诊断的能力[35] 。
  

综上,凭借其对低速、微小血流信号的卓越探

测能力,SMI 不仅能提供比传统超声多普勒更丰富

的血管细节,还能通过 VI 等参数进行定量分析。 然

而 SMI 在临床应用中仍面临若干局限性。 首先,尽
管其算法先进,但仍无法完全消除呼吸、心跳或操

作者移动带来的运动伪影,尤其是在需要长时间连

续采集的定量分析中。 其次,目前 SMI 的诊断标准

尚未完全统一,不同仪器采用的血管分级、模式分

类及 VI 阈值各异,这导致了研究间的异质性,给多

中心采集和横向比较带来了挑战。 同时,SMI 的诊

断效能受病变深度影响显著,且无法像造影超声提

供病灶的动态血流灌注信息。 以上不足限制了 SMI
的应用范围。 相信随着超声技术的不断完善和临

床研究的深入,SMI 作为一种安全、便捷且功能强大

的微循环评估工具,未来必将为浅表器官病变的超

声诊断提供更多重要信息。
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