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摘  要 

胰腺局灶性病变的诊断一直是临床工作中的难点和重点。随着医学影像技术的不断发展，声触诊组织定

量技术逐渐在胰腺疾病的诊断中展现出其独特的优势。本文综述了国内外关于声触诊组织定量技术在胰

腺局灶性病变诊断中的研究现状与进展，旨在为临床诊断和治疗提供新的思路和方法。 
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Abstract 
The diagnosis of focal pancreatic lesions has consistently been a challenging and pivotal aspect of 
clinical practice. As medical imaging technology continues to evolve, virtual touch tissue quantifi-
cation has increasingly demonstrated its unique advantages in the diagnosis of pancreatic diseases. 
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This review synthesizes the current state and advancements of virtual touch tissue quantification 
in the diagnosis of focal pancreatic lesions, both domestically and internationally, with the aim of 
offering novel perspectives and methodologies for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

胰腺局灶性病变(focal pancreatic lesions, FPLs)包括一系列病理类型，如胰腺癌、神经内分泌瘤、实性

假乳头状瘤、肿块型胰腺炎、胰腺囊肿等。这些病变的早期诊断对于疾病的治疗策略和患者预后具有决

定性影响。其中，胰腺癌是恶性程度极高的肿瘤，在全球癌症死亡原因中排名第七，尽管近年来在癌症

治疗领域取得了显著进展，胰腺癌的 5 年生存率仍徘徊在 5%到 10%之间[1] [2]，发病率仍呈现上升趋势。 
然而，由于胰腺的解剖位置深且邻近重要血管，加之早期症状隐匿，使得传统影像学方法在早期识

别和定性胰腺病变方面面临挑战。近年来，声触诊组织定量技术(virtual touch tissue quantification, VTQ)作
为超声成像领域的创新技术，因其无创、实时、高分辨率和定量分析等优势，在胰腺病变的诊断中显示

出巨大潜力。VTQ 作为超声弹性成像的一种，通过测量组织的剪切波速度(shear wave velocity, SWV)来评

估组织的硬度，为病变的定性诊断提供了新的视角。越来越多的研究开始关注超声造影(contrast-enhanced 
ultrasound, CEUS)和 VTQ 技术联合应用的可能性，通过整合血流动力学和组织硬度这两种互补的生物物

理信息，以期进一步提升胰腺病变的诊断效能。这种多模态融合策略有望促进对病变生物学行为的深入

理解，并助力个体化诊疗方案的制定。 

2. 声触诊组织定量技术的技术原理 

声辐射力脉冲(acoustic radiation force impulse, ARFI)作为一种剪切波弹性成像技术，是近年来发展起

来的一项新型弹性成像技术。ARFI 技术通过超声给组织局部施加声辐射脉冲波，使组织产生位移、应变

与速度改变，组织在纵向上产生的瞬时位移，用声触诊组织成像(virtual touch tissue imaging, VTI)技术反

应，VTI 用黑白来反应组织的硬度；组织横向振动产生剪切波值，即 VTQ 技术，VTQ 通过 SWV 值来定

量评价组织的硬度。SWV 值越大代表组织受声辐射脉冲波产生的形变越小，说明组织的硬度越大，反之

亦然。VTQ 技术能对某一明确深度(≤8 cm)的解剖结构的组织硬度进行定量评价，使经腹超声对腹膜后胰

腺病变的硬度评估成为可能[3]-[5]。ARFI 测量具有实时性，与传统 US 相比，其特点是观察者间变异性

低，可重复性高。 
VTQ 技术的操作流程相对简单，首先通过常规超声成像确定目标区域，然后切换至 VTQ 模式。操

作者使用超声探头对准目标区域，轻轻施加压力，以确保组织与探头之间有良好的接触。系统自动发射

ARFI 脉冲，测量从组织内部反射回来的 SWV。见图 1。 
(1) 常规二维超声上，定位感兴趣区(ROI)；(2) 探头发射声辐射力脉冲(acoustic push pulses)，引起 ROI

产生纵向位移和横向的剪切波(shear waves)；(3) 探头通过捕捉剪切波脉冲，计算得出 SWV，以 m/s 形式

表示。 
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Figure 1. The implementation steps of virtual touch tissue quantification1 

图 1. 声触诊组织定量技术的实现原理 1 

3. 声触诊组织定量技术在胰腺病变中的应用现状 

近年来，ARFI 作为一种测量深部组织硬度的新方法，已经使得经腹胰腺弹性成像变得更加可行。

ARFI 技术通过使用传统探头，无需任何外部压迫，减少了操作员的依赖性，评估了深部组织硬度，可以

为诊断提供有价值的补充信息[6]。内镜超声(EUS)弹性成像已被应用于胰腺病变，其有效性也已被充分证

明[7] [8]。然而，EUS 是侵入性的，需要患者镇静。而且，由于难以控制内窥镜探头对目标组织的压迫，

也难以在选定的 ROI 中排除邻近结构(如心脏、主要血管和椎骨)的非常软或硬的组织，因此存在一些技

术限制。此外，当病变深度大于 3 厘米时，可能会出现不良结果，并可能受到呼吸或心跳等运动伪影的

影响[7]。而经腹胰腺弹性成像 ARFI 扫描比 EUS 侵入性小，并且在检查过程中不需要患者镇静，操作简

单[9]。 
VTQ 技术通过测量 SWV 来评估组织的硬度。Natsuko Kawada 等人[10]的研究表明 SWV 可以在胰腺

的任何部位测量，成功率很高。在胰腺疾病中，不同类型的病变(如急性胰腺炎、慢性胰腺炎和胰腺肿瘤)
会表现出不同的硬度特征。VTQ 技术有助于区分良性和恶性胰腺病变。通过比较病变组织与正常组织之

间的 SWV 值，可以提高对病变性质判断的准确性。Ruediger S. Goertz (MD)等人[11]报道了 ARFI 弹性成

像显示急性胰腺炎与慢性胰腺炎或腺癌之间存在相关差异。以 1.74 m/s 为诊断恶性疾病的临界值，敏感

度为 91.1%，特异度为 60.4%。Mirko D’Onofrio 等人[12]的研究指出如果两次或两次以上测量值高于 4.00 
m/s，腺癌的诊断更为可靠。 

虽然胰腺癌是一个以高 SWV 值为特征的坚固肿块，但 SWV 值的分布在不同的研究中存在差异，研

究数量有限。慢性胰腺炎是与胰腺癌鉴别诊断最重要的疾病，也常伴有纤维化和钙化，导致 SWV 值较高

[13] [14]。在慢性胰腺炎中，VTQ 技术可能有助于评估病变的严重程度和纤维化进程，从而有助于监测

病情的发展和治疗效果。 
目前文献中关于 VTQ 技术在液体评估中的应用的研究很少。Mirko D’Onofrio 等人[15]还研究了 VTQ

技术在胰腺囊性病变中的应用价值，得出胰腺囊性病变良、恶性鉴别诊断准确率为 78%的结论。还有研

 

 

1该图片摘自 D’Onofrio M.，Gallotti A.，Martone E.等人发表在 JOP 的文献：Solid appearance of pancreatic serous cystadenoma diagnosed 
as cystic at ultrasound acoustic radiation force impulse imaging。 
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究认为术前 VTQ 评估胰腺实质 SWV 值可以预测胰腺切除术后胰瘘的发生[16]。尽管 VTQ 技术在胰腺肿

块诊断中具有潜力，但仍需要更多的研究来验证其在不同类型胰腺病变中的应用。 

4. 超声造影与声触诊组织定量技术的联合应用 

随着研究的深入，越来越多的学者开始探索 CEUS 和 VTQ 技术的联合应用。通过结合两种技术的优

势，可以综合评估 FPLs 的性质和范围，提高诊断的准确性。CEUS 能够识别胰腺病变的血流灌注特征

[17]，而 VTQ 能够定量评估病变的硬度，两者的结合有助于区分胰腺的良恶性病变。罗显文等人的研究

表明[18]，CEUS 联合 VTQ 对胰腺局灶性病变的诊断，其准确性、特异性、敏感性都显著增高。此外，

研究表明[19]，术中 CEUS 和术中弹性成像的联合使用是胰腺肿瘤术中表征的有力工具，可以提供关于肿

瘤微血管化和组织硬度的重要信息，有助于指导手术决策。此外，CEUS 与 VTQ 技术的联合应用，通过

对比分析造影的血流模式和 VTQ 的 SWV 值，还可以提高胰腺癌的早期诊断率。与 CT、MRI 等其他影

像技术相比，CEUS 和 VTQ 具有无创、实时、成本效益高和可重复性强的特点，并在微观血流和组织硬

度信息方面也具有绝对优势[20]。 

5. 局限性与未来方向 

VTQ 技术虽然能够定量评估组织的弹性模量，但其结果受到多种因素的影响，如组织的硬度、探头

的压力、操作者的经验等。此外，该技术对于某些特殊类型的病变可能无法准确评估，如含有大量液体

的囊肿或坏死组织。 
未来的研究将继续探索 VTQ 技术的潜力，特别是在提高诊断准确性、优化成像参数和扩展临床应用

方面。VTQ 技术的改进将提高测量的准确性和重复性，减少操作者依赖性。此外，人工智能和机器学习

技术的融合，将进一步增强超声诊断的自动化和智能化水平，提高诊断效率和准确性。 
综上所述，声触诊组织定量技术在胰腺局灶性病变诊断中具有广阔的应用前景和重要的研究价值，

通过不断深入研究和临床实践，我们有望为胰腺疾病的诊断和治疗提供更加准确、可靠的依据。 
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