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摘要 目的：探讨常规超声及超声造影在肝癌中的诊断及鉴别诊断价值。方法：收集 2009年 5月至 2013年 10月在我院进行住院

诊治的肝癌患者 120例，选择飞利浦 IU22进行常规超声检查，选择飞利浦的 IU22进行超声造影检查。结果：常规超声检查 68例
为低回声，20例为强回声，12例为等回声，17例为混合性回声，3例误诊为肝外病变，检出率为 97.5%。肝癌组织的 AT、TTP、ACT

值明显晚于正常肝组织(P<0.05)，而 BI、PI、MTT与 BF值对比差异无明显差异(P>0.05)。Spearman相关分析显示超声造影灌注参
数 AT、TTP、ACT与肿瘤分化程度呈正向相关性(P<0.05)。结论：常规超声及超声造影在肝癌中的诊断及鉴别都有很好的应用价

值，超声造影的应用可反映正常和病变组织的血流灌注情况，从而提高肝癌诊断的准确性。
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The Diagnosis and Differential Diagnosis Values of Conventional
Ultrasound and Contrast Enhanced Ultrasonography

in Hepatocellular Carcinoma

To evaluate the diagnosis values of the conventional ultrasound and the contrast-enhanced ultrasonography
in hepatocellular carcinoma. 120 cases with liver cancer who were treated in our hospital from May 2009 to October 2013 were
selected and performed the Philips IU22 for routine ultrasound and the contrast enhanced ultrasonography (CEUS). 68 cases
showed hypoechoic, 20 cases were hyperechoic, 12 cases were equal echo, 17 cases were mixed echo, three cases were misdiagnosed the

extrahepatic disease, and the detection rate was 97.5 %. The AT, TTP, ACT of the HCC were significantly later than the normal liver
tissue (P <0.05), whereas there was no significant difference for the BI, PI, MTT BF values compared (P>0.05). Spearman correlation

analysis showed that CEUS perfusion parameters AT, TTP, ACT values for the cancer differentiation were positively correlated(P<0.05).
Conventional ultrasound and Contrast enhanced ultrasonography of liver cancer had better values, and the CEUS can reflect

perfusion blood flow in normal and diseased tissue so as to improve the accuracy of diagnosis of liver cancer.

Ultrasound; Contrast-enhanced ultrasound; Liver cancer; Perfusion
;
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前言

肝癌是我国常见的恶性肿瘤，预后差，死亡率高。随着医疗

手段的不断革新，肝癌的手术切除率显著提高，容易出现转移

和复发，也是患者死亡的主要原因[1-3]。近年来，随着影像学科的

发展，人们对肝癌的诊治水平得到了长足的进步和提高[4-6]。在

诊断方法中，由于患者的疾病比较危重，为此在诊断需要探索

一种无创的并且在活体中可重复评价肿瘤状况的影像学方法，

同时也需要保障诊断的准确性[7]。临床普遍采用的常规彩色多

普勒血流显像(CDFI)易受病灶大小、声束探测角度、血流速度

和方向等限制，对肝癌血流的显示率较低[8,9]。目前，应用超声造

影剂可以使常规超声技术能更好地显示低速血流和管径更小

的血管，主要在于其能够提高血液内背向散射信号强度，可以

连续较高帧频地动态实时观察造影过程，提高肝癌相关特征的

检出率[10,11]。本文为此具体探讨了常规超声及超声造影在肝癌

中的诊断及鉴别诊断价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2009年 5月至 2013年 10月在我院进行住院诊治的

肝癌患者 120例，入选标准：病灶经手术切除病理证实为原发

性肝细胞性肝癌；患者能配合超声造影检查；病灶大小及位置

适合超声检查；无常规超声与超声造影检查禁忌征者；患者知

情同意。其中男 62例，女 58例；年龄最小 36岁，最大 78岁，平

均年龄呢 48.52± 5.12岁；癌灶多发 30例，单发 90例；病灶直

径最小 2.5cm，最大 15.0cm，平均 6.48± 0.44cm；根据国际抗癌
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联盟 (UICC)肝癌 TNM 分期：Ⅰ期 48 例，Ⅱ期 72 例；依据
Chlid-Pugh分级：A级 10例，B级 50例，C级 60例；分化程度：

低分化 88例，中分化 12例，高分化 20例。
1.2 常规超声检查
选择飞利浦 IU22进行常规超声检查，采用彩色多普勒和

二维模式对靶病灶及肝脏进行扫查。

1.3 超声造影检查

选择飞利浦的 IU22进行超声造影检查，选择能同时显示

周围肝实质及病灶最大直径后，进入造影模式。造影时使用

C5-2探头，机械指数 MI为 0.08-0.10，探头频率为 2-5 MHz，造

影设置在整个研究过程中保持不变，同时确保单个聚焦点位于

病灶下方。患者平卧位，选择左侧肘，通过静脉 20 G留置针在
1-2 s内快速团注 0.6 mL超声造影剂，然后在 2-3 s内快速推注
5.0 mL 0.9%NaCl溶液进行冲洗。图像采集帧频 14 Hz，连续采

集 1 min动态影像。
1.4 图像分析

使用配套的超声造影分析软件进行脱机分析，造影录像以

数字格式导入 PACS计算机工作站，选取三个面积约为矩形框

为感兴趣区(ROI)，获得原始时间强度曲线(TIC)，根据指示剂稀

释模型，观察的参数包括基础强度(BI)、峰值强度(PI)、显影时间
(AT)、达峰时间(TTP)、加速时间 (ACT)，平均通过时间 (MTT)

等。由 2名放射科专家对图像进行盲法复阅，有分歧通过协商

达成一致。

1.5 统计方法

采用 SPSS 14.0软件对数据进行统计学分析，计量资料以
x± s表示，组间对比采用方差分析或者成组 t检验，相关性分

析采用 Spearman法，P<0.05代表差异明显。

2 结果

2.1 常规超声表现
120例患者中，常规超声检查 68例为低回声，20例为强回

声，12例为等回声，17例为混合性回声，3例误诊为肝外病变，

检出率为 97.5%。
2.2 造影参数分析

分别取距离不同组织的肝实质为 ROI进行比较，结果显示

肝癌组织的 AT、TTP、ACT值明显晚于正常肝组织(P<0.05)，而
BI、PI、MTT值对比差异无明显差异(P>0.05)。见表 1。

表 1 不同部位肝实质超声造影灌注参数对比(x± s)

Table 1 Comparison of liver parenchyma CEUS perfusion parameters of different parts(x± s)

Parameters Shallow liver parenchyma Deep Liver Parenchyma t P

AT(s)

TTP(s)

ACT(s)

MTT(s)

BI(au)

PI(au)

22.42± 4.12

37.62± 8.12

14.52± 4.45

19.12± 3.25

3.62± 0.25

21.56± 2.52

27.85± 5.00

45.39± 8.44

19.58± 4.89

18.36± 2.66

3.15± 0.33

20.85± 4.28

4.251

6.225

4.885

0.952

0.652

0.544

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

2.2 灌注参数与分化的相关分析

经过对比与 Spearman相关分析，超声造影灌注参数 AT、

TTP、ACT与肿瘤分化程度呈正向相关性，随着分化程度的增

加，AT、TTP、ACT值也明显增加(P<0.05)。见表 2。

表 2 不同病理分化程度肝癌的超声造影灌注参数的相关性分析

Table 2 Correlation analysis of varying degrees pathological differentiation CEUS liver perfusion parameters

Degree Differentiation r P

AT

TTP

ACT

0.251

0.399

0.485

<0.05

<0.05

<0.05

2.3 病例分析

王某某，56岁，低分化肝癌，病灶大小为 0.9 cm× 0.8 cm左

右，常规超声显示回声强度明显高于周围肝组织，加入造影剂

迅速填充呈整体高增强，回声强度明显高于周围肝组织，为肿

瘤典型的“快进快出”表现。TIC曲线显示病灶增强的始增时
间、达峰时间均早于同等深度的肝组织，峰值强度明显高于同

等深度的正常肝组织。具体见图 1a-d。

3 讨论

原发性肝细胞癌是临床上的常见恶性肿瘤，复发性高，预

后差，死亡率在 20%左右。因此，提高对原发性肝癌的早期诊断

率与改善患者的生存状况存在直接联系[12,13]。

在常规诊断中，超声的应用比较多。肝脏是由肝动脉和门

静脉进行双重供血的器官，癌组织会随着肿瘤的不断增长，从

而增加对血流量的需求，为此其血流的变化量可以反映出肝脏

病变情况[14]。肝癌超声主要显示为病灶边界不清，形状不规整，

内部回声不均匀，可出现晕环。一般来说，肝细胞癌以低回声多

见，超声可以检测到肿瘤内部的血液变化，由于肝癌的血供丰

富，且主要由肝动脉供血，因此占位性病变内部或边缘可见到

较丰富的动脉血流[15]。本文常规超声检查 68例为低回声，20例

为强回声，12例为等回声，17例为混合性回声，3例误诊为肝

外病变，检出率为 97.5%。
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肝脏微小占位性病变在常规超声上缺乏特异性，而彩色多

普勒对肿瘤血供的检测仅局限于较大分支血管或主干血流的

血流，导致诊断效果不好。特别是肝癌患者往往合并有肝硬化

及慢性肝病等，导致可出现肝外病变[16]。

随着医学技术的发展，超声造影(CEUS)技术逐渐兴起，目

前已和增强 MRI及增强 CT，三者并列为诊断肝脏局灶性病变

的主要影像学手段[17,18]。其能够显示组织血流灌注及微细血管

情况，其主要借助于静脉注射造影剂和超声造影谐波成像技

术，从而反映正常和病变组织的血流灌注情况。本文肝癌组织

的 AT、TTP、ACT值明显晚于正常肝组织 (P<0.05)，而 BI、PI、
MTT值对比差异无明显差异(P>0.05)。同时超声造影可以实时

显示造影剂进入肝实质及病灶直至消退的完整过程，有助于提

高对肝内微小病灶的定性诊断率，也有利于判断肿瘤性质与病

程进展 [19,20]。本文 Spearman相关分析显示超声造影灌注参数
AT、TTP、ACT与肿瘤分化程度呈正向相关性(P<0.05)。

总之，常规超声及超声造影在肝癌中的诊断及鉴别都有很

好的应用价值，超声造影的应用可反映正常和病变组织的血流

灌注情况，从而提高肝癌诊断的准确性。
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