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·论著·

低机械指数实时超声造影对增强 ＣＴ漏诊
肝细胞癌的诊断价值

李锐　张晓航　张萍　华兴　郭燕丽　薛雅芳　陈朝辉

　　【摘要】　目的　探讨低机械指数实时超声造影对增强ＣＴ漏诊肝细胞癌的诊断价值。方法　对增强
螺旋ＣＴ漏诊的３２例肝细胞癌患者术前进行低机械指数实时超声造影，并与手术或穿刺活检病理结果比
较，评估其诊断价值。结果　增强螺旋ＣＴ漏诊的３２例肝细胞癌患者中，２９例超声测量病灶直径≤２ｃｍ，
彩色多普勒超声确诊１３例，低机械指数实时超声造影确诊２８例（Ｐ＜００１）。结论　低机械指数脉冲反
向谐波实时超声造影对增强螺旋ＣＴ漏诊肝细胞癌有较高的诊断准确性，具有独立诊断价值，对于增强螺
旋ＣＴ扫描阴性的病例，具有重要的临床应用价值。
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　　以往对于增强螺旋 ＣＴ漏诊肝细胞癌缺乏有效
的影像学诊断方法，常导致患者病情延误。近年的

研究表明，低机械指数实时超声造影（以下简称超

声造影）能够显著提高对肝脏局灶性病变的诊断能

力［１－２］，为肝癌的诊断提供了新的手段。本文对应

用超声造影诊断增强螺旋 ＣＴ漏诊肝细胞癌的结果
分析如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　２００４年１０月至２００７年５月，增强螺旋ＣＴ检

　　基金项目：第三军医大学西南医院临床新技术研究基金（ＳＷＨ

２００５Ａ００４）

　　作者单位：４０００３８重庆，第三军医大学西南医院超声科

查未显示肝脏病灶的患者３２例，男２７例，女５例；
平均年龄（４５７±１１６）岁（３８～６４岁）。３２例患者
中１３例经手术病理确诊，１９例经穿刺病理证实。
１０例为高分化癌，１５例为中分化癌，６例为低分化
癌，１例为透明细胞癌。
１．２　检查方法
　　超声造影应用 ＨＤＩ５０００型彩色多普勒超声仪，
２～５ＭＨｚ宽频探头，具备脉冲反向谐波成像模式，
机械指数范围可调节。采用 ＳｏｎｏＶｕｅ（ＢｒａｃｃｏＩｍａ
ｇｉｎｇＢ．Ｖ，ＧｅｎｅｖｏＳｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ）超声造影剂，使用前注
入生理盐水５ｍｌ，充分震荡至乳白色液体后抽出
２．４ｍｌ（浓度５ｇ／Ｌ，ＳＦ６），经患者肘部浅静脉团注，
随之用５ｍｌ生理盐水冲注。
　　超声造影前先用常规基波超声扫查肝脏，发现
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占位病灶后记录其部位、大小、形态、边界、内部回声

及病灶内彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）情况。选择显示病灶最清晰的扫查
切面后固定探头，启动脉冲反向谐波造影模式，根据

病灶深度，调节机械指数至００９～０１９。肘部浅静
脉快速团注造影剂后实时观察肝脏占位病变增强方

式和时相变化。超声造影过程分为３个时相：动脉
相为注射造影剂至４０ｓ，门脉相为４１～１００ｓ，延迟
相为１０１～３００ｓ。由两位高年资医师共同分析后做
出超声诊断。彩色多普勒超声诊断肝细胞癌的标准

为实性占位病灶，有声晕或结中结征，内部探及动脉

血流信号；超声造影的诊断标准为实性占位病灶动

脉相整体高增强，门脉相或延迟相消退为低增

强［２］。

１．３　统计学分析
　　数据采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０１为差异有统计
学意义。

２　结果
　　３２例肝细胞癌超声测量最大径为 ０５～３２
ｃｍ，平均（１５７±０４１）ｃｍ。其中病灶≤１０ｃｍ
５例，１１～２０ｃｍ２４例，＞２ｃｍ ３例。声像图显
示为低回声２０例，等回声３例，高回声２例，混合回
声７例。病灶与肝组织界限清晰１５例，周边显示声
晕１１例，病灶显示结中结征８例，ＣＤＦＩ检测到病灶
内部动脉血流信号１４例。
　　超声造影动脉相呈高增强３０例（图１），低增强
２例；门脉相２０例消退为低增强；延迟相２８例呈低
增强，１例呈等增强，１例呈高增强。
　　彩色多普勒超声确诊肝细胞癌１３例，超声造影
确诊２８例（χ２＝１５２７，Ｐ＜００１）。

３　讨论
　　增强螺旋ＣＴ虽然是目前诊断肝细胞癌普遍采
用的影像学方法，但其对小肝癌的漏诊率可达

１０％［３］。近年的研究表明，超声造影能够显著提高

对肝脏局灶性病变的诊断能力［１－２］，为肝癌的诊断

提供了新的手段。在本组３２例增强螺旋 ＣＴ漏诊
的肝细胞癌中，２９例病灶≤２ｃｍ，占９０．６％。增强
螺旋ＣＴ漏诊的主要是≤２ｃｍ的小肝癌患者，其未
显示病灶的原因可能与 ＣＴ断层扫描的层距和容积
效应有关。

　　随着探头阵元数的提高和组织谐波、空间复合
成像等新技术的应用，目前的高档超声仪可以检出

肝脏内直径 ＞０．２ｃｍ的含液性病灶和直径 ＞０．５
ｃｍ实质性病灶。但直径≤２ｃｍ的小肝癌的病理变
化多样，常伴有凝固性坏死、脂肪变、纤维化、肝窦扩

张、包膜形成及内部分隔等，二维声像图改变常不典

型，也不能准确反映其病理变化特征［４］。本组资料

中≤２ｃｍ的小肝癌二维超声显示病灶周边声晕仅
１１例，显示结中结征者８例，常规超声的声像图改
变多数不典型，定性诊断价值较低。

　　彩色多普勒超声可以显示肝细胞癌组织中较大
血管内的血流动力学变化，对肝细胞癌的诊断和分

级有一定参考价值［５］，但不能显示肿瘤组织内微血

管的血流灌注。小肝癌的新生动脉血管细小，血流

速度低，彩色多普勒血流显像对小肝癌的敏感性明

显低于＞２ｃｍ的肝细胞癌，而且病灶小更容易受到
呼吸、心跳运动产生的多普勒伪像干扰，频谱多普勒

检测就更加困难。本组３２例增强螺旋 ＣＴ漏诊的
肝细胞癌患者中，彩色多普勒血流显像病灶内部检

测到动脉血流信号者１４例。
　　本研究使用的新型超声造影剂ＳｏｎｏＶｕｅ微泡直

Ａ：右肝后叶隐约可见２个低回声小结节（→→），边界不清，彩色多普勒结节内未见血流信号显示；Ｂ：同一扫查切面超声

造影动脉相（１６ｓ）清晰显示病灶整体增强（←←），大小分别为０．６ｃｍ×０．７ｃｍ及０．８ｃｍ×０．９ｃｍ

图１　增强ＣＴ漏诊亚厘米肝细胞癌超声造影动脉相结果
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径略小于红细胞，其磷脂外壳薄而柔软，有较好的弹

性和稳定性。微泡在低声压超声波作用下发生谐

振，能够在血液中维持足够的时间（约８ｍｉｎ）观察
肝脏增强的动态变化。脉冲反向谐波能够敏感地显

示微泡在低声压超声波作用下的非线性谐振信号，

同时有效地抑制组织产生的线性谐振，从而提高了

超声造影信号显示的敏感性和特异性，甚至可以显

示到微血管内略小红细胞的单个造影剂微泡的运

动，使超声造影显示肿瘤组织新生微血管血流灌注

的能力较彩色多普勒血流显像明显增强。本组彩色

多普勒超声确诊１３例，超声造影确诊２８例（Ｐ＜００１）。
　　在肝细胞癌的发生过程中，病灶内新生动脉血
管增多，病灶逐步由正常肝组织的门脉供血为主过

渡到以肝动脉供血为主，病灶动脉相整体增强、门脉

相或延迟相消退为低增强被普遍认为是肝细胞癌的

典型血流灌注模式。以目前普遍采用的动脉相整体

增强，门脉相或延迟相消退为低增强作为肝细胞癌

诊断标准，增强螺旋 ＣＴ未能显示肿瘤增强变化可
能与下列因素有关：（１）超声造影为实时动态显像，
可动态观察造影剂进入肝肿瘤和周围肝组织直至消

退的完整过程，而增强螺旋 ＣＴ为间歇扫描成像，仅
在动脉相、门脉相及延迟相中固定扫描８～１０ｓ左
右，而不同患者之间病灶增强开始和持续时间存在

很大差异，增强 ＣＴ可能错过增强过程中一些稍纵
即逝的动态变化特征；（２）超声造影显示肝脏恶性
肿瘤动脉相增强较增强螺旋 ＣＴ更敏感［６－７］，可显

示更多肝癌组织新生动脉血管血流灌注特点，降低

了小肝癌诊断的假阴性率。

　　本研究结果提示，超声造影对增强螺旋 ＣＴ漏
诊的肝细胞癌有较高的诊断敏感性和准确性，具有

独立诊断价值，对于增强螺旋 ＣＴ扫描阴性的病例，
具有重要的临床应用价值。
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欢迎订阅《中华消化外科杂志》

　　《中华消化外科杂志》原名《消化外科》，２００７年正式加入中华医学会系列杂志，更名为《中华消化外科杂志》。由中国科
学技术协会主管、中华医学会主办。国内统一连续出版物号：ＣＮ１１５６１０／Ｒ，国际标准连续出版物号：ＩＳＳＮ１６７３９７５２，双月刊，
Ａ４开本，每期８０页，双月２０日出版，定价１２．００元／册，国内外公开发行。国内邮发代号：７８１１７（重庆市报刊发行局）；国外
邮发代号：ＢＭ１８１３（中国国际图书贸易总公司）。《中华消化外科杂志》已被国家科技部批准为中国科技论文统计源期刊、中
国自然科学类核心期刊，是国内惟一涵盖消化外科各领域的高水平专业期刊。

　　《中华消化外科杂志》办刊宗旨：传播国内外消化外科领域的新理论、新技术和新经验，立志成为联系国内外消化外科同
道的纽带，推动我国消化外科学的发展。办刊方针：着重提高，兼顾普及。学术内容：涵盖消化外科各领域，包括食管、胃肠、

肝、胆、胰、脾、血管、内镜、介入治疗及外科营养支持等及其相关学科；学术性与实用性相结合，医学基础理论与疾病防治实践

相结合。栏目设置：专家论坛、述评、论著、短篇论著、今日外科、外科天地、影像集锦、病例报道、经验交流、大巡诊、会议纪要、

综述、讲座、医学见闻、国外名家讲坛（译为中文）、读者来信等。
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