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超声造影技术在鉴别肝血管瘤与原发性

肝细胞癌中的应用价值
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摘 要 目的 对比常规超声和超声造影在肝脏占位性病变测值的差异，探求更精准的切除范围。 方法 选取我

院经病理证实的肝血管瘤 ３４ 例和原发性肝细胞癌患者 ２６ 例，均为单发病灶，比较常规超声和超声造影不同时相时病灶

的最大径线。 结果 肝血管瘤患者中，常规超声表现为高回声 ２９例，低回声 ５例；原发性肝细胞癌患者中，常规超声表现

为低回声 ２２例，混合回声 ４ 例。肝血管瘤在超声造影动脉相、静脉相、延迟相与常规超声测量肝血管瘤最大径线比较差异

无统计学意义；原发性肝细胞癌在超声造影动脉相时占位病变最大径线测值最大，与常规超声及超声造影其他时相所测

最大径线比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 超声造影对恶性肿瘤周边滋养血管检测较常规超声的敏感性和

特异性更强，动脉相的测值在一定程度上能为原发性肝癌病灶切除提供更为精准的数据参考。
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肝脏恶性肿瘤具有生长速度快、 治疗难度大及易

复发等特点

［

１

］

。 术前检查准确估测病灶大小，能够在一

定程度上完整切除病灶，降低复发率。 随着超声仪器

分辨率的不断提高，超声检查已经成为肝脏占位性病
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变术前及术中检查最为常规的辅助检查

［

２－３

］

。 临床工作

中我们发现对于不同性质的肝脏占位， 常规超声检查

和超声造影检查的检测结果不尽相同。 本研究就这一

现象进行了观察分析，采用常规超声及超声造影对不

同性质的肝脏占位性病变进行观察测量，对比常规超

声与超声造影动脉相、门脉相和延迟相的测值，结合病

理诊断，分析不同性质肝脏占位性病变结果间的差异。

以期根据肝脏占位良恶性质的不同， 选择最佳的超声

检查方式，为精准外科手术提供更为有利的数据。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月我院经病理结

果证实的肝脏占位性病变患者 ６０ 例，其中肝血管瘤

３４ 例，男 １５ 例，女 １９ 例，年龄 ３５～６０ 岁，平均（４７.00±

１１．１６）岁；原发性肝细胞癌 ２６ 例，男 １４ 例，女 １２ 例，

年龄 ４５～７０ 岁，平均（５８.00±１０．１６）岁。

二、仪器与方法

使用百胜 ＭｙＬａｂ Ｔｗｉｃｅ 彩色多普勒超声诊断仪，

Ｃａ４３１ 探头，频率 ２～５ ＭＨｚ。 先常规超声显示出肝脏占

位，观察并记录病变部位、大小、回声特点及最大切面

的最大径线，CDFI 观察肿瘤的血供情况。随后经肘正

中静脉以弹丸式注射 ＳｏｎｏＶｕｅ（意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司）混

悬液 ２．４ ｍｌ（浓度 ５ ｍｇ/ｍｌ）。超声造影检查时（机械指

数＜０．０８）尽量保持在相同切面，实时不间断地观察

病灶位置、大小，以及动脉相（注射造影剂后 ４０ ｓ 内）、

门脉相（注射造影剂 ４０～１２０ ｓ）、延迟相（注射造影剂

后 １２０ ｓ 以后）回声变化特点等。连续实时观察 ５ ｍｉｎ，

记录不同时相肝脏最大切面的最大径线。 所有的

测量均采用双盲方式， 分别由两位具有中高级技术

职称有丰富临床经验的超声医师操作。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件，计量资料均以 x±s 表

示，常规超声与超声造影不同时相测量肝血管瘤和原

发性肝细胞癌最大径线比较采用单因素方差分析。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

肝血管瘤患者 ３４ 例中， 常规超声表现为高回声

２９ 例，低回声 ５ 例；原发性肝细胞癌患者 ２６ 例中，常

规超声表现为低回声 ２２ 例，混合回声 ４ 例。

肝血管瘤行常规超声和超声造影检查各时相观察

占位的大小形态结构基本相同（图 １）。 超声造影动脉

相，占位回声呈环状向心性增强，环状外缘清晰缓慢向

中心扩展；门脉相呈整体增强，回声强于周围肝实质；

延迟相呈等回声，与周围肝实质回声基本相等。 常规

超声与超声造影不同时相测量肝血管瘤最大径线比较

差异无统计学意义（Ｆ＝０．０３３，Ｐ＝０．９９８）。 见表 1。

Ａ：二维声像图；Ｂ：CDFI图；Ｃ：超声造影动脉相；Ｄ：超声造影门脉相；Ｅ：超声造影延迟相；Ｆ：病理图（ＨＥ染色，×100）。

图 １ 常规超声和超声造影不同时相测量同一肝血管瘤占位大小形态及病理图
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原发性肝细胞癌超声造影动脉相测出的最大径线

较常规超声、门脉相和延迟相测出的更大，差异有统计

学意义（Ｆ＝３．２５0，Ｐ＝０．０１７），见表 1。 原发性肝细胞癌

在超声造影动脉相早期整体增强，时间上较周围肝实

质更早；门脉相及延迟相呈低回声改变，病灶回声低

于周围肝实质。 见图 2。

D E F

A B C

Ａ：二维声像图；Ｂ：CDFI图；Ｃ：超声造影动脉相；Ｄ：超声造影门脉相；Ｅ：超声造影延迟相；Ｆ：病理图（ＨＥ染色，×100）。

图 2 常规超声和超声造影不同时相测量原发性肝细胞癌占位大小形态及病理图

讨 论

近年来超声造影技术是在临床中的应用越来越广

泛，特别是对于肝脏肿瘤良恶性的鉴别诊断

［

４－５

］

，其敏

感性和特异性堪比增强 ＣＴ，对于一些不典型增强的小

肝癌病灶，超声造影较增强 ＭＲI 定性诊断的准确率更

高

［

６

］

。 日常工作中，在进行超声造影检查时发现，超声

造影不仅在鉴别诊断肝脏占位病变的良恶性时有重要

作用，在对于肝脏占位的显像上，由于肿瘤性质的不

同，所测量出的肿瘤大小与常规超声检查也存在差异。

基于现在精准外科的手术需求，肝脏占位病变大小测

值的准确性对于手术中肿瘤组织清除的完整性、预后

的效果及复发率均有影响。 因此，本研究选择肝脏良

恶性占位病变较为有代表性的肝血管瘤和原发性肝

细胞癌，对比观察分析常规超声与超声造影不同时

相时的测值差异，以期找到对不同性质肝脏占位病

变的最佳超声检查方式，为临床医师提供更加准确的

数据。

本研究结果显示，在对原发性肝细胞癌进行超声

造影检查时，其动脉相与常规超声、门脉相及延迟相相

比较，占位病变周边组织的回声增强明显，原发性肝细

胞癌最大径线的测值更大，差异统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

原发性肝细胞癌的生长方式是肝癌细胞通过血池和狄

氏间隙向周边组织进行浸润生长

［

７

］

。 超声造影剂作为

一种血池显影剂，能够随着血液的流动进入到这样血

源性的浸润途径而不向组织间隙弥散。 在二次谐波的

激励作用下能够较其他显影方式更准确地反映肿瘤血

流灌注情况

［

２－３

］

，以及其他显影方式很难观察到的浸润

范围。即能将一些常规超声很难显影的微小血管及

血源性组织浸润清楚地显示出来

［

７－８

］

。 Ｃａｍｌａｎｏ 等

［

９

］

研

究发现，应用超声造影观察肿瘤，约有４６．６７％的病灶

形态显示较其他显影方式更加不规则，这可能是由于

超声造影能够清晰地显示滋养肿瘤的微小血管造成

的。 原发性肝细胞癌的滋养血管丰富，血液流动速度

快，超声造影动脉相时，显影快速增强，到门脉相时随

着血液的快速流动，造影剂的增强显像也迅速减退，到

延迟相时基本等同甚至低于周边正常肝脏组织， 呈现

出“快进快出”的超声造影表现。 根据恶性肿瘤的病理

病理类型 常规超声

超声造影

动脉相 门脉相 延迟相

肝血管瘤（34） 4.61±1.42 4.70±1.35 4.68±1.34 4.59±1.27

原发性肝细胞癌（26） 4.74±1.50 5.59±2.02 5.27±1.99 4.71±1.87

表 1 常规超声与超声造影不同时相测量肝血管瘤和

原发性肝细胞癌最大径线比较（x±s） cm
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特点，考虑原发性肝细胞癌动脉相时的占位增强显影

区域测值偏大，可能是由于超声造影对于观察肝脏原发

性细胞癌周边营养血管滋养区域的敏感性强，此时增强

显影的占位区域不仅包括肿瘤实质的大小，还包括包绕

着肝脏肿瘤组织的微小血管及其滋养区。

超声造影动脉相观察到较大的恶性占位在一些情

况下将对治疗方式及切除范围产生重要作用。 随着医

疗技术的发展，肝脏肿瘤的治疗在传统的外科手术基

础上增加了微波消融、射频消融、高强度聚焦超声、动

脉化疗栓塞及酒精注射等方法，患者和医师对于手术

方式的选择也逐渐多样化。 本研究中，４ 例原发性肝细

胞癌患者常规超声所测最大径线均＜５ ｃｍ，而超声造影

各时相测值均＞５ ｃｍ。在手术方式的选择上就由原计划

的微创手术治疗改为了手术切除。 试想如果未进行超

声造影，仅根据常规超声检查结果直接判定，患者无论

是行微波或射频消融治疗，肿瘤周围组织消除不彻底

的几率均会增加，进而导致复发率的增大，导致不良

预后。

本研究对肝血管瘤的观察检测结果提示，各种超

声检查方式下的肿瘤最大径线大小比较差异无统计学

意义。 肝血管瘤的病理结构多为海绵状血管瘤，其内

是由扁平内皮细胞的血管管道构成的血管网。 瘤体虽

然血管丰富，可是内部血液的流动性比较差。 由于多

有包膜，无周边组织浸润生长。 超声造影剂微泡进入

血液循环后，进入和离开肝血管瘤的速度均比较慢，在

二次谐波显像时，整体呈现环状增强，“慢进慢出”的

高或等回声影像，各时相显影的最大径测值比较差异

无统计学意义。

本研究仅是针对肝脏良恶性肿瘤超声检查方法的

初步探讨。 病例数量有限，病变类型较为单一。因现大

部分血管瘤病例均行介入治疗（本研究 19 例），且本研

究 23 例无手术切缘病理报告证实超声造影的检查结

果。 因此多种病理类型的肝脏占位检查， 超声不同检

查方式对不同手术方式选择的疗效及复发的监测还需

要进一步深入的研究。

综上所述，不同的超声检查方法对于肝脏占位病

变的测量具有差异性。 超声造影对恶性肿瘤周边滋养

血管检测较常规超声的敏感性和特异性更强，动脉相

时能够更加完整地显示肝脏恶性占位病变的形态，此

时测量其大小能够为外科手术提供更为精准的数据和

信息。
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