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肝脏肿瘤分为良性和恶性两类，其中肝细胞癌（HCC）是最

常见的原发性肝脏恶性肿瘤，血管瘤、局灶性结节增生等是常

见的肝脏良性肿瘤［1］。欧洲肝脏研究协会肝癌管理指南［2］建议

对单个肝癌结节或 2~3个直径<3 cm肝癌结节且不适合切除或

行肝移植术的患者进行热消融治疗。目前，微波消融已广泛应

用于肝脏肿瘤的治疗［3］，研究［4-5］发现微波消融术后大多数肝脏

肿瘤转移的位置距离原发灶边界超过 5 mm，肿瘤局部进展发

生率为 5.1%~20.7%，因此微波消融治疗时有必要建立一个延

伸至肿瘤边界之外的消融范围，且该范围应无残余肿瘤，所有

方向病变边界至消融区边界的距离至少为 5~10 mm，临床称其

为消融安全边界［6］。目前临床可以通过CT或MRI观察消融前

后病灶图像来评估消融边界，但由于呼吸动度、消融后组织变

形及炎症反应带的影响，导致病灶消融前后的图像无法完全适

配，影像学表现与病理结果之间往往存在差异，无法准确评估

消融边界［7-8］。超声造影能够实时显示病灶影像及血流灌注情

况，无放射性，可重复性佳，微泡造影剂可以安全地用于肾功能

不全患者，故超声造影可以在微波消融术后实时、准确地评估

消融边界［9］。本文就超声造影评估肝脏肿瘤微波消融术后消

融边界的应用进展进行综述。

一、常规超声造影评估微波消融术后消融边界

微波消融可以使肿瘤及周围正常肝组织和细胞发生变性

和凝固坏死，治疗区域肝脏肿瘤及周围肝实质的微循环被破

坏，造影剂不能进入被破坏的区域，声像图上呈灌注缺失状态，

常规超声造影表现为肝脏消融灶各时相均呈无增强低回声［10］。

超声造影评估肝脏肿瘤微波消融术后消融边界的
应用进展

何 萍 李 杨 余进洪

摘 要 目前，微波消融已广泛应用于肝脏肿瘤的临床治疗，但消融未达到安全边界会造成治疗不彻底，易引起

肿瘤复发，因此消融术后评估消融边界是临床治疗中不可或缺的环节。超声造影具有经济、实时、无辐射等优点，可作为

评估消融边界的重要方法。本文就超声造影评估肝脏肿瘤微波消融术后消融边界的应用进展进行综述。

关键词 超声检查；造影剂；微波消融；消融边界；肝脏肿瘤

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］A

Application progress of contrast-enhanced ultrasound in evaluating the
microwave ablation margin of liver tumors

HE Ping，LI Yang，YU Jinhong
Department of Ultrasound，the Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College，Sichuan 637000，China

ABSTRACT Microwave ablation is widely used in the treatment of liver tumors，if ablation does not reach the safe
margin，it will lead to incomplete treatment and tumor recurrence.Therefore，the evaluation of ablation margin after microwave
ablation is indispensable in clinical treatment. Contrast-enhanced ultrasound has the advantages of economy，real-time，no
radioactivity，which can be used as an important method to evaluate the ablation margin. This article reviews the application
progress of contrast-enhanced ultrasound in evaluating the microwave ablation margin of liver tumors.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Microwave ablation；Ablation margin；Liver tumors

基金项目：医学影像四川省重点实验室开放课题（MIKLSP2021010）；川北医学院附属医院第一批临床研究课题（2021LC004）
作者单位：637000 四川省南充市，川北医学院附属医院超声科（何萍、余进洪），放射科（李杨）

通讯作者：余进洪，Email：3255417708@qq.com

·· 934



临床超声医学杂志2022年12月第24卷第12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2022，Vol.24，No.12

由于微波消融时产生的气泡会模糊消融实际边缘，故常规超声

造影评估消融边界存在一定困难。有学者［9，11］提出待消融过程

中产生的气体消散，于消融结束后 5~10 min应用常规超声造影

评估消融边界，从而获得准确的超声造影评估结果。此外，消

融后边界会立即形成环形炎症反应带，临床医师易将其误认为

残余肿瘤，常规超声造影时环形炎症反应带呈薄而均匀的环形

强化，而残余肿瘤呈局灶性强化［11-12］，临床工作中需要进行仔

细鉴别，避免误诊。何俊仙［13］选取 98例HCC患者为研究对象，

观察组49例（63个病灶）于常规超声造影引导下行微波消融治

疗，病灶完全消融率为 95.24%（60/63）；对照组 49例（73个病

灶）于常规超声引导下行微波消融治疗，病灶完全消融率为

76.71%（56/73），明显低于观察组，差异有统计学意义（P<0.05），

表明常规超声造影引导下行微波消融术能够提高病灶完全消

融率。此外，有文献［8，14］报道微波消融术后行常规超声造影对

发现腹膜内出血、肝梗死、肝内血肿、胆道出血等并发症具有一

定价值。

二、超声造影融合成像评估微波消融术后消融边界

融合成像技术允许不同成像模式的信息集成，利用各种成

像模式的优点进行综合评估，消除或最小化每种模式的缺

点［15］，有助于术中评估消融边界、发现残余肿瘤并进行补充消

融［16］。超声造影融合其他影像学技术可以提高评估消融边界

的准确性，受到越来越多超声医师的青睐。Ju等［17］使用超声造

影-CT/MR融合成像成功融合并评估 126个 HCC病灶，其中

14.3%（18/126）的病灶因在消融过程中未达到消融安全边界进

行了补充消融，另外使用超声造影-常规超声成功融合并评估

120个HCC病灶，其中 4.2%（5/120）的病灶因在消融过程中未

达到消融安全边界进行了补充消融，表明超声造影融合其他影

像学技术可以更好地评估消融边界。Li等［18］应用超声造影-
CT/MR图像融合评估 126个HCC病灶热消融治疗后的情况，发

现 12个病灶未达到消融安全边界，进一步行补充消融，提示超

声造影-CT/MR图像融合可以准确评估消融边界。Xu等［19］对

115例患者共 157个病灶进行消融治疗，然后应用超声造影-
CT/MRI和超声造影-常规超声两种融合成像方式评估消融边

界，87.9%（138/157）的病灶通过至少一种融合成像方式进行评

估，12.1%（19/157）的病灶融合成功而评估未成功，故仅使用超

声造影进行评估，结果显示39个病灶因未获得足够的消融区域

而进行了补充消融，最终 157个病灶均完全消融，表明超声造

影-CT/MRI和超声造影-常规超声融合成像可以在消融术后准

确评估肝脏热消融治疗后消融边界，指导临床制定治疗方案。

三、三维超声造影融合成像评估微波消融术后消融边界

三维超声造影可在较短时间内连续采集目标区域的三维

数据，重建组织的三维血流灌注图像，能够动态、立体、全方位

观察和分析消融区域，提供完整的病灶三维灌注信息，能更直

观、精确地观察消融区体积，描绘消融区形状，有助于评估消融

边界和计算凝固性坏死病灶的体积，对指导临床消融具有重要

的意义［20-21］。Wang等［22］应用动态三维超声造影与增强 CT于

消融术后 1个月对 75例肝癌患者（89个病灶）进行对比研究，结

果显示 80.9%（72/89）的病灶增强 CT评估为完全消融，19.1%
（17/89）的病灶为不完全消融；82.0%（73/89）的病灶三维超声造

影评估为完全消融，18.0%（16/89）的病灶为不完全消融，表明

动态三维超声造影与增强CT在评估肝癌消融疗效方面效果相

当，其以动态、无辐射、可重复性等优点有望在肝癌消融后疗效

评估中替代增强 CT。Ding等［23］对 24例肝癌患者（24个病灶）

行微波消融治疗，其中23个病灶术前和术后三维超声造影图像

成功融合，对其消融疗效进行评估发现 9个病灶完全消融达到

消融安全边界，14个病灶距消融边界<5 mm，表明三维超声造

影融合成像是评估微波消融术后消融边界的一种可行且准确

的技术。目前对于三维超声造影融合成像的报道尚少，今后有

待进一步探讨。

四、超声造影评估微波消融术后消融边界的局限性

虽然超声造影对于肝脏肿瘤微波消融术前诊断、术中引

导、术后评估具有很大优势，但也存在局限性：①由于超声波穿

透有限，对脂肪肝患者而言，难以评估距体表较深的病灶；②肝

硬化患者肝脏体积减小，实质回声增多、增粗、不均匀，导致超

声造影评估消融边界的准确性欠佳；③对于病灶位置深、位于

肝穹窿上方或体位受限的患者，超声造影无法准确评估消融边

界［9］；④呼吸运动、患者活动受限和肠道气体干扰、伪影、操作

者经验水平的不同均可能导致超声造影对消融边界的评估结

果存在误差［11，24］；⑤相较于CT和MRI，超声造影无法同时评估

肝脏不同节段的多个病变［14］。

五、总结与展望

超声造影以其独特的优势已广泛应用于肝脏肿瘤微波消

融术后消融边界的评估，检查时建议结合患者的临床病史、其

他成像方法和实验室检查结果进行综合判断。此外，超声分子

成像可以将超声诊断的应用由血管内拓展到血管外，更好地显

示消融边界，提高评估消融边界的敏感性和特异性［25］。基于人

工智能的超声造影也逐步应用于临床工作中，其准确率高于医

师，可减少观察者间的异质性，提高超声造影诊断的准确性［26］。

总之，超声造影在评估肝脏肿瘤微波消融术后消融边界的应用

中具有巨大的潜力。
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