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摘要 目的：分析超声弹性成像与超声造影对肝肿瘤的诊断效果。方法：收集我院 2015年 3月至 2016年 3月收治的肝肿瘤患者

76例，术前均行超声弹性成像和超声造影检查，比较超声弹性成像和超声造影与病理诊断（黄金标准）的结果。结果：超声弹性成

像与病理检查结果比较无统计学差异（P>0.05）；超声造影与病理检查结果无统计学差异（P>0.05）；超声弹性成像和超声造影的敏

感性、特异性、准确性无统计学差异（P>0.05）。结论：超声弹性成像、超声造影对肝肿瘤诊断中均有重要价值，建议二者联合检测，

提高肝肿瘤检出准确率。
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The Diagnosis Effect is compared by Ultrasonic Elastography and
Contrast-enhanced Ultrasound in Liver Tumors*

To analyze the diagnosis effect is compared by ultrasonic elastography and contrast-enhanced ultrasound in

liver tumors. 76 patients with liver tumors were collected fromMarch 2015 to March 2016 in our hostipal, all proceed ultrasonic

elastography and contrast-enhanced ultrasound before operation, compared with the results of ultrasound elasticity and contrast-enhanced

ultrasound the pathological diagnosis (the gold standard). Ultrasound elasticity and pathological diagnosis result was no statisti-

cal difference (P>0.05); contrast-enhanced ultrasound and pathological examination results was no statistical difference (P>0.05); The

sensitivity, specificity and accuracy of ultrasonic elastography and contrast-enhanced ultrasound were no statistical difference (P>0.05).

Ultrasound elasticity and ultrasonic imaging have important value in diagnosis of liver tumors, suggested the two joint detec-

tion, improve liver tumor detection accuracy.
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前言

肝肿瘤是指于肝脏部位发生的肿瘤病变，可分为良性与恶

性，由于二者的治疗方式不同，因此准确的诊断尤其关键。超声

检查由于无放射性、无创伤性等优势已成为肝脏疾病的常用检

查方式，然而常规超声检查仅通过分析病灶形态、大小、内部及

边界回声等得出诊断，对于不典型病灶的性质鉴别中仍有局限
[1]。超声弹性成像是一种超声波技术，是新型的影像学检查手

段，通过检测脂肪、肌肉、纤维化、浸润癌变等组织的不同硬度

以鉴别良恶性，现已开展于浅表器官的检查[2]。由于超声造影技

术与造影剂的快速发展，超声造影可动态观察病灶的血液供应

情况，在肝肿瘤定性诊断中已得到不错的效果[3]。目前关于二者

对肝肿瘤定性诊断的报道尚不全面，本研究就分析超声弹性成

像与超声造影对肝肿瘤的诊断效果，报告如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集我院 2015年 3月至 2016年 3月收治的肝肿瘤患者

76例，入选标准[4]：① 术前均行超声弹性成像和超声造影检查；

② 均经手术病理确诊。排除合肝肿瘤复发者。男性有 42例，女

性有 34例；年龄在 29至 65岁，平均（45.68± 3.17）岁；病程在

2至 8年，平均（3.47± 0.25）年；病灶大小在 0.87至 5.63 cm，平

均（3.28）cm；病灶距体表最大深度在 1.94至 7.76 cm，平均

（3.65± 0.28）cm。

1655· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.9 MAR.2017

1.2 方法

检查方法：患者取仰卧位，首选均行常规超声检查，采用彩

色多普勒诊断仪（GEP5，国产），探头频率为 1.0至 4.0 MHz，选

择二维超声观察病灶数量、部位和特征，再选择能量多普勒及

彩色多普勒成像检查病灶内部血流及周边情况。（1）超声弹性

成像：选择病灶最大径切面，且可使病灶和周围组织切面同时

显示，若无法同时病灶和周围组织切面时则选择病灶最大径切

面和边界切面，稳住探头。开始声辐射力脉冲成像，开启声触诊

组织成像技术，调整样框以覆盖病灶和周围部分肝实质，嘱患

者屏息，实施采样、冻结与储存的弹性成像图。开启声触诊组织

定量技术，保持肝包膜与样框垂直，设定样框最大取样深度为

8 cm，大小为 1× 0.5 cm，并调整至感兴趣区内，病灶周围肝实

质感兴趣区应距病灶边缘 2 cm。病灶≤ 2 cm者选择 1个感兴

趣区，>2 cm者选择多个感兴趣区。于声触诊组织成像技术图

像上的不同回声区域内放置感兴趣区。待患者屏息时发送声脉

冲，并测量其组织弹性参数剪切波速度。选择 5级 5分弹性评

分法（图 1）：病灶和周围组织为均匀绿色即 a级 1分；病灶区

呈相间绿蓝色，且绿色为主即 b级 2分；病灶区呈相间蓝绿色，

且蓝色为主即 c级 3分；病灶中心呈蓝色，且周围伴绿色晕环

即 d级 4分；病灶区被蓝色完全覆盖，且病灶周围组织伴少许

蓝色即 e级 5分，良性（a、b），恶性（c至 e）。（2）超声造影：选择

右肋间冠状切面，且可使肝右静脉长轴和右前动脉或者右肝动

脉同时显示，若无法同时显示两支血管，则先行肝动脉扫查，于

肝动脉显影后由小角度侧扫肝静脉，启动造影模式。最佳观察

切面选定后，开始造影程序。采用声诺维超声造影剂，快速团注

0.6 mL于肘前静脉，后取 5 mL生理盐水进行冲管，注射同时

开启超声仪计时器，且嘱患者保持自然呼吸，避免肝动静脉明

显移位，于肝动脉显影前 2 s嘱患者屏气待造影剂充分填充，造

影过程维持 20至 40 s。实时查看肝脏结节与周围回声强度变

化 6至 8 min，依据病灶的增强方式进行超声诊断，并保存动态

造影过程以利于进一步的分析。肝脏造影血管时相参照超声造

影的使用指南分作动脉期（造影剂注射后 10至 30 s）、门脉期

（造影剂注射后 31至 120 s）和延迟期（造影剂注射后 120 s至

360 s），分析各个时相的增强特点与肝实质、肝动脉和门静脉的

灌注情况，增强与廓清过程，以动脉时相高增强、门脉时相和延

迟时相地增强作为恶性肿瘤的判断标准[5]。所有患者均予以 2

次超声造影检查，且间隔时间在 20 min以上，避免残存的造影

剂对再次造影检查构成影响。

阅片方式：阅片方式以小组型，其中包含 2位高年资的影

像主治医师，依据患者的具体超声弹性成像及超声造影征象、

观察指标进行评估与记录，结果即为统一意见。

1.3 观察指标

比较超声弹性成像和超声造影与病理诊断（黄金标准）的

结果。

敏感性：即实际恶性肿瘤诊断为真恶性比例；特异性：即实

际良性肿瘤诊断为真良性比例；准确性：即正确诊断例数占所

有病例比例。

1.4 统计学分析

选用 spss18.0进行数据统计，计量资料选用均数± 标准差

（x± s）表示，并选用 t检验比较；计数资料选用[(n)%]表示，并

选用 x2检验比较，P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 病理检查、超声弹性成像、超声造影诊断结果

病理检查：有 20例确诊为良性肿瘤，其中肝血管瘤有 15

例，肝管细胞腺瘤有 2例，肝细胞腺瘤有 3例；有 56例确诊为

恶性肿瘤，其中肝细胞癌有 27例，转移性肝癌有 25例，肝内胆

管细胞癌有 4例。超声弹性成像：提示有 25例为良性肿瘤，其

中肝血管瘤有 10例，肝管细胞腺瘤有 6例，肝细胞腺瘤有 7

例，肝错构瘤有 2例；有 51例为恶性肿瘤，其中肝细胞癌有 20

例，转移性肝癌有 21例，肝内胆管细胞癌有 10例。超声造影：

提示有 28例为良性肿瘤，其中肝血管瘤有 14例，肝管细胞腺

瘤有 5例，肝细胞腺瘤有 6例，炎性假瘤有 3例；有 48例为恶

性肿瘤，其中肝细胞癌有 23例，转移性肝癌有 21例，肝内胆管

细胞癌有 4例。

2.2 比较超声弹性成像和病理检查结果

两组良性肿瘤、恶性肿瘤检出率比较无统计学差异（P>0.

05），见表 1。

2.3 比较超声造影和病理检查结果

两组良性肿瘤、恶性肿瘤检出率比较无统计学差异（P>0.

05），见表 2。

2.3 比较超声弹性成像和超声造影的敏感性、特异性、准确性

两组敏感性、特异性、准确性比较无统计学差异（P>0.05），

见表 3。

3 讨论

肝脏是肿瘤的好发部位之一，其中良性肿瘤比较少见，多

见于恶性肿瘤。超声是肝肿瘤良恶性常用的鉴别诊断方式，二

维超声对直径小于 1 cm的小病灶检出率较高，然而其仅可显

示一定的形态学信息，无法提示肿瘤血管与血供情况，且缺乏

暗环、声晕等恶性肿瘤的特异性声像图表现，因此二维超声对

于恶性肝肿瘤的诊断率较低[6]。彩色多普勒成像能够显示肝肿

瘤血供情况，反映其血流动力学改变，进而可避免二维超声中

的些许不足，却也无法显示部分位置较深、血供较少、低流速等

病灶的内部血流，因此存在一定的局限性[7]。

超声弹性成像是经过微小压力导致组织发生位移，经复合

自相关的方法得出组织硬度[8]。超声弹性成像的原理不同于二

维超声利用声阻抗差值，彩色多普勒利用血流动力学作为基

础，其是依据组织弹性表现的差异，于二维声像图上增加彩色

编码，进而使组织硬度以图像方式得到直观显示，进而对于组

织性质进行定性和定量的评估[9]。相关研究表示，大部分恶性肿

瘤主要是由致密和坚硬的组织组成，且容易往周围组织浸润，

造成粘连，使其活动度受到进一步的限制，组织弹性相应减弱，

硬度增高[10]。肝肿瘤硬度的病理类型和弹性成像分级有着密切

的联系，硬度越高弹性分级也相应增加[11]。但仍存在一定的交

叉，本研究发现，有部分肝肿瘤定性诊断错误，可能是少数血管

瘤病灶的血管比较丰富，大量毛细血管使组织硬度增加，进而

被误诊为恶性肿瘤；或者部分恶性病灶的肿块体积相对较大，

病灶中央伴坏死区使硬度降低，进而被误诊为良性肿瘤。超声
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图 1 弹性超声成像不同评分样图

Fig.1 The various grade figures of ultrasonic elastography

注：a：女性，48岁，超声弹性成像提示为肝血管瘤，弹性评分 a级；b：女性，51岁，超声弹性成像提示为肝血管瘤，弹性评分 b级；c：男性，54岁，超

声弹性成像提示为肝细胞肝癌，弹性评分 c级；d：女性，45岁，超声弹性成像提示为转移性肝癌，弹性评分 d级；e：男性，50岁，超声弹性成像提示

为肝内胆管细胞癌，弹性评分 e级; f-h：同一患者，男性，56岁，超声造影提示为原发性肝癌，f-h分别对应超声造影动脉相、门脉相、延迟相; i-k：同

一患者，男性，62岁，超声造影提示为肝血管瘤，i-k分别对应超声造影动脉相、门脉相、延迟相。

Note: a: Female, 48 years old; the ultrasonic elastography suggested the hepatic hemangioma with a score of elasticity of A; b: Female, 51 years old; the

ultrasonic elastography suggested the hepatic hemangioma with a score of elasticity of B; c: Male, 54 years old; the ultrasonic elastography suggested the

hepatocellular carcinoma with a score of elasticity of C; d: Female, 45 years old; the ultrasonic elastography suggested the metastatic hepatic carcinoma

with a score of elasticity of D; e: Male, 50 years old; the ultrasonic elastography suggested the intrahepatic cholangiocarcinoma with a score of elasticity

of E; f-h: The same patient, male, 56 years old; the ultrasonic elastography suggested the primary hepatic carcinoma, and the Figure 6 to 8 were

corresponding to the arterial phase, portal phase and delayed phase of the ultrasonic elastography; i-k: The same patient, male, 62 years old; the ultrasonic

elastography suggested the hepatic hemangioma; and the i-k were corresponding to the arterial phase, portal phase and delayed phase of the ultrasonic

elastography.

表 1 超声弹性成像和病理检查结果比较[(n)%]

Table 1 Comparison of the ultrasound elasticity and pathological examination results[(n)%]

Groups n Benign tumour Malignant tumor

Pathological examination 76 20（26.32） 56（73.68）

Contrast-enhanced ultrasound 76 28（36.84） 48（63.16）

x2 1.949

P 0.163

表 2 超声造影和病理检查结果比较[(n)%]

Table 2 Comparison of the contrast-enhanced ultrasound and pathological examination results[(n)%]

Groups n Benign tumour Malignant tumor

Pathological examination 76 20（26.32） 56（73.68）

Ultrasonic elasticity 76 25（32.89） 51（67.11）

x2 0.789

P 0.374
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造影在肝肿瘤定性诊断中有着独特的优势，其造影剂不于机体

内蓄积、无过敏反应，且对肝、肾等无毒性，仅停留于血管内，能

够使组织灌注情况得到客观反映，同时利于微小病灶的显示，

能够实时、不间断的查看病灶增强特征[12]。由于肝脏组织存在

肝动脉及肝静脉的双重血供，因此肝脏局部病灶增强超声造影

中能够显示 3个血管时相变化；且不同病灶内部的血流动力

学、血管分布等差异，因此超声造影能够出现不同增强模式，进

而为肝肿瘤定性诊断提高鉴别依据[13]。恶性肝肿瘤的供血多来

自肝动脉，内部的新生血管极其丰富，且病灶多不程度不一的

静、动脉瘘，因此造影剂注射后病灶能够快速显影，表现为动脉

时相高增强、门脉时相和延迟时相地增强[14]。血管瘤等良性肝

肿瘤于动脉期末或者门脉期初由周边缓慢增强，并由中央填

充，延迟期表现为不完全或者完全填充，呈现出一个 "慢进慢

出 "的增强模式[15]。但是超声造影仅依据增强时相和其他肿瘤

鉴别的难度较大，尤其是炎性假瘤。本研究发现，超声造影对肝

肿瘤诊断的敏感性、特异性、准确性虽稍高于超声弹性成像，但

无统计学差异，表明超声造影能够使肝肿瘤诊断的敏感度与特

异度提高。周薪传等研究发现，对超声造影无法得出诊断的病

灶，参照超声弹性成像结果进行诊断，能够显著提高准确性，表

明超声弹性成像能够很好的补充诊断[16]。同时超声造影需从时

间、空间上得到一个病灶血流整体灌注图像，可重复性相对较

差，再则超声弹性成像检查具有无创、简单、性价比高等优势，

因此肝肿瘤临床定性诊断中可联合应用，利于弥补相互的不

足，进而对肝肿瘤性质得出更精确的诊断结果[17]。

综上，超声弹性成像、超声造影对肝肿瘤诊断中均有重要

价值，建议二者联合检测，提高肝肿瘤检出准确率。
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