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肝肿瘤实时超声造影 45 例分析
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(第四军医大学唐都医院超声科 陕西
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摘要 目的
:

探讨实时超声造影在肝肿瘤诊断中的应 用价值
一

方法 :经静脉注射造影剂 o sno V u e后
,

对 45 (男 24
、

女 2 1 )例肝肿瘤患

者(共 63 个病灶 )
,

在低机械指数状态下进行实时超声造影检查
,

并时录像资料进行回放
、

分析诊断
,

与基础超声诊断结果进行比

较
,

通过病理证实
。

结果 :基础超声
、

实时超声造影时肝肿瘤病灶的检出率分别为 87
.

3% 和 %
.

8%
,

最大径小于 l
.

o c m 的肿瘤
,

基

础超声
、

实时超声造影对肝肿瘤病灶的检出率分别是 41
.

7% 和 83
.

3%
,

基拙超声有 52.4 % ( 33 6/ 3 )的肿瘤边界显 示不清晰
,

实时超

声造影有 6
.

3% ( 4/ 63 )的肿瘤边界显 示不清
。

时肝恶性肿瘤的诊断
,

基础超声诊断的敏感性
、

特异性
、

准确性分别是 51
.

4%
、

66
.

7%

和 56
.

4% ; 实时超声造影诊断的敏感性
、

特异性
、

准确性分别为 95 3%
,

94
.

4% 和 95
.

1%
,

两者之间差异具有统计学意义 (I’ <( )
.

05 )

结论
:
实时超声造影在发现肿瘤数 目

、

大小
、

边界较基础超声提供的信息多
,

实时超声造影时肝肿瘤性质鉴别优于基础超声
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目前
,

新型超声造影剂 Son o V ue 的应用和造影显像技术

的不断改进
,

使肝脏的超声影像正在发生较大变化
。

超声造影

可以实时地观察肿瘤微血管及组织的J(Il
.

流灌注
,

造影剂补偿了

病灶内微小血管低速血流显示不佳的缺陷
,

能较大提高对肿瘤

诊断的准确性.3lll
。

木文通过对 45 例肝肿瘤患者病灶的增强模

式进行分析
,

作出超声造影诊断
,

与基础超声诊断结果对比
,

旨

在探讨实时超声造影对肝肿瘤诊断的临床应用价值
。

资料与方法

!
.

1 研究对象

200 5 年 10 月气 2 0 0 6 年 4 月于我院就诊的肝肿瘤患者 45

(男 2 4
、

女 2 1 )例 : 年龄 36 ~ 7 1 岁
,

平均年龄 50
.

9士 8
.

1岁 ; 肿瘤

共 6 3 个
,

肝细胞癌 20 例 ( 26 个病灶 ) ; 肝转移瘤 9 例 ( 19 个病

灶 ) ;肝 血管瘤 4 例( 6 个病灶 )
.

肝腺瘤 5 例 ( 5 个病灶 )
,

局灶性

结节增生 7 例( 7 个病灶 ) ; 以上病灶均经病理证实
。

作者简介
:

付文生
,

男
,

( 19 7 -2 )
,

在读硕士研究生
,

主治医师
。

研究方向
:

肝脏疾病的超声造影
。
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2 造影荆
、

仪器与方法

采用意大利博莱科 (Br ac oc ) 公司生产的微气泡造影剂

So no V ue
,

使用前向冻干粉末中注人生理盐水 sml
,

振荡混匀后

抽取 .2 4ml
,

经肘正中静脉注人人体
,

朽 例患者均采用团注法
。

造影前使用 G E 公司生产的 Vi vi d 7 超声诊断仪扫查肝脏
,

记

录病灶的位置
、

大小
、

数目
、

回声及彩色血流等特征
,

井做出造影

前的基础超声诊断
。

启用造影条件
.

机械指数设置为 .0 06 ~ .0 08
,

在注射造影剂同时打开超声计时器
,

实时不间断观察感兴趣区

域病灶的增强强度变化
。

在重点观察同一切面时
.

间断性快速

扫查全肝以便发现新病灶
,

用磁光盘存储图像
。

每例选择 l ~ 2

个典型病灶作为主要观察记录口标
。

造影全过程约 5 一 8 1币 n
,

对于单例较多的病灶
,

采用补加造影剂的方法
,

以便对肝内所

有肿瘤病灶做全面地了解 ; 由 3 名有多年工作经验的超声科医

师担任造影操作
.

造影后由 2 名医师负责造影资料的整理分

析
。

组织灌注时相的界定
:

动脉相定为注射造影剂后 10 ~ 30
5 .

门静脉相定为 3 1 ~ 12 0 5 ,

延迟相定为 12 0 5 之后
。

l大 l病人循环状

态不同
,

屯个时相有不同程度的叠加
。

资料定觉分析
:

利川

Vi vi d 7 携带的定量分析软件对录像资料进行分析
,

通过曲线

拟合
,

评估造影剂在肿瘤的局部灌注和廓清过程
。

1
.

3 肝肿瘤良恶性超声造影鉴别标准



参考欧洲医学和生物学超声协会联盟 (E F S U M B )发表的

《超声造影剂使用指南护o l

1
.

4统计学处理

采用 S P SS 11
.

0软件进行统计分析
,

数据采用 x ,

检验
,

以

P < .0 05 为差异具有统计学意义
。

2 结果

2
.

1 墓础超声
、

实时超声造影及病理证实的肝肿瘤数目比较

4 5例肝肿瘤患者
,

通过病理证实
,

共查出 63 个肿瘤病灶
,

表 1 基础超声
、

实时超声造影及病理证实的肝肿摘数目比较

T a b le 1 T h e n u m b e r o f h e Pa t ie t u m o sr e o n五mr
e d妙 bas

e l in e

u Itar s o u n d
,

RT C E US a n d Pa th o lo g ie a l fi n d in gs

基础超声
、

实时超声造影对肝肿瘤病灶的检出率分别为

87
.

3%
、

9.6 8%
。

最大径小于 1
.

O c m 的肿瘤病灶共 12 个
,

基础超

声
、

实时超声造影对肿瘤病灶的检出率分别是 41
.

7%
、

83
.

3%

(表 1)
。

基础超声
、

实时超声造影检出最小肿瘤病灶最大径分

别为 .0 8 c m
、

.0 5 c m
。

45 例患者边界显示不清晰的肝肿瘤病灶

(含未检出的 )
,

基础超声占 52 .4 % ( 33 /63 )
,

实时超声造影占

6 3% (4 6/ 3 )
。

.2 2 基础超声与实时超声造影鉴别肝肿瘤的良恶性能力 (表 2)

检查方法
肝肿瘤检出个数

< 1
.

0 e m 1
.

0 ~ 3
`

o e m > 3 .o e m
合计

ù、ù,
.且刃1ú `

6ǎUnU,̀,̀nù-lIJ,J,J基础超声

实时超声造影

病理证实

10

l2

表 2 基础超声与实时超声造影诊断肝恶性肿油比较 (% )

T a b le 2 T h e es n s it iv iyt
,

spe e i6 e iyt a n d a e e u ar c y o f b a s e l in e u l灯a s o u n d

a n d R T C EU S in d ia g n o s in g m a lig
n a n t tu m o r o f l i

v e 叹% )

敏感性 特异性 准确性

基础超声 5 1
.

4 66 7 5 6
.

4

实时超声造影 9 5 3 * 94滩 . 9 5
.

1.

注
:
与墓础超声相比较

, 巾 P < 。刃 5

2 0 6 3

3 讨论

基础超声检查对于肝肿瘤微小病灶
,

尤其等回声病灶的检

出具有较大的难度
,

对于良恶性质的判断也较困难
。

超声造影

在判断肿瘤数目方面
,

优于基础超声固 ,

在鉴别肝占位病变良
、

恶性中的应用
,

国内外已有所报道同
。

木组以 45 例肝肿瘤患者

为研究对象
,

与基础超声检查相比较
.

观察结果显示
,

超声造影

对肝肿瘤病灶的检出率明显高于基础超声
,

尤其 1
.

oc m 以下的

病灶更显著
,

超声造影未检出隔顶部的 2例转移瘤病灶
,

基础

超声也未能显示
,

气体干扰不仅影响肝肿瘤的基础超声显示
.

而且也是造成超声造影漏诊的主要原因
。

45 例患者中
,

基础超

声有 52 .4 % 的病灶边界显示不清晰
.

难以对病灶的形状
、

大小
、

范围作出较准确的判断
,

常导致临床在治疗范围的选择上具有

一定的盲目性
,

与基础超声相比
,

实时超声造影更好地 显示微

小血管内的低速血流和肿瘤组织的血流灌注情况
,

对小肝癌的

早期发现
,

早期诊断
,

早期治疗
,

提高患者生存率具有较大的价

值
。

超声造影能更准确反映肿瘤病灶的实际大小
,

并有可能更

好的反映肿瘤的浸润范围
,

甚至较手术标木肉眼所见更准确气

` 1., .口...,已,

油月卜j.叮̀门肠

图 l 右叶肝细胞痛(箭头所示 )的肝动脉相圈

像病灶呈高增强

F ig
.

l A rt e r ia h e Pa t ie a o f th e H C C in lo b u s

d e x t e r ( a s a orr w s h o w n ) of e u s o f in ef e t io n

e n h a n e e m e n t

图 2 右叶肝细胞店(箭头所示 )的门静脉相圈

像病灶呈低增强

F ig Z A rt e r ia l v e in s o f s o e m m e r in g o f th e H C C

in Io bu s d e x t e r
(
a s a mr w s h o帅 ) of e u s o f

in ef e t io n ! o w e n h a n C e m e n t

圈 3肝细胞落 (同一病例 )组织学 H E 染色
,

( x 加0 光镜 )观察
.

肝细胞大小不一
、

形态多

样
、

核桨比例倒 t
.

细胞异型性明显
,

多核翻

巨细胞可见
,

血管扩张充血
。

F ig 3 HE d y e in g of r H C C h is t o lo g ie a l a n a t o m y

o f th e as m e ca se

正常肝脏
、

肝良性肿瘤及恶性肿瘤三者组织间血管
、

血窦的

丰富程度
、

通畅程度和血供来源有较大的差异
.

通过对造影剂进

出肿瘤病灶的时相分析
,

可以对肿瘤病灶的良恶性作出较明确

的鉴别诊断阴 .

木组超声造影所能显示的病灶中
,

92 .3 % ( 24/ 2 6)

的肝细胞癌灶 (见图 3) 和 10 0% ( 17/ 17 )的转移瘤病灶均于动脉

相出现均匀或不均匀的高增强
,

在动脉相晚期或门静脉相消退

为低增强 (见图 1
一

2)
.

延迟相表现为低增强
。

94 .4 % ( 17/ 18) 的肝

良性病灶于动脉相出现均匀或不均匀性造影增强
,

门静脉相
、

延

迟相表现为等或高增强
,

其中 100% ( 6 /6) 的肝血管瘤病灶具有

典型的周边结节状强化并造影剂向心性充填的特征
。

误诊病例中
,

1个肝细胞腺瘤于动脉相快速增强 ; 在门静脉

相与延迟相
,

瘤体较周围肝组织增强强度低
,

被实时超声造影误

诊为肝恶性肿瘤 ;病理显示
.

瘤内肝细胞肿胀
、

拥挤
,

血窦压迫闭

塞 ;瘤体的低增强可能主要归因于血窦的受压闭塞
.

血流灌注程

度较周围含丰富血窦的正常肝组织差
。

2 个肝细胞癌灶造影表现

为肝动脉相快速增强
.

门静脉相及延迟相表现为等增强而被误

诊为良性肿瘤
,

癌灶的等增强可能与病灶内存在的网状内皮系

统有关
,

原因有待进一步研究
。

由于肝肿瘤血流动力学的影响因

素较多
,

组织类型多样
,

良恶性肿瘤超声造影表现可以出现交叉

现象
,

这可能是误诊产生的根木原因
。

(下转第 “ 页 )



现代生物医学进 P o r盯 e s sin Mo d e rn Bio m ed i ein e 2 06 0V心 1
.

6 No
.

1 2

的颅内症状回。

病人多早期就医
,

首诊瘤灶多不超过 3 c m
。

因此

若出现较小的结节状占位并周围大片指状水肿
,

临床症状明

显
,

诊断常可成立
。

临床表现常以颅内压增高
,

头痛头晕为首发

症状
,

血象及脑脊液检查并无异常
。

由于男性脑转移瘤多来自

肺癌
.

女性多来自乳腺癌
,

所以怀疑脑转移瘤应常规检查肺部

及乳腺
。

如加照胸片肺内有肿块或发现乳腺有肿瘤病变即可确

诊
。

木组病例 15 例既做了胸部 C T 又做了透视检查
,

脑转移瘤

伴发肺部肿块者胸部透视均发现了病变
。

因此笔者认为从经济

角度考虑
,

怀疑颅内转移瘤时可以做胸片或胸部透视检查
,

阴

性时再做 C T 检查
。

3
.

3 诊断及鉴别诊断

综上所述
,

我们认为脑脓肿与脑转移瘤的鉴别诊断应综合

考虑以下因素
:

脑脓肿多以全身或局部感染为首发症状
.

影像

学表现病灶多为单发
,

平扫以变性或变实性表现为主
,

呈环状

强化
,

壁薄
,

光滑
,

无壁结节
。

周围水肿以轻
、

中度片状水肿为

主
。

脑转移瘤多以颅内压增高为首发症状
,

影像学表现多为多

发
,

平扫以低
、

等密度为主
,

较小者呈结节状强化
,

边缘规则
,

较

大者呈环状
、

花环状
、

结节状强化
,

壁厚薄不均
,

可见壁结节
.

周

围大片状指状水肿
。

再结合血象及脑脊液检查
,

二者的鉴别诊

断并不困难
。

在临床工作中
,

脑脓肿及脑转移瘤有时还需要与

其它颅内占位病变鉴别
。

如胶质瘤
,

脑膜瘤
,

炎性肉芽肿
,

囊虫

病
,

肺吸虫病等
。

胶质瘤发病率较高
,

通常为单发
,

病灶较大
,

密

度不均匀
.

周围水肿明显
,

增强扫描外壁不规则
,

常有分叶
,

以

肢体障碍为首发症状
。

脑膜瘤为颅内脑外病变
,

以广基底起于

硬脑膜
,

密度多较均匀
,

周围水肿不明显
。

钙化常见
。

增强扫描

均匀强化
。

囊虫病为薄壁囊性占位
,

壁内侧可见特征性的头节
,

常有食生肉史
。

结核瘤
,

炎性肉芽肿
,

包虫病
,

肺吸虫病等发病

率较低
,

临床较少见
,

结合临床
、

影像表现及实验室检查
.

也不

难鉴别
。
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付文生 (上接第 62 页 )

口前
,

国外 vo n H e br ya A 等v, I报道实时超声造影前后
,

肝

恶性病灶诊断的敏感性从 78 % 提高到 100 %
,

特异性从 23 %

提高到 92 %
。

国内李锐等 l,l 报道肝占位病变超声造影后恶性肿

瘤诊断的敏感性
、

特异性
、

准确性分别从造影前的 52
.

3%
.

4 4
.

6% 和 4 9
.

0% 提高到 8 9
.

0%
,

9 6 4% 和 92
.

2%
,

利用各时相的

动态增强变化较单独使用延迟相诊断肝恶性病灶可将特异性

从 62
.

7% 提高到 9 6
.

4 %
。

木研究以动脉相为高增强
,

至延迟相

为低增强的动态超声造影增强模式为标准诊断肝恶性肿瘤
,

统

计显示
,

实时超声造影对肝恶性肿瘤诊断的敏感性
、

特异性
、

准

确性 (分别为 95
.

3%
、

94
.

4% 和 95
.

1% )均高于基础超声相应指

标 (分别为 51
.

4%
、

“
.

%7 和 5.6 4% )
,

且二者有 显著性差异 ( P<0
.

05 )
。

与李锐等 I,I的研究结果有所差异的是如果单独以延迟相为

低增强作为判断肝恶性肿瘤的标准
,

超声造影诊断的特异性无

变化
,

其原因应与两者纳人部分研究对象的病理类型不同有

关
,

李锐等171 的研究对象含一定数星的局灶性坏死
、

炎性假瘤和

肝脓肿等病灶
,

可在各时相呈低或无增强
,

以延迟相为低增强

判断肝恶性肿瘤
,

这些病灶可被误判为恶性
.

导致特异性下降
。

木研究结果显示
,

实时超声造影在发现肿瘤数 口
、

大小
、

边

界较基础超声提供的信息多
,

实时超声造影对肝肿瘤性质鉴别

优于基础超声
,

对肝肿瘤的诊断有着重要的临床价值
,

值得在

临床上推广应用
。
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