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超声造影在肝癌射频消融治疗前后的临床价值研究

黄 蕊 高 岩 王 静 谢 蠡
（哈尔滨医科大学第一临床医学院 门诊超声科 黑龙江 哈尔滨 150001）

摘要 目的：探讨实时超声造影(contrast-enhanced ultrasonography，CEUS)在原发性肝癌射频消融(radiofrequency ablation，RFA)微创

介入前后治疗临床应用价值的研究。方法：通过分析 139 例肝癌患者 175 个病灶在超声引导下射频消融(RFA)治疗，对病灶数量、
大小、边界、内部回声、造影剂灌注情况进行对比分析，及治疗后与增强 CT 结果进行对照。结果：射频消融前，超声造影显示 82 个

病灶表现为动脉早期抱球状、弥漫或轻度增强；治疗 1-3 个月后超声造影判定 89.1％(156／175) 的病灶达到完全消融，10.9％
(19／175)的病灶消融不完全；增强 CT 判定 84.6％(148／175)的病灶达到完全消融，15.4％(27／175)的病灶消融不完全，治疗后

超声造影检查结果与 CT 增强检查结果一致，两者在病灶残留复发的敏感性、特异性、准确性等方面比较无显著性差异，P>0.01。
结论：实时超声造影(CEUS)能准确判断 RFA 对肿瘤消融的范围及程度，是一种指导治疗，判定治疗后疗效的新方法，在原发性肝

癌(RFA)微创介入治疗中具有很高的临床应用价值。
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ABSTRACT Objective: This article is aimmed to explore the clinical value of contrast-enhanced ultrasonography by examing

before and after the minimally invasive interventional treatment contrast-enhanced ultrasonography on radiofrequency ablation to cure the
disease of Hepatocellular Carcinoma. Methods: To retrospect the 175 cases of infection belonging to 139 Liver cancer patients
respectively, which was under ultrasound guidance to do radiofrequency ablation, to review the ultrasonic imaging before and after the
theraphy, the number, size, border, internal echo and medium infusion are analyzed by comparison of infection. And the CT scanning are
intesified in order to be compared further more. By analyzing 139 cases of liver lesions in 175 patients with ultrasound-guided
radiofrequency ablation (RFA) treatment, the lesion number, size, border, internal echo, contrast agent perfusion were compared, and the
treatment results were compared with contrast-enhanced CT. Real-time ultrasound imaging (CEUS) can accurately determine the scope
of RFA ablation of tumors and extent of treatment is a guide to determine the efficacy of new treatment methods in primary liver cancer
(RFA) in the minimally invasive treatment of high clinical application value.
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前言

肝癌是全球第五位常见的癌症，占所有癌症的 5.6%，全球

每年全球新发病例约为 50~100 万人，其中 50%以上发生在中

国。目前主要的治疗手段为手术及非手术治疗。射频消融(ra-
diofrequency ablation，RFA)由于其适用范围广、创伤小、局部疗

效较好并发症及死亡率低、治疗费用低、定位准确等优点日渐

被广大患者接受，越来越受到人们的重视，在目前被认为是非

手术治疗肝癌的常用方法之一。射频消融术后能否完全灭活病

灶是患者生存的关键，其疗效的影像学疗效评价主要包括增强

CT、磁共振（MRI）和彩色多普勒血流成像(CDFI)等。应用超声

造影在肝癌射频消融治疗前后对其疗效进行评估，具有很高的

临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择于 2010 年 3 月至 2011 年 1 月 139 例原发性肝癌患

者的 175 个病灶在超声引导下行 RFA 治疗，病灶在 RFA 前及

RFA 后行超声造影检查，其中 98 例 131 个病灶 RFA 中应用

了超声造影引导消融。139 例中男 92 例，女 47 例，年龄 32-92
岁，病灶最大的约为 7.0cm×5.4cm，最小的约为 0.9cm×
1.0cm。
1.2 材料与方法

超声仪器采用 Siemens Acuson Sequia 512 彩色多普勒超

声成像仪，采用 4VI 探头进行扫查，配备对比脉冲系列成像技

术(contrast pulse sequence CPS)造影软件。射频仪采用 Radion-
ics 公司生产的 500KHz 单极 RF 发生器，功率 100 W，电极产

品应用的是带有冷循环系统的中空冷却射频针。CT 仪器采用

GE MEDICAL SYSTEMS 螺旋 CT。超声造影剂使用意大利
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Braceo 公司 CEUS 剂 SonoVue(注射用六氟化硫微泡针)，使用

时加入 5mL 生理盐水配成混悬液，用量 1.2mL，经患者肘静脉

快速注入，再用 5mL 等渗盐水冲洗注射针管，实时不间断地在

动脉相、门脉相、实质相观察病灶内造影剂灌注情况及有无异

常增强区域。
RFA 治疗前 1 周应进行常规超声检查，主要观察病灶的位

置、大小、范围、内部回声及血流信息，术中，选定病灶的最佳视

野和最大切面，固定探头位置，切换成造影模式,行 RAF。射频

消融后 5min 左右行 CEUS 检查，来获得即刻的疗效判定。RFA
治疗后 1-3 个月行超声检查观察病灶有无变化，判断肿瘤灭活

程度及有无残留或复发。（图 1、图 2）
1 个月后通过 CEUS 和 CECT 来检查和评价疗效。CECT

以消融灶三期表现为低密度灶判定为完全消融，若消融灶局部

动脉期呈高增强，门脉期及实质期消退为低密度灶，则判定为

消融不完全，即有肿瘤组织残留。以 CECT 的判定结果为金标

准．CEUS 也以病灶消融后各期均未增强的无回声区，且实质

期廓清范围无扩大判断肿瘤完全灭活。反之为不完全灭活或复

发。（图 3）
1.3 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计软件进行分析，计量资料采用 t 检验，

计数资料采用 X2，P<0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 射频消融术前行超声造影

可显示了肿瘤的真实状态（肿瘤的大小、浸润范围、卫星

灶、血流情况及与重要临近脏器间的结构关系），为选择射频进

针的路线，布阵的范围提供了最佳的方案，更有效的保证了

RFA 的安全性。同时还能发现常规超声不易发现的小病灶，及

时给予 RFA 的治疗，为达到良好的治疗效果打下了基础。
2.2 射频消融术中行超声造影

提高了肿瘤消融的完全性。
2.3 射频消融术后行超声造影

RFA 前观察 139 例肝癌患者常规彩超共检出 155 个癌灶，

超声造影共检出 175 个。癌灶的最大径超声造影测量值大于普

通二维超声测量值，差异有统计学意义(P<0.05)。普通二维超声

测量值为(3.8±2.8)cm，超声造影测量值为(4.0±3.0)cm，(P>0.
05)，差异无统计学意义。RFA 治疗前 139 例 175 个癌灶均行

CEUS 及增强 CT 检查，超声造影示可见其均在动脉早期呈球

状包绕、弥漫或轻度增强，门脉期造影剂迅速廓清，呈典型的快

进快出。动脉期均匀高增强 148 个，不均匀高增强 27 个；门脉

期及延迟期低增强 157 个，等增强 18 个。增强 CT 示动脉期明

显强化 175 个，其中中央区不规则坏死 59 个；门脉期强化明显

减弱 156 个，等密度灶 19 个。超声造影动脉期高增强、门脉期

和延迟期低增强病灶数与增强 CT 动脉期明显强化及门脉期

和延迟期强化减弱的病灶数相近。RFA 治疗后 10min 进行

CEUS 检查，对于 CEUS 显示的增强部位再次行 RFA 治疗，然

后再行 CEUS，证实病灶在动脉期至延迟期均未增强。1 个月后

超声造影示肿瘤无增强 156 个，边缘部分高增强 19 个；增强

CT 示肿瘤无强化 148 个，边缘不规则强化 27 个，两者比较差

异无统计学意义(P>0.05)。1 月后 CEUS 检查判定 RFA 治疗后

肿瘤病灶消融完全的占 89.1%(156／175)，RFA 治疗后病灶周

边仍有不规则环状增强，说明治疗不完全，1 月后 CEUS 检查

判定 RFA 治疗后肿瘤病灶消融不完全的占 10.9%(19／175)；
CECT 判定 84.6%(148／175)的病灶达到完全消融，15.4%(27／
175)的病灶消融不全，两者比较差异无显著性，P>0.01。

3 讨论

近年来，RFA 已成为应用较广的肝癌非手术治疗手段，使

得一些不能进行手术治疗的患者得到了治疗机会。超声造影

(CEUS)可用来引导电极的安置，而评价治疗效果却一直依赖于

CECT 和 MRI，与上述两种手段相比，CEUS 可更快、更经济的

提供 RFA 治疗效果的有用信息。CEUS 在 RFA 中可准确地引

导射频电极针放入病灶内进行消融，实时监控，提高了安全性

和准确性，本组中 131 个病灶行超声造影引导 RFA 获得了很

好的疗效。CEUS 在发现肝脏转移病灶的敏感性也与 CECT 及

MRI 相当，能提供较高的判断病灶性质的准确性。CEUS 能敏

感地检测到肿瘤内微小血管，应用于肿瘤消融的早期，是敏感

的、较廉价的提供微血管成像信息的手段，其发现残存 HCC 敏

感性与 CT 相同[1-3]。
CEUS 在肝癌 RFA 前不仅可以准确地显示病灶的大小、范

围及血供情况，且可在动脉期观察到滋养动脉流入肿瘤区，以

便在治疗中有针对性地加强对该区域的治疗，以提高肿瘤的灭

活率。CEUS 在肝癌 RFA 过程中能够实时、动态地观察造影剂

进入及流出肿块的全过程，实时连续显示病灶的增强特点，可

捕捉到增强过程中的细节，对肿瘤各个时期的显示更准确，提

高了对微小病灶的检出率。CEUS 在肝癌 RFA 后可即刻做出

初步疗效判断，并指导对残留区域再次 RFA。
准确评价 RFA 疗效，尽早发现肿瘤残留与复发并及时补

充相应治疗是提高 RFA 疗效的关键，目前 CECT 被认为是判

定肝癌 RFA 完全灭活的金标准，本组 175 个病灶消融术后 1
至 3 个月分别行 CEUS 和 CECT 检查，二者均显示无强化，（见

图 1- 图 3）其病理基础为肿瘤凝固性坏死无血供，表明肿瘤完

全坏死[4-6]。本研究以 CECT 为对照，得出肿瘤消融疗效的判定

比较 CEUS 与 CECT 无明显差异，CEUS 判断 RFA 治疗后肿

瘤完全坏死的准确率为 95.4%，与文献报道相类似[7-11]。CEUS
判断灭活的依据：各期均无增强为完全灭活；以局部有动脉期

增强、门脉期及延迟期造影剂逐渐消退，增强表现同治疗前，为

肿瘤残存。且 CEUS 能实时、动态地观察组织器官的血流灌注，

可以较客观地评价肿瘤治疗区域的血液循环状况，能区分消融

术后肿瘤周边产生的充血水肿带或残留。
本研究 CEUS 检出病灶烧灼区范围较治疗前略增大，主要

因为 RFA 实际烧灼的治疗范围需要包括肿瘤周边少量正常肝

组织，因此复查时可能出现造影范围较治疗范围扩大，更好地

说明 CEUS 能增加肿瘤与周围肝组织的对比度，更准确地反映

了 RFA 治疗后病灶实际大小，肯定了它在肿瘤判断治疗后疗

效中的作用[12-16]。
超声造影能实时显示造影的全过程，造影剂不良反应发生

率低，在评价 RFA 疗效方面有广泛的用途。但超声造影尚存在

不足之处，如由于动脉相的持续时间短，不利于全面客观地评

估肿瘤血供；只能局限于病灶的某些切面的观察；很难在同一

时相内兼顾多个病灶；又对深处的病灶（距体表 >12cm）者效果

较差；且对一些较大的病灶首次造影未发现增强区，10min 后
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重复造影是必要的[17-18]。
综上所述，超声造影在术后短期内评价疗效与增强 CT 相

当，因此，是评价肝癌 RFA 治疗的有效方法。超声造影术前可

敏感地显示微小肝癌，在 RFA 治疗前准确定位，确定消融范

围，术中可实时引导监测消融．安全性好，术后可准确评估肝

癌 RFA 治疗后的疗效，并能及时、迅速地反应出肿瘤未彻底灭

活的部分，定位引导医师做再次穿刺治疗，且无任何不良反应、
重复性好，CEUS 与射频消融技术结合使用提高了射频治疗的

效果，临床应用价值较高。
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图 1 RFA1 月后 CEUS 示无增强

Fig.1 One month after the RFA ,CEUS shows no reinforcement
图 2 RFA3 月后 CEUS 示无增强

Fig.2 Three month after the RFA ,CEUS shows no reinforcement

图 3 CECT 亦示无增强

Fig.3 CECT shows no reinforcement
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