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[ 摘　要 ]　目的　观察肝癌非手术治疗后的超声造影特征, 探讨其临床应用价值。方法　138 例肝癌

患者 180个 病灶经多种非手术方 法治疗后行超声造影 检查, 分 析其造影表 现并评价其 疗效。 结 果　

CEU S 对残存 肿瘤 诊断的 特异 性和准 确性分 别为 98. 4%和 98. 9% , 与增 强CT 及M R I 相当, 并 在

TA CE 治疗结果判断中具有一定的优势。 结论 　超声造影可以作为非手术方法治疗肝癌疗效的评估

方法。
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[Abstract] 　Objective　To observe characteristics of contrast2enhanced ul trasound (CEU S) of non2
operative treatments for hepatic carcinomas and explore it s cl in ical value. M ethods　138 patients

w ith 180 lesions af ter non2operative treatmen t for l iver cancer w ere examined by CEU S. T he

sonogram s w ere analyzed and used for estim ation o f curative effect. Resul ts　 The specif icity and

accuracy of CEU S for detect ion of residual tumo r after non2operative therapy were 9814% and

9819% respectively, w hich w ere sim i lar to those of contrast2enhanced CT and M R I, and w ere

superior to that of CECT on TACE treatm ent. Conclusion　The cont rast2enhanced ul trasonography

can be used to mon ito r the curative effect on non2operative therapy for liver cancer.
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　　超声造影(cont rast2enhanced ult rasonography,

CEU S)作为一项新型的影像学技术, 已经在肝脏肿

瘤的诊断与治疗中得到广泛应用。 本研究采用低机

械指数实时超声造影技术观察肝癌非手术方法治疗

后的造影特征, 探讨其在术后评估中的临床价值。

1　资料与方法

1. 1　一 般资 料　138 例 肝 癌患者 介 入治疗 后 行

CEU S、增强CT、M R I(核磁共振成像)或DSA (数字

减影血管造影成像技术) 检查, 原发性肝癌92 例, 转

移性肝 癌36 例, 原发性肝癌手术切除 术后复发 10

例。 其中男性107 例, 女性31 例, 年龄38～ 79 岁, 平

均(58±0. 62)岁。所有病例治疗前均经病理证实。本

组180 个病灶, 最大直径1. 5～ 8. 6 cm , 平均 (3. 8±

0. 8) cm。10 例13 个病灶行 Χ刀治疗; 25 例26 个病

灶经肝动脉插管栓塞化疗(TA CE) ; 34 例48 个病灶

经射频消融 (RF)治疗; 19 例22 个病灶经皮无水酒

精注射 (PE I)量化治疗 [ 1 ]; 10 例10 个行病灶微波凝

固(PM CT )治疗; 40例61 个病灶经TA CE 治疗后追

加RF 或PE I 治疗。

1. 2　仪器与技术　应用PH IL IPS iu22 彩色多普勒

超声仪, 探头型号C522, 频率2～ 5M Hz, 采用低机械

指数 (M I 0. 04～ 0. 10)脉冲反向谐波成像及实时双

幅显像造影模式。

作者简介 司　芩 ( 552) , 女, 江苏沛县人, 医学 学士 , 教授, 主 任医 师, 硕士生导师, 从 事超 声影 像诊 断方 面研 究。

——

《东南国防医药》2009 年2 月第11卷第1 期　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

: 19

41



1. 3　检查方法　造影前先用常规超声进行肝脏扫

查显示肝内病灶, 观察病灶内部及周边的回声表现,

再用彩色多普勒显示其血供情况, 然后固定探头, 启

动实时灰阶谐波造影双幅显像模式。使用B racco 公

司生产的SonoV ue 超声造影剂 2. 4 m l (浓度 5mg�
m l)经患者肘部浅静脉 以团注方式快速注入, 随之

用5m l 生理盐水冲注。实时全程观察6 分钟, 分为动

脉相、门脉相、实质相, 不间断地观察病灶的造影剂

灌注情况及回声强度的变化并在实质相多方位多角

度扫查全肝。造影全过程以动态图像形式储存, 结束

后进行逐帧回放, 由两名以上有经验的高年资超声

医师共同分析作出诊断。

2　结　果

2. 1　超声造影检查结果　术后造影诊断观察到127

个肿瘤灶完全灭活, 病灶各期始终未见增强, 且治疗

后病灶内造影剂未填充的范围均大于原病灶0. 5～

1. 0 cm。53 个肿瘤灶动脉相局部增强, 增强区域表

现 为 结 节 状、隔 带 状、灶 状、乳 头 状、不 规 则 形。

CEU S 对介入治疗后残留病灶检出的特异度和准确

度分别为98. 4% 和98. 9%。

2. 2　增强CT 或M R I 检查结果　术后诊断肿瘤灶

完全灭活129 个, 肿瘤残存51 个 (以此为对照标准)。

2. 3　各种非手术方法治疗肝癌后的超声造影结果

　见表1。

表1　各种非手术方法治疗肝癌后的超声造影结果

治疗方法 病灶数
CEU S

完全灭活 (% )

Χ刀 13 8 (61. 5)

TA CE 26 3 (11. 5)

RF 48 40 (83. 3)

PE I 22 16 (72. 7)

PM CT 10 6 (60. 0)

TA CE+ (RF 或PE I) 61 54 (88. 5)

3　讨　论

近年来, 超声造影和超声谐波成像技术发展迅

速。SonoV ue 微泡造影剂通过外周静脉注射可以获

得肝脏的增强造影效果, 其微泡在超声声压作用下

呈非线性运动而产生大量的谐波信号, 谐波成像技

术能更好地利用造影剂产生的谐波信号, 在活体组

织中可测出直径< Λ 血管内的流动微泡[ ], 从

而更有效地反应肿瘤治疗前后的血流灌注变化, 准

确判断肿瘤的灭活与残存, 同时对比增强的宽频谐

波技术可以从坏死的肿瘤中发现存活肿瘤组织, 并

可指导进一步治疗。

3. 1　肝癌非手术治疗后总体疗效的判断　目前临

床上常用增强CT 或M R I 等影像学检查来评估肝癌

介入治疗的疗效。 本组资料 显示肿瘤残存病灶之

CEUS 表现方式、形态、大小各异, 较治疗前原病灶

增大或相等, 其动脉相增强方式与文献报道残余肿

瘤的造影表现一致 [3 ]。 有学者提出动脉相是观察有

无肿瘤残存的最佳窗口时机 [425 ]。但治疗后周边环状

增强的病灶, 应注意与炎性充血带相鉴别, 常常需要

结合治疗前 的影像表现、A FP 指标等 对照综 合判

断, 因此由于周边充血以及凝固安全边界内的血管

影响, 诊断假阳性率为20. 8% [ 6]。故本组中也出现2

例假阳性。CEU S 对肝癌非手术治疗后残存肿瘤检

出的特异度、准确度分别为98. 4%、98. 9%。

3. 2　不同非手术方法治疗肝癌的CEUS 比较　Χ
刀治疗是利用局部很高的放射剂量来“损毁”病灶,

也就是利用局部的剂量梯度, 因此, 有别于常规放射

治疗中利用肿瘤和正常组织对射线的敏感性差异来

治疗肿瘤, 可使肿瘤局部得到准确的高剂量照射, 避

免了肿瘤周围正常组织的损伤, 具有定位准确、治疗

精确、靶区剂量集中、周围正常组织受照射剂量低、

副作用少等优点[ 7 ]。 其完全灭活病灶造影表现为类

圆形未充填区, 与增强CT 一致。

单纯TA CE 治疗多数难以使肿瘤完全坏死, 尤

其在周边多有残癌存在, 原因除肝动脉栓塞不彻底

及侧支血管形成等因素外, 最重要的是肝癌存在肝

动脉和门静脉双重血供。TACE 治疗后短期内, 由

于碘油局部高度浓聚, 掩盖了肿瘤在CT 上的强化

表现, 而CEU S 则不受碘油影响可很好地获得病灶

治疗区域的微循环信息, 能准确判断肿瘤治疗后的

灭活程度及疗效, 对灭活不全通过CEUS 确定, 可即

时 进行有针对性的补充治疗。 因此CEU S 对涵盖

TACE 术后肿瘤的疗效评估更显优势。

RF 是利 用组 织吸收 热能 使肿瘤 局部 温度升

高, 使周围组织产生等离子震荡, 震荡的离子相互摩

擦产生热量, 从而使温度上升至60～ 110 ℃, 组织发

生凝固坏死。 残存肿瘤检出率与增强CT、M R I 一

致, 造影表现为动脉相灶状、隔带状增强。

有文献提出: 根据超声造影剂是否充盈可以准

确判断 I 治疗是否达到量化以及肿瘤结节是否坏

死彻底[ ]。 超声造影可以准确显示治疗后组织凝固

坏死的范围, 即造影剂缺损区超出肿瘤结节的区域,

—5—

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　《东南国防医药》2009 年2 月第11 卷第1 期

40 m
2

PE
8

1



以达到彻底消融目的, 降低治疗病灶的复发率, 同时

PE I 治疗可多点、短期反复进行, 安全有效。Youk

等 [6 ] 研究指出由于周边充血以及凝固安全边界内的

血管影响, 诊断的假阳性率为20. 8%。本文PEI 治疗

后1 例CEU S表现为假阳性。

PM CT 治疗是直接将电极插入肿瘤内 或将高

能量聚焦于肿瘤内, 使局部温度迅速升高达有效治

疗温度如54 ℃或60 ℃, 要求该有效温度场能覆盖整

个肿瘤区, 并大于肿瘤外缘 0. 5～ 1 cm , 力求一次消

融杀灭整个瘤体。本组PM CT 治疗后1例患者的针

道附近由于达到有效温度而完全坏死, 肿瘤周围因

未达到有效温度而表现不同程度增强。

综上所述, CEU S 可准确评估肝癌不同非手术

治疗方法的疗效, 并能直接、准确、及时发现未完全

灭活的瘤组织并实时引导局部再治疗, 且实时动态、

无毒副反应、重复性好、直观、每日可数次检查等优

点, 从而成为肝癌非手术治疗局部疗效判定的新的

一种可靠方法。
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