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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨超声造影鉴别诊断原发性小肝癌和肝硬化再生结节的价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至

２０１９ 年 １２ 月东部战区总医院秦淮医疗区收治的 ４３ 例原发性小肝癌患者（小肝癌组）及 ５０ 例肝硬化再生结节患者（结节组）
的临床资料，比较 ２ 组超声造影各项参数，包括到达时间、达峰时间、峰值强度、增强斜率，并以时间为横坐标、强度为纵坐标，
比较 ２ 组时间⁃强度曲线（ｔｉｍｅ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＴＩＣ）的中位数、四分位数。 　 结果　 小肝癌组患者超声造影到达时间［（３􀆰 ３４±０􀆰 ４７）
ｓ］、时间⁃强度曲线四分位数（６􀆰 ０１±４􀆰 ２５）与结节组［（３􀆰 ４１±０􀆰 ４７）ｓ、（５􀆰 ８５±４􀆰 ８１）］比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；小肝癌

组达峰时间［（２１􀆰 ２２±３􀆰 ２０）ｓ］短于结节组［（３１􀆰 ２１±３􀆰 ４６）ｓ］，峰值强度［（２８􀆰 ６３±２􀆰 ３６）ｄＢ］、增强斜率（２􀆰 ２５±０􀆰 ６１）及时间⁃强
度曲线中位数（２６􀆰 ７９±４􀆰 ９９）高于结节组［（２１􀆰 ９８±２􀆰 ３９）ｄＢ、（０􀆰 ７３±０􀆰 ２９）、（２１􀆰 ９４±４􀆰 ８６）］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结论　 达峰时间、峰值强度、增强斜率、时间⁃强度曲线中位数在原发性小肝癌与肝硬化再生结节鉴别诊断中有着较高的临床

价值，有利于早期发现小肝癌，为临床治疗提供可靠参考依据。
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０　 引　 　 言

原发性小肝癌是肿瘤科常见病，又被称作亚临床

肝癌，单个癌结节最大直径≤３ ｃｍ 或相邻两个结节直

径之和≤３ ｃｍ［１］，其主要由乙型病毒性肝炎引起，早期

无明显的症状表现。 肝硬化再生结节则属于慢性肝病

的一种，指的是纤维组织包绕的再生结节引起的肝广

泛破坏。 两者二维超声检查均表现为肝内占位性病

变，彩色多普勒超声虽然能够清晰显示出病灶内部及

周边血流情况，但定性诊断仍有一定的难度［２］。 近年

来，超声造影在原发性小肝癌和肝硬化再生结节诊断

中得以应用［３⁃４］，为探究其临床诊断价值，回顾性分析

我院收治的原发性小肝癌患者和肝硬化再生结节患者

的超声造影诊断结果并进行对比，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月我院收治的 ４３ 例原发性小肝癌患者（小肝

癌组）及 ５０ 例肝硬化再生结节患者（结节组）的临

床资料。 小肝癌组：男 ３１ 例，女 １２ 例，年龄最大为

８１ 岁，最小为 ３２ 岁，平均年龄为（５７􀆰 ５３±１０􀆰 ０９）岁，
病灶直径 １６ ～ ２９ ｍｍ，平均直径（１９􀆰 ８８±３􀆰 ０９）ｍｍ；
结节组：男 ３４ 例，女 １６ 例，年龄最大为 ８２ 岁，最小

为 ３４ 岁，平均年龄为（５９􀆰 ２８±１０􀆰 ０８）岁，病灶直径

１４～２８ ｍｍ，平均直径（１９􀆰 ９５±２􀆰 ８７）ｍｍ。 ２ 组患者

性别、年龄、病灶直径等一般资料比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），有可比性。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：①所用患者均经

穿刺病理证实或术后病理诊断；②患者肝背景均为肝

硬化；③肝内有占位性病变且直径处于 １０～３０ ｍｍ 范

围内；④患者临床资料及病史、检查记录等资料完善，
检查前均告知患者，患者对研究目的、注意事项表示

了解，并签署知情同意书。 排除标准：①经诊断合并

心肝肾疾病或严重器质性病变患者；②神志不清或精

神障碍患者；③存在造影剂过敏患者；④合并严重感

染者；⑤存在语言交流沟通障碍、听力障碍以及无法

配合研究者；⑥妊娠期及哺乳期妇女。
１􀆰 ３　 方法　
１􀆰 ３􀆰 １　 仪器与试剂　 超声造影采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉｕ２２ 彩

色多普勒超声诊断仪，使用腹部凸阵探头，将探头
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频率设置为 ２ ～ ５ ＭＨｚ，配备增强脉冲序列造影软

件，能够对增强定量实现自动追踪。 探头参数为

４Ｃ１～ Ｓ，频率设置为 １􀆰 ５ ＭＨｚ。 造影剂采用的第二

代超声造影剂 ＳｏｎｏＶｕｅ，使用时与 ５ ｍＬ 等渗盐水混

合，充分摇匀 ３０ ｓ，抽取悬浊液 ２􀆰 ４ ｍＬ，通过肘静脉

弹丸式注射，然后再注射 ５ ｍＬ 等渗盐水冲管。
１􀆰 ３􀆰 ２　 诊断方法　 首先对患者肝给予二维灰阶超

声以及彩超全面扫查，明确病灶位置、大小、形状以

及数目等，观察回声特征以及血流灌注情况，对患

者病情做出初步诊断。 需要注意的是尽量选择能

够同时对多个结节予以显示的切面进行观察。 将

增强脉冲序列造影软件启动，将系统调整为低机械

指数状态，设置机械指数（ＭＩ）为 ０􀆰 １５ ～ ０􀆰 １７，调整

增益仅显示肝包膜。 观察显示屏上造影剂二次谐

波信号。 注入造影剂的同时将内置录像记录启动，
对整个增强造影情况予以实时观察。 完成造影后

将获得的动态图像保存于硬盘，便于随时查看、
分析。
１􀆰 ４　 观察指标　 超声造影诊断结果由 ２ ～ ３ 名具有

５ 年以上实践经验的影像科诊断医师负责评估，对
超声造影诊断结果、图像进行全面的分析，并判断

临床查体。 当对超声造影影像结果存在争议时，要
共同协商、探讨，最终得出一致结论。 比较 ２ 组超声

造影参数，包括到达时间（ａｒｒｉｖａｌ ｔｉｍｅ，ＡＴ）、达峰时

间（ ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｅａｋ， ＴＴＰ）、峰值强度 （ ｐｅａｋ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，
ＰＩ）、增强斜率，并选取病灶为感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎ⁃
ｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），ＲＯＩ 内造影剂随时间灌注情况，以时间

为横坐标、强度为纵坐标绘制时间⁃强度曲线（ ｔｉｍｅ⁃
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＴＩＣ），比较 ２ 组 ＴＩＣ 的中位数、四分位数。
１􀆰 ５　 统计学分析　 用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件包处理数据，
计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用

ｔ 检验，计数资料用百分比（％）表示，组间比较采用
χ２检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 超声造影表现　 原发性小肝癌与肝硬化再生

结节超声造影表现显著不同。 小肝癌组中，表现为

“快进快出”２４ 例，“快进慢出”１９ 例。 结节组则表

现为各时相与肝实质同步增强，未见明显廓清。
２􀆰 ２　 时间⁃强度曲线特征　 小肝癌组曲线表现为上

升支陡直，多在动脉期快速达峰，下降支单向斜形

向下，多在门脉期强度迅速减半，呈快上快下型，

见图 １。 结节组曲线表现为上升支及下降支均较平

缓，呈慢上慢下型，见图 ２。

图 １　 小肝癌 ＴＩＣ 曲线表现

图 ２　 肝硬化再生结节 ＴＩＣ 曲线表现

２􀆰 ３　 超声造影参数比较　 小肝癌组患者超声造影到

达时间与结节组差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；小肝

癌组达峰时间短于结节组，峰值强度及增强斜率高于

结节组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 １。

表 １　 原发性小肝癌患者及肝硬化再生结节患者超声造影

参数比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 到达时间
（ｓ）

达峰时间
（ｓ）

峰值强度
（ｄＢ） 增强斜率

小肝癌组 ４３ ３􀆰 ３４±０􀆰 ４７ ２１􀆰 ２２±３􀆰 ２０ ２８􀆰 ６３±２􀆰 ３６ ２􀆰 ２５±０􀆰 ６１
结节组 ５０ ３􀆰 ４１±０􀆰 ４７ ３１􀆰 ２１±３􀆰 ４６ ２１􀆰 ９８±２􀆰 ３９ ０􀆰 ７３±０􀆰 ２９
ｔ 值 １􀆰 ９６５ １６􀆰 ６７６ ７􀆰 ８２３ １１􀆰 ９８３
Ｐ 值 ０􀆰 ０６ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

２􀆰 ４　 ＴＩＣ 曲线中位数及四分位数比较　 与结节组

相比，小肝癌组 ＴＩＣ 曲线中位数明显较高，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），但 ２ 组四分位数相比差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 原发性小肝癌患者及肝硬化再生结节患者 ＴＩＣ 曲线

中位数及四分位数比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 中位数 四分位数
小肝癌组 ４３ ２６􀆰 ７９±４􀆰 ９９ ６􀆰 ０１±４􀆰 ２５
结节组 ５０ ２１􀆰 ９４±４􀆰 ８６ ５􀆰 ８５±４􀆰 ８１
Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ０６
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３　 讨　 　 论

小肝癌多是由慢性肝病发展而来，从不典型增

生结节发展为肝细胞癌是一个持续演变的过程，在
这一过程中多出现新生血管生长［５］。 以往研究发

现 ７０％～８３％肿瘤边缘存在包膜，９０％ ～９５％肿瘤存

在丰富的血供［６］。 二维超声小肝癌多表现为圆形

或类圆形低回声结节，内回声较均匀，较少见的呈

等回声、稍高同声或高低混合回声。 肿瘤出血坏死

表现为低或无回声，机化、纤维化后可呈现强回声。
近年来，超声造影在小肝癌诊断中得到了广泛

的应用，其能够实现对组织微循环灌注动态变化的

实时监测，对局灶性病变有着较高的诊断准确率。
常规彩色多普勒超声只能够显示较大血管的血流

分布情况，对于微小血管一般显示不佳，而超声造

影对于肿瘤内部血管显示敏感，特别是对常规多普

勒超声不能清晰显示的微血管，也能很好地显示清

晰。 小肝癌超声造影大多表现为动脉期整体均匀

增强，门脉期病灶内造影剂迅速廓清，此时肝实质

出现增强，病灶内回声明显低于周围肝组织，即所

谓的“快进快出”增强方式［１］。 这是因为病灶内有

增生、扭曲杂乱的新生血管，血供直接来源于肝动

脉分支，并有明显的动静脉瘘形成［７］。 而肝硬化再

生结节超声造影上通常表现为动脉期和门脉期与

周围肝组织同步增强和减退，与肝实质相比始终呈

等回声改变。 这是因为肝硬化再生结节是肝细胞

不断损伤后又反复再生形成的，多由结缔组织、纤
维分隔或肝细胞团组成［７］，由于肝组织损害和再生

的结缔组织分割肝实质，直接破坏了门静脉、肝静

脉的分支以及肝窦和中央静脉，可致小血管发生扭

曲和闭塞，但是以门静脉为主的供血方式没有

改变［８⁃９］。
本研究采用超声造影技术对小肝癌以及肝硬

化再生结节予以鉴别诊断，结果显示小肝癌组患者

超声造影 ＡＴ 与结节组差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５），ＰＩ 及增强斜率高于结节组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＴＴＰ
低于结节组（Ｐ＜０􀆰 ０５），此结果与杨晓霞等［８］的研究

结果一致，说明增强斜率能够有效反映出造影剂增

强平均速度，对比小肝癌的增强方式与肝硬化结节

增强方式在时间上具有显著的差异性。 ２ 组 ＴＩＣ 曲

线中位数比较小肝癌组高于结节组（Ｐ＜０􀆰 ０５），差异

有统计学意义，体现了鉴别两者的诊断价值。 由于

肿瘤分化程度越低，恶性程度越高，滋养其生长的

血管就越丰富，病灶虽小，其滋养血管依然密集、丰
富，故超声造影借此不同血供方式而呈现的不同显

像方式来鉴别两者。
综上所述，分析超声造影参数，包括 ＴＴＰ、ＰＩ、增

强斜率及 ＴＩＣ 曲线中位数等，有助于原发性小肝癌

和肝硬化再生结节的鉴别诊断，并有助于早期诊断

小肝癌，具有重要的临床价值。
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