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　 　 ［摘要］　 目的　 比较实时超声造影与增强螺旋 ＣＴ 在诊断直径＜３ｃｍ 的肝占位性病变中的诊断价值。 　 方法　 回顾性分析东部

战区总医院秦淮医疗区 ２０１７年 １月到 ２０２０年 １月 ２９０例肝占位性病变患者的影像资料，观察比较同一病灶在超声造影和增强螺旋

ＣＴ 检查下的诊断结果，并与手术病理结果比较，分析超声造影和增强螺旋 ＣＴ 诊断的特异性、灵敏性和准确性。 结果　 对于直径

＜３ ｃｍ的肝占位病变，实时超声造影的特异性 ９８􀆰 ６４％、灵敏性 ９７􀆰 ２０％、准确性 ９７􀆰 ９３％，增强螺旋 ＣＴ 检查的特异性 ９２􀆰 ５２％、灵敏性

８８􀆰 ８１％、准确性 ９０􀆰 ６９％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 实时超声造影 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０􀆰 ９７８，标准误为 ０􀆰 ０４５，增强螺旋

ＣＴ 的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０􀆰 ８１３，标准误为 ０􀆰 ０６７，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 实时超声造影检查肝恶性占位病变的平均通

过时间、上升时间、达峰时间明显少于良性病变（Ｐ＜０􀆰 ０１），灌注指数明显大于良性病变（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 在直径＜３ ｃｍ 肝占位病

变的诊断中，实时超声造影的特异性、灵敏性、准确性比增强螺旋 ＣＴ 更高，具有临床应用价值。
　 　 ［关键词］ 　 实时超声造影；增强螺旋 ＣＴ；肝占位病变
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０　 引　 　 言

肝占位性病变是临床常见的疾病之一，及时、
有效、准确地诊断肝占位性病变，对临床治疗具有

重要意义［１］。 随着影像学技术的发展，诊断肝占位

性病变的影像学手段也越来越多。 超声是肝疾病

诊断的首选检查方式，常规二维灰阶超声检查可以

诊断出肝弥漫性病变，以及肝占位性病变病灶的存

在［２］。 但对于直径＜３ ｃｍ 的肝占位性病变的良恶性

鉴别，常规超声检查有一定的难度及局限性［３⁃４］。
对于此类病灶，临床往往行 ＣＴ 增强检查来进一步

诊断，然而，ＣＴ 增强所用的造影剂为含碘有机物，对
于肝肾功能不全以及碘剂药物过敏的患者，往往不

宜进行此类检查。 超声造影是近年来超声发展的

领域之一，相比常规超声检查，实时超声造影利用

造影剂在血液中产生大量微气泡散射产生回声来

反映血流信号［５］，从而反映组织的微循环血流灌注

情况。 本研究通过对我院肝占位性病变影像资料

的观察和分析，比较实时超声造影与增强螺旋 ＣＴ
对直径＜３ ｃｍ 的肝占位性病灶诊断的作用。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析我院 ２０１７ 年 １ 月到

２０２０ 年 １ 月 ２９０ 例肝占位性病变患者的影像资料。
其中男 １６３ 例，女 １２７ 例，年龄 ２２ ～ ７９ 岁，平均年龄

（５５􀆰 ３±６􀆰 ２）岁。 纳入标准：①所有病灶均为单发，
直径＜３ ｃｍ。 ②在我院接受 ２ 种或以上影像学检

查，均接受了超声造影及增强螺旋 ＣＴ 检查（两者间

隔时间＜１０ ｄ）。 检查结果考虑高危病变者行穿刺

活检或手术切除证实，考虑良性或低危病变者持续

随访 １２ 个月排除恶变可能，中途怀疑高危者再次行

穿刺活检。 所有影像学检查均表现为良性病例典

型表现者纳入该良性病例。 ③患者临床资料完整。
④患者明确研究目的，签署知情同意书。 排除标

准：①存在造影剂过敏患者；②经诊断合并心肝肾

疾病或严重器质性病变患者；③合并严重感染及其

他类型肝病患者；④不配合检查的患者。 其中恶性

病变 １４３ 例：原发性胆管细胞癌 ３６ 例，原发性肝细

胞癌 ７２ 例，转移性肝癌 ３５ 例；良性病变 １４７ 例：肝
硬化再生结节 ６７ 例，局灶性结节增生（ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ） １２ 例，肝血管瘤 ５３ 例，肝脓肿

１５ 例。

１􀆰 ２　 检查方法　 所有患者均进行实时超声造影和

增强螺旋 ＣＴ 检查。 实时超声造影：使用 ＰＨＩＬＩＰＳ
ｉｕ２２ 彩色多普勒超声诊断仪，采用腹部凸阵探头，
探头频率调整为 ２ ～ ５ ＭＨｚ，造影剂选取 ＳｏｎｏＶｕｅ 混

悬液 ２􀆰 ４ ｍＬ，注射入肘部浅静脉，然后注入 ５ ｍＬ 等

渗盐水进行冲洗。 固定探头，启动脉冲反向谐波造

影，机械指数的选取依据浸润深度，谐波频率 １􀆰 ５ ～
２􀆰 ５ ＭＨｚ。 通过 ３ 个时相完成造影：动脉相、门脉

相、延迟相。 增强螺旋 ＣＴ 检查：使用西门子 ６４ 排

螺旋 ＣＴ 机，平扫全肝，然后进行增强扫描。 高压注

射器单相注射优维显 ３００ ｍｇ ／ ｍＬ，速率 ３ ～ ４ ｍＬ ／ ｓ。
动脉期全肝扫描时间为肘静脉注射造影剂后 ２０～３０
ｓ。 门脉期扫描从 ６０ ～ ７０ ｓ 开始，延迟期扫描在

４ ｍｉｎ后。
１􀆰 ３　 观察指标 　 超声造影和 ＣＴ 增强结果由超声

科和放射科各 ２ 名具有 １０ 年以上工作经验的副主

任医师完成评估，评估过程采用双盲法，当 ２ 名医师

的评估结果不一致时，由 １ 名主任医师重新评估。
观察 ２ 种检查方式下病灶的血供情况及各时相的增

强类型情况。 比较 ２ 种检查方式诊断结果，计算 ２
种检查方式与病理结果相比较的特异性、灵敏性和

准确性。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件对所有数

据进行统计分析，其中计数资料用百分比（％）表

示，组间比较采用 χ２检验；计量资料以均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验；采用 ＲＯＣ 曲线下

面积（ＡＵＣ）评价诊断效能，ＡＵＣ＞０􀆰 ９ 者提示诊断价

值较高，ＡＵＣ 在 ０􀆰 ７ ～ ０􀆰 ９ 者提示诊断价值中等，
ＡＵＣ＜０􀆰 ７ 者提示诊断价值低。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 影像学表现

２􀆰 １􀆰 １　 实时超声造影表现　 特点肝良性病变（１４７
例）中，肝血管瘤表现为渐进性强化，动脉相从周边

快速或慢速、环状或结节状增强，随时间延长部分

或完全向心性填充，在门脉相及延迟相仍处于增强

状态，回声高于或等于邻近肝组织。 部分血管瘤

病灶中心未见造影剂充填，可能是由于血管瘤病灶

中心的血管窦内有血栓。 肝脓肿动脉相呈周边环状

增强，内部因坏死液化可无增强，或“蜂窝状”增强，门
脉相及延迟相呈等或稍低增强。 肝局灶性结节增生
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（ＦＮＨ）动脉相呈“放射状”或“星芒状”离心性增强，
门脉相和延迟相可见中央瘢痕。 肝硬化再生结节动

脉相、门脉相与延迟相均表现为与周边肝组织同步显

影。 超声造影将肝良性病灶误诊为肝细胞性肝癌 ２
例，经手术病理均证实为 ＦＮＨ，超声造影表现为高增

强，呈“快进慢出”的特征（图 １），考虑原因与病灶较

小，从而导致“轮辐状”特征不明显有关。 肝恶性占

位性病变 １４３ 例中，表现为“快进快出”增强 １１６ 例；
“快进同出”增强 ２０ 例；“快进慢出”增强 ４ 例；动脉

相、门脉相及延迟相呈稀疏增强或增强不明显者 ３
例。 ４ 例恶性病灶误诊为良性，经手术病理证实为肝

转移癌，超声造影表现为动脉期病变周呈厚环状增强

（图 １），这与典型血管瘤动脉期病变周边结节状增强

有相似之处，从而导致误诊。

ａ：局灶性结节增生（ＦＮＨ）误诊为肝细胞性肝癌；ｂ：肝转移

癌误诊为肝血管瘤

图 １　 肝占位病变超声造影图像

２􀆰 １􀆰 ２　 增强螺旋 ＣＴ 扫描检查表现特点 　 肝良性

占位性病变与实时超声造影的表现方式大致相同。
在本研究中，ＣＴ 增强将肝良性病灶误诊为肝细胞性

肝癌 １１ 例，经手术病理证实为肝血管瘤 ５ 例（图
２），ＦＮＨ３ 例，肝脓肿 ２ 例，再生结节 １ 例。 肝恶性

占位性病变 １３８ 例中，表现为“快进快出”强化 ９９
例；“快进慢出”强化 ２７ 例；“慢进慢出”强化 ８ 例；
动脉相、门脉相及延迟相强化不明显者 ４ 例。 恶性

病灶误诊为良性 １６ 例，经病理证实为肝细胞性肝癌

７ 例（图 ２），转移癌 ７ 例，胆管细胞性肝癌 ２ 例。
２􀆰 ２　 ２种检查方式诊断结果比较　 ２９０ 例肝占位性

病变患者，有 １４３ 例为恶性病变，１４７ 例为良性病变。
实时超声造影检查有 １４１ 例恶性病变。 增强螺旋 ＣＴ
检查有 １３８ 例恶性病变。 实时超声造影检查的特异

性、灵敏性、准确性与增强螺旋 ＣＴ 比较，差异统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。 绘制 ＲＯＣ 曲线，实时超声造

影 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９７８，标准误为 ０􀆰 ０４５，增强螺旋 ＣＴ 的

ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８１３，标准误为 ０􀆰 ０６７，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见图 ３、图 ４。

ａ：肝血管瘤误诊为肝细胞性肝癌；ｂ：肝细胞性肝癌误诊为肝

囊肿

图 ２　 肝占位病变增强螺旋 ＣＴ 扫描图像

表 １　 ２ 种检查方式对肝占位性病变的诊断结果比较

检查方法 特异性（％） 灵敏性（％） 准确性（％）
实时超声造影 ９８􀆰 ６４（１４５ ／ １４７） ９７􀆰 ２０（１３９ ／ １４３） ９７􀆰 ９３（２８４ ／ ２９０）
增强螺旋 ＣＴ ９２􀆰 ５２（１３６ ／ １４７） ８８􀆰 ８１（１２７ ／ １４３） ９０􀆰 ６９（２６３ ／ ２９０）
χ２值 ６􀆰 ５１９ ７􀆰 ７４１ １４􀆰 １７０
Ｐ 值 ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ００５ ＜０􀆰 ００１
　

图 ３　 实时超声造影诊断 ＲＯＣ 曲线

图 ４　 增强螺旋 ＣＴ 诊断 ＲＯＣ 曲线

２􀆰 ３　 实时超声造影参数良恶性病变比较　 实时超

声造影检查肝恶性占位病变的平均通过时间、上升

时间、达峰时间明显少于良性病变（Ｐ＜０􀆰 ０１），灌注

指数明显大于良性病变（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ２。
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表 ２　 实时超声造影参数良恶性病变比较（􀭵ｘ±ｓ）

疾病 ｎ 平均通过
时间（ｓ）

上升
时间（ｓ）

达峰
时间（ｓ） 灌注指数

良性 １４９ １４９􀆰 ２６±３０􀆰 ７８ ３７􀆰 １６±８􀆰 ６３ ４７􀆰 ６３±６􀆰 ７９ ９０􀆰 １３±１５􀆰 ６７

恶性 １４１ １１０􀆰 ２５±２０􀆰 ７６∗ ２５􀆰 １３±６􀆰 １４∗ ３１􀆰 ５２±４􀆰 ６７∗ １４３􀆰 ０６±２０􀆰 ９２∗

　 与良性病变比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

肝占位性病变在临床诊断中属于常见病和多

发病，及时、准确的诊断肝占位性病变，对临床治疗

及疗效具有重要的指导意义。 实时超声造影和增

强螺旋 ＣＴ 扫描检查都是临床上常用的对肝占位性

病变的检查方法，２ 种检查方式均是将造影剂注入

人体，以显示占位性病变的微循环血流灌注情况，
尤其在具有多血供和动脉供血等特异的原发性肝

癌中更具优势［６］。 因此其检查结果与非增强造影

检查结果相比具有更高的的特异性和敏感性。 本

研究 结 果 显 示， 实 时 超 声 造 影 检 查 的 特 异 性

９８􀆰 ６４％、灵敏性 ９７􀆰 ２０％、准确性 ９７􀆰 ９３％，增强螺旋

ＣＴ 的特异性 ９２􀆰 ５２％、 灵敏性 ８８􀆰 ８１％、 准确性

９０􀆰 ６９％，差异统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 实时超声造

影的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９７８，标准误为 ０􀆰 ０４５，增强螺旋 ＣＴ
的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８１３，标准误为 ０􀆰 ０６７，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 实时超声造影的特异性、灵敏性、准
确性均高于增强螺旋 ＣＴ。 这可能是由于超声造影

剂声诺维（ＳｏｎｏＶｕｅ）为血池造影剂，造影过程只分

布于血液中，不进入细胞外间隙，且作用时间长。
超声造影通过非线性成像技术，能将管径＜２００ μｍ
微小血管显示清楚，动态观察目标靶区微循环的灌

注情况，更真实地反映病灶的形态学特点［７］。 且超

声造影为实时动态显像，可观察到造影剂从进入病

灶到完全消退的整个过程，尤其是极早期及极晚期

血流动力学变化［８］，提升了血流灌注敏感性，提高

了超声造影对于肝占位性病变诊断的敏感性和特

异性。 ＣＴ 造影剂为非血池造影剂，造影过程中造影

剂会弥散至组织间隙，在血管内存在时间较短，有
可能会造成某些延迟相信息的遗漏。 且增强螺旋

ＣＴ 检查三期时间固定，但不同病灶的分化程度

不同，开始增强时间和持续时间也会不同，因此固

定的三期扫描时间可能会漏掉病灶极早期或极晚

期的变化特点。 实时超声造影检查肝恶性占位病

变的平均通过时间、上升时间、达峰时间明显小于

良性病变（Ｐ＜０􀆰 ０１），灌注指数明显大于良性病变

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 由于病理性血管的生成是肿瘤发生、侵
袭及转移的生物学基础［７］，实时超声造影可显示病

变区的血流灌注及新生血管，分析有助于诊断的血

流动力学变化［９］，进行肝良恶性病变的鉴别诊断。
肝良性占位性病表现多样，但其血管走行多较规

则，有规律可循，且很少出现杂乱扭曲的新生血管

及动静脉瘘。 肝恶性占位性病变以肝动脉供血为

主，血供丰富，并出现异常杂乱扭曲的新生血管及

动静脉瘘［１０⁃１１］。 因此病灶内微血管密度大，血流速

度快，血流灌注量大，单位时间内造影剂进入瘤体

中的量明显增多，病灶强化明显［１２］，临床上多表现

为“快进快出”的增强方式。 故恶性病变的平均通

过时间、上升时间、达峰时间均小于良性病变，灌注

指数大于良性病变。 由此可鉴别肝占位性病变的

良恶性。
对于肝恶性肿瘤，如原发性肝细胞癌，大多血

供丰富，动脉期呈现高增强，延迟期和门静脉期呈

现为低增强，呈“快进快出”特征。 而对于肝转移

瘤，增强扫描可见病灶边缘强化，门静脉期和肝动

脉期表现为不规则增强、混杂密度病灶。 对于最常

见的肝良性肿瘤，如肝血管瘤和 ＦＮＨ，超声造影和

ＣＴ 增强均具有典型的特征。 由于 ＣＴ 增强各期扫

查具有一定的时间间隔，这也在一定程度上造成了

ＣＴ 增强难以观察到病灶增强的全过程，从而可将部

分肝良恶性肿瘤误诊，而超声造影则避免了 ＣＴ 的

劣势，其可动态全程观察病灶的微循环灌注，增加

了对肝恶性肿瘤诊断的准确性。 增强螺旋 ＣＴ 检查

是通过一次推注造影剂对整个肝进行强化扫描，可
同时观察多个病灶及周围组织动脉相、门脉相及延

迟相的血供特点，因此，增强螺旋 ＣＴ 可同时对肝多

个占位性病变同时观察。 然而，增强螺旋 ＣＴ 扫描

费用高，有造影剂过敏现象，并且有一定的放射性

辐射，对恶性肿瘤患者术后多次复查可能会造成放

射性损伤［１３］。 且 ＣＴ 增强检查只扫描三个固定期

相，无法实时动态观察病灶强化特点，有可能会导

致某些重要的增强信息的丢失。 超声造影的实时

性、无创性、相对廉价、操作简单且具有较高的敏感

性等优势［１４］，克服了 ＣＴ 检查的这些缺点。 实时

超声造影技术凭借其独特的血池造影剂及高强度

非线性成像技术，提高了组织微循环灌注特征。
２０１２ 年美国肝病研究学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ
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ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＡＳＬＤ）指南中已经推荐

超声造影作为原发性肝癌 （ＨＣＣ） 的主要检查手

段［１５］。 但超声造影也存在不足之处：①一次造影只

能检查一个病灶，不能获得全肝面貌，对于多发病

灶的诊断需多次注射造影剂。 ②对于胃肠气体多、
肋间隙窄、肥胖等声窗差的病灶超声造影不易显

示，容易漏诊。 ③对于膈顶部及位置较深的病灶超

声造影显示欠佳。 因此在遇到上述病灶时，需选择

ＣＴ 或 ＭＲＩ 等其他检查，以弥补超声造影的不足。
综上所述，鉴别诊断直径小于 ３ ｃｍ 的肝占位病

变，实时超声造影具有较明显的优势，比增强螺旋

ＣＴ 的特异性、灵敏性、准确性更高，有利于为临床治

疗，尤其是为射频治疗及肿瘤治疗后是否完全灭活

提供依据［１６］。
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