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"摘要#

!

目的
!

对比观察超声造影与增强
Q;

对肝脏小占位病变的诊断价值$方法
!

选取
"5

例行普通超声

或
Q;

筛查出肝脏小占位病灶"病灶直径小于或等于
$(B

#的患者!所有患者均完善超声造影及增强
Q;

检查!以穿

刺或手术病理检查结果为金标准!分别计算超声造影及增强
Q;

的诊断符合率(漏诊率和误诊率$结果
!

"5

例患者

中原发性肝癌
$$

例!转移性肝癌
!%

例!肝硬化增生结节
$

例!血管瘤
!

例!局灶性结节增生
!

例$针对原发性小肝

癌结果分析!超声造影与增强
Q;

的诊断准确率均为
4%,4b

"

$%

%

$$

#!但超声造影仅有
!

例误诊!比增强
Q;

少
!

例&针对转移性肝癌结果分析!超声造影与增强
Q;

的诊断准确率分别为
5%,%b

"

5

%

!%

#和
4%,%b

"

4

%

!%

#!超声造影

诊断准确率显著低于增强
Q;

!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#!同时超声造影误诊
!

例!误诊率为
!%,%b

!增强
Q;

无误诊病例!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#&对肝脏小良性肿瘤!超声造影未能检出本组患者中仅有的
!

例血管瘤!

而增强
Q;

准确诊断出该例血管瘤患者!超声造影准确检出
!

例局灶增生结节!而增强
Q;

未能检出$结论
!

超声

造影与增强
Q;

相比!对肝脏小占位性病变的良(恶性鉴别诊断各有优势!但超声造影经济便捷(无
[

线片损伤!更

适合基层医院推广应用$
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对于直径小于或等于
$(B

的肝脏占位性病变$小占位病

变%#早期良,恶性鉴别对于治疗方案的选择,患者预后具有重

要意义)

!#3

*

+增强
Q;

是临床上常用的影像学检查方法#但因

为费用较高,存在
[

线片辐射#对恶性肿瘤手术后的多次复查

会造成累积射线损伤#因此#有必要探索更安全经济的替代方

法)

$

*

+近年来#超声造影技术作为一项非侵入性操作技术#在

超声医学中越来越被广泛应用+肝脏超声造影是指利用声学

对比剂#使肝内血管,肝组织及肝内病灶显影的超声检查技术#

它能清楚地显示肝脏和肿瘤的血流状况及组织灌注情况+与

常规超声检查相比#其对肝肿瘤的鉴别诊断具有更高的敏感性

和准确性+多项研究提示#现有超声造影技术对肝脏小肝癌的

检出率不低于增强
Q;

检查#但是诊断准确率报道不一)

"

*

+本

-

%&9$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"

"
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3%!"
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%(重庆市璧山区科委
3%!"

年指导性科技计划资助项

目$

3$
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作者简介!朱宇#女#本科#主任医师#主要从事临床超声诊断工作+



课题组在全县率先开展肝脏小占位病变的超声造影与增强

Q;

对照研究#在县级基层医院现有技术条件下#探讨开展超

声造影诊断肝脏小占位病变的准确性#旨在寻找增强
Q;

检查

的替代方法#现报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
3%!"

年
5

月至
3%!&

年
:

月本院体检,

门诊及住院患者#并满足以下条件之一!$

!

%体检时普通超声

发现可疑肝脏小占位病变$病灶直径小于或等于
$(B

%的患

者($

3

%增强
Q;

发现肝脏小占位病变的患者($

$

%临床发现甲

胎蛋白升高疑似肝脏肿瘤的患者+筛选出肝脏小占位病变患

者
9&

例#所有患者签署知情同意书后进一步完善超声造影及

增强
Q;

检查+最后共
"5

例经穿刺或手术取得病理检查结

论#

"5

例全部纳入本研究+

"5

例患者中男
$9

例#女
33

例#年

龄
3!

"

:$

岁#平均
&5

岁+病灶直径
4

"

$%BB

#平均
39BB

+

$,/

!

仪器与试剂
!

7.Z/7Xc#.4

彩色超声诊断仪$美国通

用
7.

公司%,超声对比剂
\<=<̀ AC

$意大利
Y@F((<

公司%#

7.

YMX70;\P..)!9

排
Q;

$美国通用
7.

公司%#

Q;

对比剂优

维显
$:%

+

$,'

!

方法

$,',$

!

超声造影
!

常规先用二维灰阶超声记录病灶的数目,

大小,部位,形态,边界,回声特点等#用彩色多普勒及频谱多普

勒检测病灶血供特点提示初步良,恶性判断#然后启动超声造

影模式+采用
Q!#&

探头#先常规观察肝占位二维图像和彩色

多普勒血流情况#然后采用意大利
Y@F((<

公司超声对比剂

\<=<̀ AC

#用生理盐水
&BZ

溶解#振荡混匀后抽取
3,"BZ

#肘

前浅静脉弹丸式注入)

&

*

+必要时行第
3

次推注#整个造影过程

观察约
9BH=

#存贮全过程动态影像+由
3

名高年资超声医师

担任造影扫查及作出超声诊断+以
3%%"

年
!

月欧洲医学和生

物学联合会发布的超声造影诊断规范为诊断依据)

9

*

+

$,',/

!

增强
Q;

检查
!

Q;

机型号为
7.YMX70;\P..)!9

排
Q;

#对比剂为优维显
$:%

#扫描层厚
&BB

#薄层重建层厚为

!,3&BB

#扫描速度
!

层"
>

#扫描参数为
!3%È

+患者取平卧

位#先按常规行全肝
Q;

平扫(然后采用增强扫描!经肘前静脉

使用高压注射器自动注入对比剂 $剂量
!,3BZ

"

E

S

#速度
&

BZ

"

>

%#选取自动跟踪模式进行扫描)

:

*

+

$,1

!

统计学处理
!

将超声造影及增强
Q;

的检查结果分别与

病理检查结果进行对比#得出符合及误诊例数#分别计算诊断

准确率和误诊率+采用
\P\\!5,%

软件进行
8

3 检验#以
H

$

%,%&

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

!!

"5

例肝脏小占位病变经病理检查证实为!原发性肝癌
$$

例#转移性肝癌
!%

例#肝硬化增生结节
$

例#血管瘤
!

例#局灶

性结节增生
!

例+超声造影与增强
Q;

的诊断结果见表
!

+恶

性病灶
"$

例#超声造影准确诊断
$5

例#准确率
55,$b

#增强

Q;

准确诊断
$4

例#准确率
4%,:b

#二者比较差异无统计学意

义$

H

%

%,%&

%+良性病灶
&

例#超声造影和增强
Q;

均准确诊

断
$

例#准确率均为
9%,%b

+针对原发性小肝癌结果分析#超

声造影与增强
Q;

的诊断均为
4%,4b

$

$%

"

$$

%#但超声造影仅

有
!

例误诊#比增强
Q;

少
!

例+针对转移性肝癌结果分析#

超声造影与增强
Q;

的诊断准确率分别为
5%,%b

$

5

"

!%

%和

4%,%b

$

4

"

!%

%#超声造影诊断准确率显著低于增强
Q;

#差异有

统计学意义$

H

$

%,%&

%(同时超声造影误诊
!

例#误诊率为

!%,%b

#而增强
Q;

无误诊患者#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+针对肝脏小良性肿瘤#超声造影和增强
Q;

均只诊断

出
3

例肝硬化增生结节#误诊
$

例(超声造影未能检出本组中

仅有的
!

例血管瘤#但误诊
$

例其他病变为血管瘤$其中包括

!

例转移性肝癌和
3

例肝硬化结节%#而增强
Q;

准确诊断出该

例血管瘤(超声造影准确检出
!

例局灶增生结节#而增强
Q;

未能检出+在接受增强
Q;

检查后
3"6

有
3

例患者出现恶心,

皮疹#考虑为对比剂不良反应#使用超声对比剂
3"6

内所有患

者无明显不适+

表
!

!!

肝脏小占位性病变超声造影与增强
Q;

诊断结果%与病理检查结果对照&%

'

&

检查方法
原发性肝癌

符合 误诊

转移性肝癌

符合 误诊

肝硬化增生结节

符合 误诊

血管瘤

符合 误诊

局灶增生结节

符合 误诊

超声造影
$% ! 5 ! 3 $ % $ ! %

增强
Q; $% 3 4 % 3 $ ! ! % !

'

!

讨
!!

论

!!

本研究通过应用第
3

代新型超声对比剂
\<=<JAC

进行超

声造影检查#对比增强
Q;

的诊断结论#与病理检查结果相对

比#探讨超声造影方法在肝脏小占位病变良,恶性鉴别诊断中

的应用价值+

超声造影技术是利用超声对比剂与机体组织间较大的声

特性阻抗差异#人为增大含对比剂的血液与相邻组织之间的声

阻抗差#从而清楚显示含对比剂的细小血流信号及微血管灌

注+

\<=<JAC

作为第
3

代超声对比剂#是由
\_9

微泡和磷脂包

裹组成+在较低声压下#易产生显著的微泡谐振#可在微泡不

破裂情况下#产生非线性效应#从而达到超声增强的目的+据

报道#这一技术可使
!,%(B

以下的肝癌检出率从
&"b

提高到

49b

#且对判断肝内占位性病变良,恶性肿瘤具有重要价值#提

高了超声检查的敏感性和特异性)

5#4

*

+增强
Q;

检查是利用经

静脉快速注射对比剂#增加病变组织与正常肝实质之间的密度

差异#提高对肝脏小占位病变的发现率和定性诊断准确率)

!%

*

+

通常根据快速增强效应期的肿瘤增强部位发生在瘤体中央还

是边缘#将肿瘤增强类型分为中央型及边缘型+边缘型又依据

在延迟增强效应期是否向瘤体中央区弥散#分为向心型与单纯

型+若肿瘤在整个动态扫描过程中无明显增强效应#即瘤灶的

密度几乎总是低于周围的肝实质#则称之为无明显增强型+

本组超声造影共检出
$%

例原发性小肝癌#声像特点为!动

脉期显示高回声#门静脉期及延迟期时为低回声#对比剂在占

位处表现呈典型的/快进快出0#与既往报道一致)

!!

*

+漏诊的
$

例因存在肝硬化基础疾病#声像特征为!呈动脉期弱回声#门静

脉期及延迟期时为低回声#对比剂在占位处表现呈/慢进快

出0#被误诊为肝硬化增生结节+增强
Q;

也只检出
$%

例#被

漏诊的
$

例中
!

例被误诊为血管瘤#其余
3

例被误诊为肝硬化

增生结节+

肝转移癌的超声造影特点与原发性肝癌类似#但更富于变

化+本组中超声造影只检出
5

例#漏诊
3

例+肝脏血管瘤超声

造影检查多表现为动脉期时周边呈环状高回声增强#门静脉期

时对比剂呈向心性填充进行性增强#延迟期时仍见有显著对比

剂摄取#呈典型/慢进慢出0

)

!3

*

+但本研究中唯一
!

例血管瘤
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在超声造影中表现为/慢进快出0的特点#因此被误诊为原发性

肝癌+肝硬化结节的超声造影特点多为!肝实质增强时与周围

肝实质呈同步和一致的强化回声+但由于肝硬化结节的超声

背景较复杂#容易与原发性肝癌混淆#本组中有漏诊及误诊患

者+肝局灶性结节性增生的超声造影特点多为!动脉相病灶呈

/轮辐状0#从中央向周围快速增强和中央星状瘢痕#门静脉相

呈高增强#延迟相为高回声病变中有低回声区+本组中也观察

到此典型超声声像特点+

相对于增强
Q;

检查#超声造影对比剂的不良反应明显降

低+本组中观察
3"6

#超声造影无不良反应#而增强
Q;

存在
3

例对比剂不良反应+

对于肝脏小占位病变#超声造影可以通过连续的超声扫查

及多次注射对比剂扫描提高诊断的准确性#但增强
Q;

不能针

对某一局限性病变反复扫描#因此超声造影在此方面具有优

势+超声检查经济便捷#无
[

线片损伤风险#超声对比剂安全

无毒#不良反应较
Q;

对比剂小+本研究通过临床病例验证了

超声造影对肝脏小占位病变尤其是恶性肿瘤的识别准确率不

低于增强
Q;

检查#因此#肝脏小占位病变的超声造影检查适

合在县级单位进一步研究及推广+

当然#超声造影检查也有其局限性#与增强
Q;

相比#其增

强时间较短#不可能用多个切面详细分析+因此对较大肝脏病

变诊断的良,恶性鉴别较局限#而本研究中报道的肝癌诊断准

确率较以往报道稍低#可能与课题组为首次开展此类研究有

关#需进一步累积经验#在进一步研究中改进方法)
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