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例肝脏微小恶性肿瘤的超声造影诊断分析"
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摘
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要#目的
!

探讨不同组织来源肝脏微小恶性肿瘤超声造影动态血流灌注的增强模式及参数变化特征%方法
!

对
56

例超

声诊断为恶性病变"直径小于或等于
0G(

#并经病理证实的病例进行回顾性研究!定量分析增强模式及灌注参数%结果
!

"

$

#

56

例病例中!原发性肝癌
0%

例!转移性肝癌
$.

例%超声造影诊断符合率(肝细胞癌
;/P

$胆管细胞癌
/&P

$多血管转移性肝癌

&%P

$少血管转移性肝癌
;5P

%"

0

#肝癌在超声造影的过程中均见增强!不同类型肝癌的增强方式不同"

!

$

'1'$

#%"

5

#肝细胞

癌$多血管转移性肝癌和少血管转移性肝癌组的达峰时间"

""O

#$峰值强度"

O]

#两两组间比较差异有统计学意义"

!

$

'1'%

#%结

论
!

超声造影增强模式及灌注参数变化特征能为不同组织来源的肝脏微小恶性病变的诊断及鉴别诊断提供客观指标%

关键词#超声造影&肝肿瘤&对比脉冲成像
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肝癌是中国最常见的恶性肿瘤之一#死亡率高'

$

(

#其预后

差#生存时间短#如何早期发现并及时治疗#是提高
%

年生存率

的关键)因此#肝脏微小恶性肿瘤的早期诊断具有十分重要的

临床价值)近年来#新型超声造影剂和超声造影技术的迅速发

展使超声对肝脏局灶性病变的诊断取得了突破性的进展)超

声造影可以实时*动态地显示肿瘤血管的形态*走行*分布

等'

0

(

#但对于微小肝癌的研究甚少)基于此#本实验应用实时

超声造影对比脉冲成像技术$

G39>D@8>

C

FH8=8=

I

F=9G49

?

#

-O,

%

诊断肝脏微小恶性肿瘤#分析不同组织来源肝脏微小恶性肿瘤

的超声造影表现和定量参数的变化#旨在寻找不同组织来源肝

脏微小恶性肿瘤超声造影的特征#为临床诊断及鉴别诊断提供

依据)

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

本研究选择
0''6

年
$

月至
0'$'

年
5

月在重

庆市渝北区人民医院超声造影诊断为肝脏占位性病变$病灶直

径小于或等于
0G(

%并经病理证实为肝癌的
56

例患者#其中

男
0%

例#女
$.

例#年龄
0%

!

/6

岁#平均$

%'10.b$'150

%岁)

病灶直径
'1/

!

01'G(

#平均$

$1%5b$1/'

%

G(

)病理类型为原

发性肝癌
0%

例#转移性肝癌
$.

例)

@1A

!

仪器和造影剂

@1A1@

!

仪器
!

西门子
#GF839,=

I

F34@%$0

型彩色多普勒超声

仪$德国%#配有
-O,

及
#-̂

$

#B4F8

"!

@F>3>D@GK49

?

G39>D@8>

I

F@9>4E4G@>439

%定量分析软件)造影探头型号!

.-H:,

#频率!

$1%

!ZN

#机械指数
!]

!

'1$;

#选用腹部超声造影程序$

-O,#L23:

(=9

%#余参数处于机器优化后状态)

@1A1A

!

造影剂
!

,393cF=

$意大利
QD@GG3

公司%#使用时在造

影剂粉末瓶中注入
%(V

生理盐水#充分振摇后形成微泡混悬

液再使用)

@1B

!

实验方法

@1B1@

!

常规超声检查
!

记录病灶位置*形态*大小*数目*边界

及回声特征#彩色多普勒及能量多普勒超声显示其血流分布情

况#做出造影前的初步诊断)

@1B1A

!

超声造影检查
!

选择二维超声下病灶显示清晰*受呼

吸影响小并且深度合适的切面#切换至腹部超声造影模式)经

肘部浅静脉团注入
01.(V,393cF=

造影剂$

58

内完成%#随

即尾注
%(V

生理盐水冲洗'

5

(

)注入造影剂的同时启动内置

.$60

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期

"

基金项目#重庆市渝北区科委基金资助项目$

0''6/$'

%)

!

#

!

通讯作者$

"=H

!$

'05

%

/%5'$0'$

&

U:(@4H

!

AN

7

$6;

#

$0/1G3(

)

!

*

!

现在重

庆市妇幼保健院超声科工作$邮编
.'''$5

%)



录像装置#实时观察整个病灶的动态血流灌注过程$

.

!

/

(49

%)

@1B1B

!

超声造影时相观察
!

采用欧洲医学和生物学超声协会

联盟$

Ug,g!Q

%研究组制定的动脉相*门脉相*延迟相的三

分法'

.

(

)

@1B1C

!

#-̂

定量分析软件分析图像
!

造影结束后#利用

#-̂

定量分析软件分析图像#得到造影相关参数!始增时间

$

@DD4<@H>4(=

#

#"

%*达峰时间$

>4(=:>3:

C

=@K

#

""O

%*峰值强度

$

C

=@K49>=984>

M

#

O]

%)

@1C

!

统计学处理
!

应用
,O,,$01'

统计分析软件对所得数据

进行处理#进行
<

检验*

$

0 和方差分析#以
!

$

'1'%

为差异有

统计学意义)

A

!

结
!!

果

A1@

!

超声造影与病理的诊断符合率分析
!

56

例病灶中#病理

诊断为原发性肝癌
0%

例$肝细胞癌
00

例*胆管细胞癌
5

例%#

转移性肝癌
$.

例)

$.

例转移灶中#

;

例为多血管转移性肝癌

$

.

例为肝细胞癌肝内转移#

5

例为肾细胞癌肝转移#

$

例为恶

性淋巴瘤肝转移%#

/

例为少血管转移性肝癌$

5

例为胃癌肝转

移#

5

例为直肠癌肝转移%#超声造影诊断符合率见表
$

)

A1A

!

超声造影增强模式及参数变化特征

A1A1@

!

超声造影增强方式
!

所有病例均见增强#不同类型肝

癌的增强方式不同$表
0

%)当肝癌增强达峰值时肝细胞癌多

呈整体增强$

;0P

%$图
$

%#其中出现整体增强的比例明显高于

多血管转移性肝癌$

5;P

%和少血管转移性肝癌$

'P

%$

!

$

'1'$

%&多血管转移性肝癌斑片状增强的比例$

%'P

%明显高于

肝细胞癌$

'P

%和少血管转移性肝癌$

$&P

%$

!

$

'1'$

%$图
0

%&

少血管转移性肝癌呈环状增强为主$图
5

%#呈现环状增强的比

例$

;5P

%明显高于原发性肝癌$

%P

%和多血管转移性肝癌

$

$0P

%$

!

$

'1'$

%)

A1A1A

!

超声造影增强图像特征
!

$

$

%肝细胞癌!典型肝细胞癌

造影增强方式表现为早期动脉相病灶明显整体增强$图
$

%#而

门静脉相和延迟相表现为低增强)$

0

%胆管细胞癌!动脉相不

均匀增强#以低增强为主&病灶周边可见不规则环状稍高增强#

病灶周边厚环状*内部稀拉羽毛状高增强为特征&门脉相为造

影剂快速退出&延迟相为病灶低增强#强弱分布不均)$

5

%肝内

转移癌!多血管转移性肝癌可表现为动脉相增强$图
0

%#门脉

相及延迟相呈负性显影$图
.

%)部分病灶可见血流由周边向

中心走行或内部扭曲)少血管转移性肝癌表现周边呈环状

增强)

A1A1B

!

#-̂

定量分析
!

超声造影
5

种参数的统计学分析结

果#见表
5

)

A1A1B1@

!

始增时间
!

各组病理类型组间比较差异无统计学意

义$

!

%

'1'%

%)

A1A1B1A

!

达峰时间
!

肝细胞癌组*多血管转移性肝癌组和少

血管转移性肝癌组两两组间比较差异有统计学意义$

!

$

'1'%

%&肝细胞癌组与胆管细胞癌组比较差异无统计学意义

$

!

%

'1'%

%)

A1A1B1B

!

峰值强度
!

各组病理类型肝癌组两两比较差异均有

统计学意义$

!

$

'1'%

%)

表
$

!

研究对象类别分布表及超声与病理诊断符合数&

$

'

类别 肝细胞癌 胆管细胞癌
多血管

转移性肝癌

少血管

转移性肝癌

病理例数
00 5 ; /

超声造影符合数
$6 0 / %

表
0

!!

不同类型肝癌的增强方式

病理类型
$

动脉相增强方式

整体 斑片 环状

实质相

黑洞征
略低于

肝实质

与肝实

质相当

肝细胞癌
00 $; 5 $ $6 5 W

胆管细胞癌
5 $ 0 W 5 W W

多血管转移性肝癌
; 5 . $ & $ W

少血管转移性肝癌
/ W $ % / W W

合计
56 00 $' & 5% . W

!!

W

!表示此项无数据)

表
5

!!

超声造影参数比较&

(b?

'

病灶病理类型
$ #"

$

?

%

""O

$

?

%

O]

$

2Q

%

肝细胞癌
00 ;1$6b$10$ $%1$;b010% 551;;b$10;

胆管细胞癌
5 $'1%'b01$0 $/1%'b$10' 0'1%/b510$

多血管转移性肝癌
; ;1%/b$1/6 $;1$6b$10$ 0%1/;b015&

少血管转移性肝癌
/ 61$6b$150 0$106b$10$ $&1$0b$10$

图
$

!!

肝细胞癌超声造影&动脉相'病灶明显整体增强

图
0

!!

多血管转移性肝癌超声造影&动脉相'病灶整体增强

图
5

!!

少血管转移性肝癌超声造影&动脉相'

病灶呈环状增强

%$60

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



图
.

!!

少血管转移性肝癌造影&门脉相'病灶呈负性显影

B

!

讨
!!

论

超声造影作为新型的检查技术#对肝脏良*恶性肿瘤的鉴

别诊断具有重要意义'

%:/

(

#但对微小病灶$直径小于或等于
0

G(

%的研究甚少)本研究对病理诊断为肝脏恶性肿瘤且进行

了超声造影的
56

例病例进行回顾性研究)本组研究
56

例病

例均见不同程度增强#与欧洲医学和生物学超声协会联盟的超

声造影指南'

&

(一致)

00

例肝细胞癌中#

$/

例呈+快进快出,*

/

例呈+快进慢出,)+快进快出,考虑微小肝细胞癌的血供主要

是肝动脉供血有关'

;

(

)

/

例+快进慢出,究其原因#一方面微小

肝细胞癌动脉相微气泡迅速灌注#而门脉相可持续灌注#静脉

回流较缓慢#消退慢于典型肝细胞癌&另一方面可能因为部分

肝细胞癌既有滋养肝动脉#又有门静脉供血的原因)

5

例胆管细胞癌超声造影灌注模式
$

例动脉相整体低增

强#

0

例斑片状增强#内部以稀拉羽毛状高增强为特征&延迟相

为低增强#且强弱分布不均#这与相关研究报道的胆管癌超声

造影增强特点一致'

6:$'

(

)但本实验病例少#不能说明胆管细胞

癌的超声造影特征#还需进一步研究)

转移性肝癌
$.

例#其中多血管转移性肝癌
;

例#少血管转

移性肝癌
/

例)多血管转移性肝癌动脉相
5

例整体增强#其均

为肝细胞癌肝内转移&

.

例斑片状增强*

$

例环状增强)少血管

转移性肝癌
$

例斑片状增强#

%

例环状增强#究其增强特征#肝

脏转移癌因原发病灶不同#其超声造影增强特点亦复杂多样)

多数学者认为#肝脏转移癌的动脉相增强模式与病灶内血管的

多少有关#富血管转移病灶#动脉相多表现为均匀整体增强&门

脉相造影剂从肿瘤内部快速消退#病灶呈整体等增强或低增

强)延迟相为低增强#表现如同原发性肝细胞癌的+快进快

出,#常见于原发癌为富血管类肿瘤#如肝细胞癌*肾细胞癌*恶

性黑色素瘤等&少血管转移性病灶#动脉相呈无增强*微弱点状

增强或环状增强#门脉相及延迟相呈低增强)国外学者'

$$:$0

(

研究认为#转移性肝癌超声造影的动脉相增强方式复杂多样#

但几乎所有病灶在延迟相均呈低增强#这对肝脏转移病灶的诊

断很有帮助)

不同组织类型的肝癌超声造影的参数不同#原因在于其血

流灌注病理学基础不同#中国的肝细胞癌前期疾病多为肝炎*

肝硬化#而转移性肝癌一般无此病史#多具有原发灶的特征)

肝细胞癌为双重血供#而转移性肝癌多为绕周行血供'

$5

(

)小

的转移灶内尚未形成滋养血管#依靠周边组织提供营养#所以#

瘤内血供极少)故转移性肝癌超声造影时#单位时间进入单位

体积转移灶的造影剂的量较肝细胞癌少)始增时间表示造影

剂开始出现的时间#不同病理类型肝癌并无显著差异#原因在

于造影剂进入人体后到达病灶的途径基本相同)

超声造影技术是目前超声领域研究的一个前沿发展方向#

是医学影像学新技术'

$.

(

#本研究发现肝脏微小恶性肿瘤在超

声造影动脉相有显著的差异#可为临床诊断及鉴别诊断提供重

要价值)此外#超声造影操作简便#可以实时动态观察#费用也

易于被患者接受#不良反应少'

$%

(

)因而#超声造影对肝脏微小

恶性肿瘤的诊断及鉴别诊断具有较高的临床价值和应用前景)
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