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"摘要#
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目的
!

探讨超声造影时间
.

强度曲线在肝癌射频消融治疗效果的应用价值%方法
!

对
-)

例肝癌患者共
$$/

个肿瘤

病灶行超声引导下射频消融治疗!消融术后
$

个月使用声学定量分析软件对残余消融灶行动态分析!并与同期增强磁共振成像

"

58Y

$检查结果进行比较!以病理为金标准!对肿瘤残余消融病灶良恶性进行统计对比分析%结果
!

肝脏射频消融治疗后超声造

影疗效的准确性为
/1&1=

!增强
58Y

为
/'&(=

#超声造影与增强
58Y

间比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$!其检查结果一致性

较高#消融术后良性残留消融灶与恶性残留灶血流灌注特点不同!时间强度曲线示峰值强度"

Y5;e

$良性残留消融灶小于恶性残

留灶"

!

$

%&%$

$!峰值强度上升时间"

86

$及达峰时间"

667

$良性残留消融灶长于恶性残留灶"

!

$

%&%$

$#超声造影与增强
58Y

判断残余病灶良恶性比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$%结论
!

超声造影结合时间强度曲线可以动态&直观&定量地反映灭活灶

及良恶性残留灶与周围肝实质血流灌注的差异%
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原发性肝癌是临床较为常见的肝脏恶性肿瘤#手术治疗虽

然是目前较为有效的治疗方法#但仍因多中心性发生及肝炎,

肝硬化背景等因素导致了手术治疗的局限性和低效性'

$

(

+超

声引导下经皮射频消融治疗肝内肿瘤被认为是一种安全有效

的技术#已被临床广泛应用'

1

(

+但治疗后仍有肿瘤未能完全灭

活或短期内复发的情况发生#因此对消融后灭活灶和残余灶的

评估有至关重要的作用+近年来#随着超声影像技术的发展#

超声造影在肝脏肿瘤的探测#发现微小病灶及定性方面有明显

优势#但因主观性影响容易造成判断差异+超声造影结合时

间
.

强度曲线通过设置参数精确的量化分析肿瘤病灶血管灌注

情况#在射频消融术前肿瘤性质的判断及术后灭活灶和残留灶

的良恶性评估中有重要的临床应用价值+

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$%

年
-

月至
1%$0

年
$$

月在本院感

染科就诊并临床确诊为肝癌患者
-)

例+其中#原发性肝癌
22

例#转移性肝癌
1$

例$结直肠癌
/

例#乳腺癌
1

例#肺癌
'

例#

胃癌
'

例#前列腺癌
'

例#宫颈癌
1

例&+其中男
0/

例#女
1/

例%年龄
'1

!

-0

岁#平均$

2'&2i$$&-

&岁%临床及二维超声高

度怀疑恶性病灶
$$/

个#病灶最大直径
/

!

)% JJ

#平均

$

12&$i)&'

&

JJ

+排除标准!$

$

&重度肝硬化及中量以上腹水

者%$

1

&心功能不全或体质较弱者%$

'

&弥漫性肝癌患者%$

0

&晚

期广泛转移及门脉癌栓者%$

2

&有食管胃底静脉曲张破裂出血

史者%$

)

&有凝血功能障碍者+所有患者均签署知情同意书+

?&@

!

方法

?&@&?

!

仪器
!

百胜公司
5

K

BGH(%

彩色多普勒超声诊断仪#配

有造影技术#探头频率
1

!

2 5Pc

#机械指数$

5Y

&

%&%)

!

%&$$

+动态造影数据自动存盘+意大利
]CGFF"

公司生产的超

声造影剂
[","̀ N?

+射频仪为美国
8Y6;

公司产
8Y6;54V.

X:$2%%

型
89;

系统#射频电极针为
8Y6;

公司产
$2<

的星

形
e:

电极针+巴德穿刺活检枪#型号
53$/$)

+

(0)'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1)

期
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!

治疗方法
!

常规二维超声检查病灶位置,形态,大小,

边界,内部回声及血供情况#初步判断肿瘤性质并设计布针方

案+射频消融!超声引导下在预定的肝表面进针点进针#边进

针边调整方向到达瘤体#连接
8Y6;

射频消融系统
&

逐步打开

星形
e:

电极针进行消融+超声全程监控消融过程#直到每个

瘤体完全固化+射频消融后
$

个月行超声造影检查#

2&%J:

生理盐水配制超声造影剂#抽取
1&2J:

经肘部浅静脉快速推

注#然后推注
2&%J:

生理盐水#同时记录病灶动态增强过程+

应用超声造影时间
.

强度曲线分析软件对造影图像分析#记录

时间强度曲线的峰值强度$

Y5;e

&,峰值强度上升时间$

86

&,

达峰时间$

667

&+

?&A

!

统计学处理
!

采用
[7[[$'&%

统计软件进行分析#计量

资料用
Ii>

表示#符合正态分布组间比较采用
9

检验#若不符

合正态分布#则采用非参数分析%计数资料用率表示#组间采用

!

1 检验#检验水准
"

>%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义+

@

!

结
!!

果

@&?

!

射频消融术后
$

个月超声造影及增强磁共振成像$

58Y

&

检查
!

超声造影显示肿瘤病灶射频消融后完全灭活
(-

个#可

疑残留
1$

个+判断肝脏射频消融治疗后的疗效准确性为

/1&1=

%增强
58Y

显示肿瘤病灶射频消融后完全灭活
((

个#

可疑残留
$(

个#判断肝脏射频消融治疗后的疗效准确性为

/'&(=

+超声造影与增强
58Y

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#其检查结果一致性较高$

bG

AA

G>%&(%$

&+

!!

;

!良性残留灶时间强度曲线%

]

!恶性残留灶时间强度曲线+黄色

曲线为正常肝组织

图
$

!!

良恶性残留灶时间强度曲线图

表
$

!!

良(恶性残留灶患者时间强度曲线指标比较%

Ii>

&

组别
* Y5;e

$

=

&

86

$

+

&

667

$

+

&

良性残留灶
/ 1%('&%/i''&-2 $/&)'i)&'' 1'&$-i$)&%$

恶性残留灶
$' $$2&10i1-&)2 '/&$'i$1&02 02&-/i$2&'1

9 $%&)- U/&$$ U2&1)

!

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

@&@

!

超声造影发现可疑残留病灶穿刺活检
!

超声造影发现残

留病灶
1$

个$良性
/

个#恶性
$'

个&%增强
58Y

发现残留病灶

$(

个$良性
-

个#恶性
$1

个&%以穿刺活检为标准#良性
-

个#恶

性
$0

个+超声造影与增强
58Y

判断残留病灶良恶性比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#其检查结果一致性也较高#超声

造影
bG

AA

G>%&/(-

#

58Y

检查
bG

AA

G>%&/%%

+

@&A

!

超声造影时间
.

强调曲线
!

$

$

&良性残留灶曲线平滑#恶

性残留灶曲线较陡直$图
$

&%$

1

&

Y5;e

良性残留灶小于恶性

残留灶$

!

$

%&%$

&#

86

及
667

良性残留灶长于恶性残留灶

$

!

$

%&%$

&#见表
$

+

A

!

讨
!!

论

!!

原发性肝癌是我国常见恶性肿瘤#恶性肿瘤血供丰富#内

新生血管排列紊乱+二维彩超不能充分显示肿瘤内血流情况#

尤其是对肝脏肿瘤微血管的显示较差+据报道#超声发现肝细

胞肝癌的敏感度为
2%=

!

/2=

#特异度仅
-%=

!

(%=

'

'.0

(

+超

声造影可最大限度地发现肿瘤新生血管在管径大小,分支及分

布异常#客观真实地反映肿瘤的血流灌注信息'

2

(

+注射造影剂

后绘制出的时间
.

强度曲线可以定量评价组织结构微循环血流

灌注'

)

(

+由于它结合了造影的动态过程和造影强度变化过程#

以量化的方式反映组织器官的血流特点和血管特性#对血流动

力学改变作出评价#客观而准确地反映组织中血流灌注的改

变#是一种功能成像'

-

(

+

超声造影时间
.

强度曲线是把超声造影表现进行量化分析

的过程#

Y5;e

为
$%%=

#是相对值#可反映病灶内的整体血供

状况#即造影剂进入感兴趣区内达到最高浓度时与参照区的强

度比%

86

,

667

均是以灌注曲线开始上升前的起点开始计算#

可以客观反映真实的时间参数#使超声造影更为直观'

/

(

+从肉

眼观察上升到量化分析#超声造影诊断有据可依#并且可以准

确地观察病灶内微小的血流变化#分析时间强度曲线上的一些

具体指标#对于肉眼无法鉴别良恶性的占位有较好的临床

意义'

(

(

+

原发性肝癌局部消融治疗的专家共识指出#肝癌射频消融

治疗疗效评估方法为增强影像学$增强
36

,增强
58Y

,超声造

影&于治疗后
$

个月进行评估'

$%

(

+本组病例选取肝癌患者临

床及二维超声高度怀疑恶性病灶
$$/

个#射频消融
$

个月后复

查#

$$/

个消融病灶中#超声造影发现有
(-

个病灶完全消融#

与增强
58Y

检查一致性较高+超声造影及增强
58Y

发现
-

个良性残留病灶#病理穿刺活检#证实为肝硬化结节
)

个#炎性

假瘤
$

个%二者检查与病理一致性较高+超声造影怀疑良性残

留灶
$

例#病理证实为恶性#考虑为患者呼吸影响#病灶脱离靶

区域#超声造影时间强度曲线未能捕捉到强化时间及方式导致

误诊+

$

个残余消融病灶超声造影时间
.

强度曲线捕捉到周边

残余肿瘤呈恶性肿瘤超声造影表现#但增强
58Y

未见异常增

强信号#考虑为扫描厚度等因素+

$

个复发小病灶二者均未检

出导致漏诊+本研究超声造影结合时间强度曲线与增强
58Y

在对肝癌患者肝内肿瘤完全灭活,残留病灶的良恶性总体判断

准确性方面有很高一致性#和国内学者报道一致#避免了良性

残留灶的二次射频消融#减轻患者身体及经济压力#对指导临

床治疗有很好的应用价值+

肝脏超声造影能够实时监测#指导穿刺#提高微波消融治

疗肝癌的疗效+肝癌消融治疗的彻底性是影响疗效的主要原

因'

$$

(

+超声造影结合时间
.

强度曲线通过设置参数精确的量

化分析肿瘤血管及微血管血流灌注情况#为消融提供较好的视

野和精确的定位#提高射频消融的效率#在射频消融术前肿瘤

性质的判断及术后灭活灶和残留灶的良恶性的评估有较大的

应用前景'
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