
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.24.017
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20200827.1023.012.html(2020-08-27)

超声造影对大于3
 

cm的HCC及ICC的鉴别价值研究*

罗水莲,吴 猛△

(武汉大学中南医院超声影像科,武汉
 

430071)

  [摘要] 目的 探讨超声造影鉴别大于3
 

cm的原发性肝细胞性肝癌(HCC)和肝内胆管细胞癌(ICC)的临

床价值。方法 收集该院行常规超声及超声造影检查并经手术或超声引导下穿刺活检病理证实为 HCC和

ICC的患者,对比两组患者超声造影特点,评估超声定量分析在两者的鉴别诊断中的运用价值。结果 在超声

造影模式上,两组患者均表现为“快进快出”模式。在动脉期增强模式中,两组患者均存在多种增强模式,但差

异无统计学意义(P>0.05)。在超声造影定量分析中,HCC与ICC的开始增强时间、上升时间、达峰时间及开

始廓清时间的比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。ICC平均渡越时间少于 HCC,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 对于大于3

 

cm的单发病灶,平均渡越时间的差异对 HCC和ICC患者具有重要的鉴别诊断

价值。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

contrast
 

enhanced
 

ultrasound
 

imaging
 

in
 

the
 

dif-
ferential

 

diagnosis
 

of
 

primary
 

hepatocarcinoma
 

(HCC)
 

and
 

intrahepatic
 

cholangiocarcinoma
 

(ICC).Methods 
The

 

patients
 

with
 

HCC
 

and
 

ICC
 

confirmed
 

by
 

operation
 

or
 

ultrasound
 

guided
 

puncture
 

biopsy
 

pathology
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

collected.The
 

characteristics
 

of
 

contrast
 

enhanced
 

ultrasound
 

imaging
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

application
 

value
 

of
 

quantitative
 

ultrasound
 

analysis
 

between
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

HCC
 

and
 

ICC
 

was
 

evaluated.Results In
 

contrast
 

enhanced
 

ultrasound
 

mode,the
 

patients
 

of
 

both
 

groups
 

showed
 

"fast
 

in
 

and
 

fast
 

out"
 

mode.In
 

the
 

arterial
 

phase
 

enhancement
 

mode,there
 

were
 

many
 

enhancement
 

modes
 

in
 

both
 

groups,but
 

the
 

difference
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).In
 

the
 

quantitative
 

analysis
 

of
 

contrast
 

enhanced
 

ultrasound
 

imaging,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

initial
 

enhance-
ment

 

time,ascending
 

time,peak
 

time
 

and
 

initial
 

clearance
 

time
 

between
 

HCC
 

and
 

ICC
 

(P>0.05).The
 

aver-
age

 

transit
 

time
 

of
 

ICC
 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

HCC,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion For

 

single
 

lesion
 

larger
 

than
 

3
 

cm,the
 

difference
 

of
 

mean
 

transit
 

time
 

has
 

important
 

value
 

in
 

dif-
ferential

 

diagnosis
 

between
 

ICC
 

and
 

HCC.
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words] ultrasonography,doppler,color;angiography;bile
 

duct
 

neoplasms;carcinoma,hepatocellu-
lar;diagnosis,differential

  原发性肝癌预后极差,是全球第二大癌症死亡原

因[1]。原发性肝癌中约80%为原发性肝细胞性肝癌

(hepatocellular
 

carcinoma,HCC),而仅次于 HCC的

第二常见的肝内胆管细胞癌(intrahepatic
 

cholangio-
carcinoma,ICC)占原发性肝癌的15%~20%[2]。虽

然ICC在原发性肝癌中的占比相对较小,但其恶性程
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度高且预后差,在出现转移的情况下甚至可直接危及

患者生命,术前的定性诊断对于ICC的诊治尤为重

要[3]。HCC大多发生在具有慢性肝炎的前提下,而
ICC常发生于正常的肝脏中。因HCC与ICC的治疗

及预后存在一定的差异,准确地区分和诊断对于改善

二者的预后具有重要的意义。超声造影对于病灶小

于或等于3
 

cm的正常肝脏背景下的 HCC及ICC的

诊断价值已有报道。本研究通过对慢性肝炎背景下

的HCC及正常肝脏背景下的ICC的实时超声造影对

比观察,探讨超声造影对大于3
 

cm的HCC与ICC的

临床鉴别价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年2月至2019年5月本院行常规超声

及超声造影检查并经手术或超声引导下穿刺活检病

理证实为 HCC和ICC的46例患者为研究对象。其

中,HCC组26例,女11例,男15例,年龄30~75岁,
平均(53.69±12.88)岁,均为单发结节;实验室检查:
乙型肝炎表面抗原(HBsAg)阳性,但病理检查仅为轻

度肝硬化。ICC组20例,女12例,男8例,年龄51~
74岁,平均(63.40±9.48)岁,均为单发结节;实验室

检查:HBsAg阴性。两组一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院医学

伦理委员会批准通过。
1.2 方法

1.2.1 仪器

使用 的 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 为 GE,型 号

LOGIQ
 

E9,C5-1探头,探头频率在1.0~5.0
 

MHz,
造影成像技术为实时谐波成像。使用的造影剂为

SonoVue(Bracco公司,意大利),使用前将5.0
 

mL
 

0.9%无菌生理盐水注入其中,并进行充分摇匀。选

择合适的病灶后,将2.4
 

mL
 

造影剂从患者肘部静脉

快速团注,并继续使用5.0
 

mL
 

0.9%无菌生理盐水冲

管。二维条件下将靶结节显示最清晰,记录靶结节部

位、形态、边界、大小、内部有无实性回声、血流检测情

况。超声造影条件下连续观察靶结节及周边肝组织

的增强情况,观察时间持续约240
 

s,整个过程储存于

硬盘。
1.2.2 图像分析

采用SonoLiver
 

CAP超声造影定量分析软件分

析数据:开始增强时间、上升时间、达峰时间、廓清时

间、平均渡越时间等。通过双盲法,由2名高年资且

超声造影经验丰富的医师进行分析并做出相应的判

断。分析肿块增强起始时间、达峰和消退时间、增强

方式和增强程度。超声造影时相根据欧洲超声造影

指南划分:动脉期(8~30
 

s),门脉期(31~120
 

s)及延

迟期(>120
 

s)。
1.2.3 病理学检查

经皮肝穿活检或手术病理确诊。超声引导下经

皮穿刺活检确诊16例(HCC
 

2例,ICC
 

14例),手术常

规病理确诊30例(HCC
 

24例,ICC
 

6例)。每个靶病

灶至少进行2次活检,穿刺部位为超声造影动脉相呈

高增强区或充盈缺损区。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用配对样本t检验;计数资料以频

数或百分率表示,比较采用χ2 检验或Fisher's确切

概率法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组目标结节一般资料比较

HCC组肿瘤平均大小为(5.12±3.18)cm,ICC
组为(6.52±2.45)cm。常规超声中 HCC呈低回声8
例、高回声10例、混合回声6例,等回声2例;ICC呈

低回声6例、高回声6例、混合回声8例,两组常规超

声回声分布情况比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见图1。
2.2 两组超声造影特征分析比较

两组病灶在动脉相均表现为高增强,门脉相、延
迟相可见造影剂减退,均为低增强,呈典型的“快进快

出”模式。但在动脉相增强模式中,HCC组20例表

现为整体高增强(包括均质和不均质整体高增强),6
例表现为部分增强,中心部分区域呈无增强,仅见树

枝状血管伸入其中;ICC组8例表现为整体高增强,
12例表现为部分增强,中心部分区域呈无增强,仅见

树枝状血管伸入其中,两组动脉相增强模式比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见图2。
2.3 两组超声造影定量分析参数比较

两组开始增强时间、上升时间、达峰时间及廓清

时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。ICC组

平均渡越时间少于HCC组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  两组超声造影定量分析参数比较(x±s,s)

组别 n 开始增强时间 达峰时间 上升时间 开始廓清时间 平均渡跃时间

HCC组 26 14.55±2.73 22.18±6.00 7.60±4.00 51.00±23.46 140.11±48.88

ICC组 20 14.38±5.24 26.71±7.30 11.57±3.45 40.75±15.22 97.50±21.16a

  a:P<0.05,与 HCC组比较。

7114重庆医学2020年12月第49卷第24期



图1  HCC与ICC二维声像图

图2  HCC与ICC造影图

3 讨  论

大多数肝癌患者都具有潜在的慢性肝炎病史,以
慢性乙型肝炎病史多见,且 HCC常在肝硬化的基础

上发生。HCC的治疗和预后是由多方面因素决定

的,如患者的基础状态、肝功能、肿瘤分期等,而其治

疗方式有经动脉化疗栓塞、射频消融、无水乙醇注射、
肝移植或局部肝切除等[4-5]。肝内胆管细胞癌是发生

于二级胆管及其分支上皮的腺癌,其确切病因仍不明

确。外科手术是延长ICC患者生存期的首选治疗方

式,单纯的放射治疗和化疗对于改善ICC患者的预后

效果并不佳[6-7]。而对于 HCC患者可选择的肝移植

治疗,ICC却不是其适应症。本研究中,最终手术的

HCC有24例(92%),而ICC仅6例(30%)实施手

术。HCC与ICC的治疗原则不同,术前准确区分二

者显得尤为重要。
既往研究表明,ICC动脉期增强模式具有多样

性,有不均匀高增强、不均匀低增强、不规则边缘增强

等,其“快进快退”的造影表现类似于 HCC,这给二者

的鉴别带来了一定的难度[8-11]。本研究中,ICC动脉

期增强模式有整体均匀增强、不均匀增强、部分增强,
这与最新指南中对ICC造影模式具有多样性的定义

相谋和。
将病灶的增强模式进一步的细化,通过不同的定

量参数对超声造影定量分析,从而起到一定的鉴别诊

断价值。SEUNG等[12]对病灶小于3
 

cm 的ICC与

HCC进行定量分析比较发现,开始廓清时间与开始

增强时间的时间间隔在区分ICC与HCC上是1个敏

感指标。而本研究中,病灶开始廓清时间与开始增强
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时间的时间间隔在ICC与HCC二者之间差异并无统

计学意义(P>0.05)。孔文韬等[8]和杨金君等[13]研

究认为,在探讨ICC的增强模式过程中,应该将肿瘤

大小纳入考虑范围,不同大小的肿瘤,其细胞组织结

构不同,具有不同的造影特点。本研究纳入了病灶大

于3
 

cm的ICC与HCC患者,对其超声造影进行定量

分析。结果显示,正常肝脏背景下的ICC患者的平均

渡越时间少于具有慢性乙型肝炎病史的HCC患者。
平均渡越时间反映病灶内血供情况,靶目标区从

开始注射造影剂到时间-强度曲线下降至峰值强度一

半的时间差。平均渡跃时间具有一定的敏感性,有学

者应用渡跃时间对肝硬化进行诊断[14]。研究揭示,肝
癌患者较非肝癌患者即良性肿块患者平均渡越时间

短,认为恶性肿块可能存在较丰富的血供[15]。而在肝

硬化背景下的恶性肿块,ICC较 HCC的平均渡越时

间短,与本研究的结论相似。笔者推测,是否具有肝

炎背景及肝硬化的程度对于同等大小的ICC及 HCC
的造影鉴别具有一定的影响,在进行病灶鉴别的时候

应该将其同肿块大小一样纳入考虑的范畴,此推测需

大样本量进一步探究。
综上所述,对于大于3

 

cm的单发病灶,平均渡越

时间的差异对正常肝脏背景下的ICC患者和具有慢

性乙型肝炎病史的 HCC患者具有重要的鉴别诊断

价值。
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