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实时超声造影对肝脏占位性病变
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例诊断的临床价值
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摘
"

要"目的
"

观察肝脏占位性病变超声造影后的特点!评估超声造影检查对肝脏占位性病变诊断的临床价值$方法
"

回顾

性分析
()

例共
*$

个病灶的超声造影表现$结果
"

原发性肝癌"

W]]

#动脉相早期呈整体增强!呈快进快出高增强(转移性肝癌动

脉相早期周边先环状强化或直接整体强化!门脉相及延迟相迅速消退!呈)黑洞*征表现(胆管细胞癌动脉相早期周边开始强化!至

门脉相早期强化范围进一步扩大!呈慢进快出高增强$肝血管瘤呈典型的慢进慢出高增强!肝腺瘤呈快进慢出低增强!肝脓肿呈

网格状快进快出低增强$局灶性结节性增生表现为)轮辐状*快进慢出高增强!不均质脂肪肝及肝硬化结节呈等增强!其增强方式

与周围肝实质一致$结论
"

不同肝脏占位性病变有不同的超声造影特点!超声造影检查有助于肝脏占位性病变的鉴别诊断$

关键词"肝脏占位(超声造影(超声造影剂
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二维超声检查是筛查肝脏占位性病变的首选方法!但对所

发现肝脏占位性病变的鉴别诊断却有一定局限性$近年来随

着造影剂和超声造影技术的不断发展及应用!超声对肝脏占位

病变的检出及定性诊断的敏感性不断提高)

$

*

!现将本科近
:

年

检出的肝脏占位性病变
()

例的超声造影特点分析报道如下$

B

"

资料与方法

B4B

"

一般资料
"

选择
:))&

年
G

月至
:)$)

年
(

月本科收治的

肝脏占位性病变患者
()

例!共
*$

个病灶$其中男
%:

例!女
%&

例!平均年龄
'*4:(

岁$其中肝血管瘤
:*

例!原发性肝癌

&

0"

L

.I65"##O#.K5.K5/F6-.

!

W]]

'

$G

例!转移性肝癌
G

例!肝腺

瘤
%

例!胆管细胞癌
%

例!不均质脂肪肝
'

例!肝硬化结节
%

例!肝脓肿
'

例!局灶性结节性增生
'

例$

B4C

"

方法
"

使用
<?Z=h(8[?

型彩色多普勒超声诊断仪&美

国
Z+

公司'!

']

腹部凸型探头!发射频率为
G4)

"

G4GRW1

$

先对肝脏及病变进行常规二维和彩色多普勒超声扫查!之后进

行超声造影检查$造影时使用反向编码造影成像技术&

56C"C

L

0.E"C/FH"KE/6F

!

]8=

'!机械指数&

-"50.F/5.#/FC"S

!

R=

'

)4)&

"

)4)*

!造影剂为
@K.55676F6HO"

磷脂包裹六氟化硫冻干粉

剂!微泡平均直径
:4G

$

-

$使用时用生理盐水
G-<

注入振荡

溶解!每次使用
:4'-<

经肘静脉团注!并于随后以生理盐水
G

-<

冲注!注射造影剂的同时启动超声仪内置计时器开始计

时$连续观察病灶及周围肝组织成像
G-/F

!并存储图像$然

后回放观察并记录造影剂在病灶内的始增(达峰(消退(廓清时

间$造影时相划分参照欧洲超声医学与生物学联合会&

+A,

7̂ R@

'标准!注射造影剂后
$)

"

%)E

为动脉相!

%$

"

$:)E

为

门脉相!

$:$

"

%3)E

为延迟相)

:

*

$观察病灶在以上各个时相的

增强特点!并利用时间强度曲线&

I/-"/FI"FE/I

P

5OKH"

!

!=]

'分

析软件分析造影剂在病灶内时间强度分布情况$

B4D

"

统计学处理
"

应用
7877$$4)

统计软件进行数据分析!

计量资料以
CX>

表示!组间比较采用
;

检验!以
!

#

)4)G

为差

异有统计学意义$

$$G:

重庆医学
:)$$

年
*

月第
')

卷第
:G

期



表
$

""

造影剂在肝脏不同病灶中的时间值变化%

CX>

'

E

&

病灶类别 始增时间 达峰时间 开始消退时间 廓清时间

W]] $'4$3X'4%& :'4$:X(4$' %&4$*X$$4:) 3'4(%X(4%3

转移性肝癌
$G4$$XG4'3 :&4$%X*4'% ')4%%X&4$( G'4&$X$$4'%

胆管细胞癌
$34&&X34$$ :34G3X34'& G'4%$X(4$% &34(%X$'4%(

肝血管瘤
%)4%$X$)4&( G&4$%X$%4'' $)&4:%X$G4'& $&*4*:X:*4%(

肝腺瘤
$(4$*X%4*% :*4%%X$)4%3 3*4%:X%4(( $%&4$:X$'4(*

肝脓肿
$&4(%X$43: %34(:X:43( G$4*:X:$4): &:4G%X'4('

局灶性结节性增生
$34)GX'4$G ''4%3X$(4*$ G*4(%X$34$& $$$4:3X$)4%$

不均质脂肪肝
$*4$%X:4G% ':4(3X$$4$% 334::X$(4$* *:4$%X$%4$G

肝硬化结节
:$4$)X:43$ '%43$X$)4$* 3(4($X$34$% *$4&(X$:4&%

C

"

结
""

果

注射造影剂后!

*$

个病灶中造影剂的时间值变化见表
$

$

图
$

"

'

分别为
W]]

(转移性肝癌(肝血管瘤及肝脓肿的
!=]

!

图
G

为
W]]]!

图!图
3

为
W]]

超声造影动脉相$

图
$

""

W]]!=]

图
:

""

转移性肝癌
!=]

图
%

""

肝血管瘤
!=]

图
'

""

肝脓肿
!=]

图
G

""

W]]]!

图

图
3

""

W]]

超声造影动脉相

D

"

讨
""

论

超声造影是近年来超声领域发展的新技术!在低机械指数

下!谐波灰阶超声造影可以实时动态检测肝脏血流灌注状态!

并可通过
!=]

分析较敏感地反映肝脏血流灌注的变化!从而

可为临床提供有价值的生理学和病理学信息!对指导临床诊断

:$G:

重庆医学
:)$$

年
*

月第
')

卷第
:G

期



有较大价值)

%

*

$有文献报道!这一技术可使
$4)5-

以下的肝

癌检出率从
G'T

提高到
*3T

)

'

*

!其鉴别诊断能力优于或接近

于螺旋
]!

)

G

*

$

76F6HO"

超声造影剂&

O#IK.E6OFC56FIK.EI.,

J

"FI

!

]̂9

'是第
:

代六氟化硫微泡造影剂!在血液中的溶解度

很小!稳定性更高)

3

*

$注射
]̂9

后!通过微泡在血流中的强

散射作用!血流信号大大增强!可提高超声对肿瘤血管的探测

能力!更充分显示病灶内的血流分布!克服了肿瘤大小及深度

对血流显示率的影响!使超声鉴别一些疑难病例&肝局灶性病

变良(恶性'的准确率得到很大的提高)

(,&

*

$因此!肝脏肿瘤的

供血特征和血流灌注状态是对肝脏病变性质诊断的重要依

据)

*

*

$正常肝脏接受来自肝动脉&

:GT

"

%)T

'和门静脉&

()T

"

(GT

'的双重供血!而肝脏肿瘤多以肝动脉供血为主!并且肿

瘤组织血管丰富而发育不全!血流速度快!短路多!与非肿瘤肝

组织形成明显差异$

W]]

以肝动脉供血占优势!病灶超声造

影的主要特点为动脉相早期即快速增强!增强水平高!迅速达

到峰值强度!至门脉相!肿瘤内来源于肝动脉的
]̂9

被廓清

后新的
]̂9

补充不足!增强水平下降!因此!在门脉相及延迟

相病灶消退为低增强$因而
W]]

的超声造影表现为在肝动脉

相肿瘤病灶快速明显增强!其回声超过肝组织呈强回声#进入

门脉相后!肿瘤周边回声开始增强!而其内部回声快速减弱#当

进入肝实质相时!肿瘤回声反而低于肝实质呈低回声)

$)

*

!呈典

型的快进快出高增强改变$本研究中
$

例患者!二维超声提示

肝右前叶低回声病灶!

]!

检查示肝右叶片状低密度灶!静脉

期显示明显!不排外占位病变!建议定期复查!行超声造影检查

时病灶呈典型的快进快出表现!考虑恶性病变
W]]

可能性

大!行超声引导下肝穿刺活检!病检提示肝癌可能!行外科手

术!大体标本示
W]]

!分化
#

级&图
G

(

3

'$转移性肝癌血供来

源于肝动脉!基本无门静脉参与供血!因此!超声造影多表现为

动脉期环状或整体均匀强化!延迟期强化程度显著低于周围肝

组织!呈+黑洞,征改变$肝内良性病灶中!肝局灶性结节性增

生(肝血管瘤(肝脓肿超声造影均有特征性改变!肝血管瘤由大

小不等的血窦组成!血流速度缓慢!造影剂进入缓慢!表现为自

周边向中心缓慢充填强化$朱先存等)

$$

*发现!以此为标准诊

断准确率达
*)4*T

#肝局灶性结节性增生常规超声为等回声

或弱回声!与肿瘤鉴别较困难!超声造影特征为快速的轮辐状

血管增强分布和中央星形瘢痕!门脉相及延迟相病灶呈高回声

强化!而中央瘢痕呈低回声)

$:

*

#肝脓肿呈网格状增强!其内可

见不规则坏死区!与周围分界清楚#不均质脂肪肝及肝硬化结

节内没有异常供血!故其增强方式与周围肝实质一致$

综上所述!不同肝脏占位性病变有其特征性的超声造影表

现!因此!超声造影检查能明显提高肝脏占位性病变的鉴别诊

断$当然!超声造影也有其局限性!与
]!

(

R[=

等大影像学检

查相比!一次造影难以同时观察多个病灶在动脉期的强化影

像!虽然可在门脉期及延迟期扫查全肝!但造影剂在动脉期及

门脉早期的强化模式多是诊断的关键所在!并且造影剂浓度的

快速变化!加上病灶过小!常影响造影效果!需再次造影)

$%

*

$

对于不典型的微小病灶定性困难时仍需结合超声引导下穿刺

活检$
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