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转移性肝癌射频消融治疗的超声造影评价
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　　摘　要：目的　探讨超声造影评价转移性肝癌射频消融治疗的近期消融效果的价值。方法　回顾性分析转移性肝癌射频消

融治疗患者４３例（５６个病灶）的近期随访资料，包括病灶的超声造影与增强ＣＴ检查、实验室检查和临床表现等，比较分析超声造

影与增强ＣＴ检查所见及对肿瘤灭活程度的判断情况。结果　超声造影显示５６个病灶中４７个造影灌注各期均无增强，９个病灶

边缘少部分组织在动脉期不规则增强，内部大部分组织在各期均无增强；增强ＣＴ显示５６个病灶中４９个造影灌注各期均无增

强，７个病灶边缘少部分组织在动脉期不规则增强，内部大部分组织在各期均无增强。超声造影与增强ＣＴ对转移性肝癌射频消

融治疗后病灶灭活程度比较，差异无统计学意义（犘＝０．７８８）；对灭活效果的判定具有较高的一致性（Ｋ＝０．６３５，犘＜０．００１）。结论

　超声造影可以较准确检查转移性肝癌射频消融的肿瘤灭活范围和发现残留病灶，具有与增强ＣＴ评价肝癌射频消融治疗近期

疗效的相似效果。
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　　肝癌射频消融（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）是一种较新

的治疗方法，治疗成功的关键在于整个肿瘤被完全灭活。对于

未完全灭活的肿瘤组织可以进行再次ＲＦＡ或进行综合治疗。

因此，对于凝固后肿瘤坏死状况的及时判断就显得尤为重要。

评价肿瘤坏死情况的方法有数种［１７］，其中影像学方法有ＣＴ

检查、超声检查、ＭＲＩ检查等。增强ＣＴ检查灵敏、准确，但有

辐射影响；ＭＲＩ及增强检查成本高、速度慢，限制了使用；彩色

及能量多普勒超声对残存肿瘤组织血流检查灵敏度不高；超声

造影可以探测残存肿瘤组织血流，是较新的评价手段［８９］。本

院应用超声造影技术观察了４３例（５６个病灶）转移性肝癌射

频消融治疗的灭活肿瘤效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年３月至２０１１年９月本院住院确

诊的转移性肝癌患者，为经临床综合评价不适合手术切除或不

愿意接受手术治疗而有超声引导ＲＦＡ适应证者，共４３例５６

个病灶，其中，男２９例，女１４例；年龄３０～７１岁，平均５１岁；

治疗前肿瘤最小径４．３ｃｍ，最大径８．２ｃｍ，平均６．４ｃｍ。

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器　超声仪器为美国ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａＳ２０００，４Ｃ１探

头，探头频率为２～５ＭＨｚ，配有实时超声造影成像软件ＣＰＳ

（ｃｏｎｔｒａｓｔｐｕｌｓｅｓｅｑｕｅｎｃｅｓ）。

１．２．２　方法　转移性肝癌ＲＦＡ治疗随访评价在治疗后２～３

周开始。造影前先使用常规二维超声对病灶进行定位，用彩色

及能量多普勒超声观察病灶内及周边血流状况，然后选择病灶

的最佳切面切换入造影模式（ＣＰＳ）。造影时采用双幅对比显

示模式，同时动态存储图像进行分析。图像进行回放，观察病

灶在动脉相、门脉相及延迟相的增强特点。超声造影剂采用

Ｂｒａｃｃｏ公司生产的ＳｏｎｏＶｕｅ，即六氟化硫（ＳＦ６）冻制剂。使用

时先将５．０ｍＬ生理盐水注入装造影剂粉末的小瓶中，摇动混

匀后抽取，每次２．４ｍＬ经患者肘静脉团注，跟注５ｍＬ生理盐

水。必要时进行第２次推注，间隔至少１５ｍｉｎ以排除残留造

影剂的影响。观察肿瘤的位置、数量、大小、边界、内部回声、不

同时相超声造影剂灌注情况等，分别测量普通二维超声和超声

造影延迟期图像上肿瘤的最大直径。
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１．２．３　评价标准和方法　以增强ＣＴ检查结果为标准
［１７］，将

超声造影结果与同期进行的增强ＣＴ检查结果进行对照比较，

分析超声造影对转移性肝癌 ＲＦＡ治疗后近期疗效的评价价

值。超声造影以欧洲临床超声造影指南（２００８）
［１０］为病变诊断

参考标准。肿瘤ＲＦＡ治疗后超声造影和（或）增强ＣＴ的动脉

期、门脉期及延迟期肿瘤病灶无增强提示肿瘤灭活完全，肿瘤

病灶部分增强提示肿瘤组织未完全灭活、有残留。影像资料分

析分别由超声影像科和放射科具有资质的高年资专家进行，在

互不知道影像结果的情况下作出各自的判断。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行分析处理，计数

资料分析用χ
２ 检验和Ｋａｐｐａ检验。其中０．７５＜Ｋ≤１说明一

致性极好；０．４０＜Ｋ≤０．７５说明一致性好；０＜Ｋ≤０．４０则一

致性差；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

超声造影显示５６个病灶中４７个造影灌注各期均无增强，

９个病灶边缘少部分组织在动脉期不规则增强，内部大部分组

织在各期均无增强；增强ＣＴ显示５６个病灶中４９个造影灌注

各期均无增强，７个病灶边缘少部分组织在动脉期不规则增

强，内部大部分组织在各期均无增强。转移性肝癌ＲＦＡ治疗

后超声造影及增强ＣＴ检测结果及一致性比较，见表１、２。超

声造影示癌灶延迟期未见增强，表明肿瘤灭活完全（封２图

１）。超声造影与增强ＣＴ对转移性肝癌ＲＦＡ治疗后病灶灭活

程度比较，差异无统计学意义（犘＝０．７８８）；对灭活效果的判定

具有较高的一致性（Ｋ＝０．６３５，犘＜０．００１）。

表１　　超声造影与增强ＣＴ对射频治疗肿瘤灭活

　　　　　效果的比较（狀）

检查方法 灭活完全 灭活不完全 合计

增强ＣＴ ４９ ７ ５６

超声造影 ４７ ９ ５６

表２　　超声造影与增强ＣＴ对射频治疗肿瘤灭活

　　　效果的一致性判断（狀）

超声造影
增强ＣＴ

完全灭活 部分灭活
Ｋａｐｐａ 犘

完全灭活 ４３ ３

部分灭活 ３ ７ ０．６３５ ＜０．０１

３　讨　　论

影响ＲＦＡ治疗转移性肝癌疗效的关键因素是肿瘤灭活不

全引起复发。准确评价ＲＦＡ疗效，尽早发现肿瘤残留与复发

并及时补充相应治疗是提高 ＲＦＡ 疗效的关键。Ｇｏｌｄｂｅｒｇ

等［１１］认为，肿瘤ＲＦＡ治疗后增强ＣＴ显示无强化的病理基础

为肿瘤无血供，为肿瘤细胞及组织不可逆性损伤和凝固性坏死

的结果。因此，增强ＣＴ扫描显示肿瘤局部无强化可作为判断

ＲＦＡ治疗后肿瘤完全坏死灭活的重要指标。随着新一代超声

造影剂和超声谐波成像技术的迅速发展，利用造影剂对肿瘤微

血管灌注进行实时显像评价ＲＦＡ治疗效果已成为现实并取得

了良好的效果，其对肿瘤灭活诊断的敏感性和准确性与增强

ＣＴ高度一致，因此，超声造影与增强 ＣＴ一样可用于肝癌

ＲＦＡ治疗评价。本研究中超声造影显示５６个病灶中４７个病

灶造影灌注各期均无增强，表明肿瘤组织血管被破坏、发生了

凝固性坏死；９个病灶边缘少部分组织在动脉期不规则快速增

强，内部大部分组织在各期均无增强，表明肿瘤内部大部分组

织血管被破坏、发生了凝固性坏死，边缘残留少部分未灭活的

组织；这与增强ＣＴ检查结果相近。本研究中的Ｋａｐｐａ一致性

检验结果表明，超声造影和增强ＣＴ对于肝癌ＲＦＡ治疗后肿

瘤坏死灭活程度的判定具有较高的一致性，表明超声造影评价

肝癌 ＲＦＡ与增强ＣＴ具有几乎同等的效能。本研究结果表

明，作者对超声造影评价ＲＦＡ近期疗效业已成熟，可以常规用

于临床，可以单独或与增强ＣＴ、ＭＲＩ联合应用评价肝癌ＲＦＡ

近期疗效。
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