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Abstract
AIM: To investigate the application of intraopera-
tive ultrasound to surgery for liver neoplasms.

METHODS: Intraoperative ultrasound was used 
to scan 78 patients with liver neoplasms. The 
results of intraoperative ultrasound were com-
pared with those of preoperative ultrasound and 
computed tomography (CT)/enhanced CT.

RESULTS: Of 65 patients suffering from liver 
cancer, intraoperative ultrasound determined 
all cases, whereas preoperative ultrasound and 
CT/enhanced CT missed 10 and 6 cases, respec-
tively. For diagnostic accuracy of liver hemangi-
oma, intraoperative ultrasound was better than 
preoperative ultrasound and CT/enhanced CT 
(92.31% vs 69.23% and 76.92%, respectively). For 
small-sized foci with diameters ≤ 1.0 cm, intra-
operative ultrasound had a statistically signifi-
cant better detection rate than preoperative ul-
trasound or CT/enhanced CT (90.48% vs 59.52% 
and 69.05%, respectively, both P < 0.05). Intra-
operative ultrasound could also better ascertain 
lesions with diameters bigger. The detection rate 

was 96.36%, which was significantly higher than 
that of preoperative ultrasound (74.55%, P < 
0.05). The operative style was changed in 22 pa-
tients and all lesions were removed after intra-
operative ultrasound scans that then determined 
the resection line and pathway. No residual can-
cer cells were found at the cutting edge.

CONCLUSION: Compared with preoperative 
ultrasound and CT/enhanced CT, intraoperative 
ultrasound is accurate in its diagnosis of quality 
and localization of liver neoplasms. Thus intra-
operative ultrasound, a minimally invasive con-
cept, enhances the security of surgery and the 
degree of thoroughness for patients with liver 
tumors.
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摘要
目的: 探讨术中超声在肝脏肿瘤手术中的作用. 

方法: 对78例肝脏肿瘤患者行术中超声扫描, 
与术前超声和CT/增强CT进行对比分析. 

结果: 本组肝脏恶性肿瘤共65例, 术前超声
和术前C T/增强C T分别有10例和6例不符
合, 而术中超声全部诊断准确. 术中超声对
于肝血管瘤的诊断准确率(92 .31%)也要高
于术前超声(69.23%)和CT/增强CT(76.92%). 
术中超声对直径≤1 c m的小肿瘤检出率达
90.48%, 明显优于术前超声(59.52%)和CT/增
强CT(69.05%)(P <0.05). 术中超声对直径>1 
cm者检出率为100%. 术中超声总体病灶检出
率为96.36%, 也明显优于术前超声(74.55%) 
(P <0.05). 对22例患者改变了原定的手术方案. 
所有切除病灶均由术中超声预先确定切除线
和切除径路, 使切缘无癌细胞残留.

结论: 与术前超声和CT/增强CT相比, 术中超
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■背景资料
近年来, 肝脏肿瘤
的发病率有增高
趋势, 随着影像学
技术的发展, 肝脏
肿瘤的早期诊断
率有一定的提高, 
但体外超声和CT
有自身的局限性, 
影响了对肿瘤的
定性和定位诊断. 
随着微创观念的
提出、微创理论
的完善和微创技
术的发展, 术中超
声的应用越来越
广泛.



声对肝脏肿瘤定性定位诊断准确, 提高了手术
的安全性和彻底性, 是微创观念在肝脏肿瘤手
术中的体现.
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0  引言

微创化是外科医生的不懈追求, 在临床实践过

程中 ,  无论做何种手术、无论外科发展到何

时、无论是外科哪个领域, 都要始终贯彻微创

观念和使用微创操作技术, 即所谓的“3W原

则”[1]. 关于肝脏肿瘤治疗的微创化问题, 若只

把血管介入、局部注射、射频、冷冻、电化学

疗法、近距离放射等非手术治疗方法视为微创

是有些局限的, 实际上一切有利于将创伤控制

在最小程度, 以降低创伤对全身影响的措施都

是外科微创化的一部分[2].
术中超声是微创观念在肝脏肿瘤治疗中的

具体应用. 无论是在原发性肝癌、转移性肝癌

还是在肝良性肿瘤中, 术中超声都被看作是最

精确的辅助检查手段, 他不仅可以发现术前影

像学未能发现的病灶, 还可以准确地描述肿瘤

的范围以及肿瘤与肝内重要血管的关系, 以使

肝切除能够更安全和顺利地进行[3]. 本文将对作

者在2003-2006年施行的78例肝脏肿瘤手术中使

用术中超声情况进行总结报告.

1  材料和方法

1.1 材料 2003-2006年作者在78例肝脏肿瘤手

术中使用术中超声进行辅助诊断的患者. 年龄

33-78(平均55.6)岁, 男62例, 女16例, 均为第1次
肝脏手术, 术后病理诊断, 其中肝细胞型癌52例, 
胆管细胞型癌5例, 转移性肝癌8例, 肝血管瘤 
13例.
1.2 方法 术前行肝脏CT、三期增强CT和超声检

查, 做定位和定性诊断, 详细记录所发现病灶的

数目、大小以及病灶与肝脏主要血管和胆管间

的关系, 术前怀疑恶性者需判断有无远处转移, 
常规术前准备. 在术中行常规探查和游离肝周

各韧带之后, 进行术中超声检查. 应用日本生产

的Aloka-4000型超声扫描仪, 探头型号8731, 频
率为7.5 MHz, 扫描可以由超声科医生操作, 也
可以由有超声检查经验的外科医生进行操作. 
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按顺序、全方位地进行扫描, 从第一肝门开始,
沿门静脉主干及左、右两支扫描, 然后从第二

肝门开始扫描左、中、右三支肝静脉及其属支

至末梢, 在判断肿瘤有无血管浸润时, 探头要垂

直于肿瘤与血管的接触面, 再从左向右逐段逐

叶做不同断面的扫描. 扫描时要注意记录病灶

的位置、数目以及大小; 病灶与肝脏主要血管

和胆管间的关系, 血管内是否有癌栓, 以判断手

术切除的可能性同时确定切除线; 重点扫描术

前超声和CT已经发现病灶的部位, 还要注意术

前超声容易漏诊的位置, 如肝第Ⅶ段接近膈顶

处.
统计学处理 对病灶数目检出情况进行配对

资料的χ2检验, P <0.05判定差异有显著性意义.

2  结果

2.1 影像学检查定性诊断准确率 本组78例均有

术后病理诊断, 以此为标准, 计算影像学检查定

性诊断准确率. 本组肝脏恶性肿瘤共65例, 术前

超声诊断准确率为84.62%, 有10例不符合, 其
中7例原发性肝癌误诊为肝血管瘤, 3例转移性

肝癌误诊为原发性肝癌, 术前CT诊断准确率为

90.77%, 有6例不符合, 其中4例原发性肝癌误诊

为肝血管瘤, 2例转移性肝癌误诊为原发性肝癌, 
而术中超声全部诊断准确. 在肝血管瘤的病例

中, 术前超声和CT分别有4例和3例误诊为原发

性肝癌, 术中超声有1例误诊为原发性肝癌, 诊
断准确率要高于术前超声和CT(表1).
2.2 肝脏恶性肿瘤影像学检查病灶检出结果 本
组65例肝脏恶性肿瘤中, 经病理证实, 共有病灶

110个, 术中超声对发现肝深部小肿瘤要明显优

于术前超声和CT. 对直径≤1 cm的小肿瘤检出

率达90.48%, 与术前超声和术前CT/增强CT的检

出率相比均有显著差异(P <0.05), 对直径>1 cm
者检出率为100%. 总体检出率为96.36%, 与术前

超声进行配对资料的χ2检验, P <0.05(表2).
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表  1  肝脏肿瘤影像学检查诊断准确率

      
                                                      符合准确率 n (%)

病理诊断             n            术前         术前CT/           术中

                                          超声          增强CT            超声

肝细胞型癌       52    46(88.46)    49(94.23)    52(100.00)

胆管细胞型癌     5      4(80.00)      4(80.00)      5(100.00)

转移性肝癌         8      5(62.50)      6(75.00)     8(100.00)

肝血管瘤           13      9(69.23)    10(76.92)    12(92.31)

合计                  78    64(82.05)    69(88.46)    77(98.72)

■创新盘点
术中超声是在传
统术前超声诊断
和手术探查的基
础上, 将超声与手
术有机地结合在
一起的技术. 通过
对微创观念的思
考, 本文对在肝脏
肿瘤手术中使用
术中超声的情况
进 行 分 析 ,  总 结
出, 术中超声是微
创观念在肝脏肿
瘤治疗中的具体
应用.
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2.3 手术情况 本组病例中, 有14例术前超声定性

诊断错误, 另有8例于术中超声探及术前未发现

的病灶和门静脉癌栓, 此22例及时改变了原定

的手术方案, 13例改行根治性切除手术, 5例因

小癌灶多而改行姑息性切除术, 另4例行血管瘤

切除术. 所有切除病灶均由术中超声预先确定

切除线和切除径路, 使切缘无癌细胞残留. 必要

时可以在切除肿瘤过程中再次行超声扫描以确

认肿瘤和主要血管的毗邻关系, 直至肿瘤完整

切除.

3  讨论

随着影像学技术的快速发展, 肝癌的早期诊断

率有所提高[4-5], 但体外超声为获取较大的声波

从而可以穿透腹腔内的脏器, 而只能选择频率

较低的探头, 同时又受到体表组织如皮肤和皮

下脂肪、肠气、肺气和肋骨的影响[6], 都使图像

的分辨率和质量大为降低, 精确性差[7], 尤其在

肝脏肿瘤合并有肝硬化时, 肿瘤与肝硬化结节

不易区分, 使正确诊断的难度进一步加大, 故经

腹壁超声检查受到了一定的限制[8-9]. CT检查虽

然可以部分克服经腹壁超声的缺点, 但是对小

的病灶定性诊断也非常困难. 手术中将超声探

头直接置于肝脏表面进行扫描, 没有周围脏器

干扰, 比术前超声、CT的敏感性要高, 对于病变

的定性诊断有一定的优越性, 全肝扫描无盲区

和死角, 对于病变的定位诊断的优越性更大, 而
且术中超声具有频率高、体积小、无辐射、适

合手持、易于操作、重复性好、经济便宜等特

点, 克服了体外超声检查的种种缺点. 
肝癌的根治性切除是治疗肝癌, 延长患者

寿命的有效方法[10-11]. 到目前为止, 手术切除的

彻底性是任何介入疗法都无法比拟的, 他能将

肿瘤完整切除, 从而极大程度上预防了肿瘤的

局部复发. 肝癌根治性切除强调的是彻底切除

肿瘤病灶, 不能有肿瘤病灶残留. 但是卫星病灶

和门静脉癌栓在术前超声和CT中不易发现, 因
为位置较深, 术中探查时也不易触及, 容易遗漏. 
术中超声的使用可以发现术前影像学检查遗漏

的病灶, 尤其是微小病灶[12], 明显地减少了肝内

转移病灶、卫星病灶和门静脉癌栓的残留, 从
而降低了复发的可能, 提高了治愈的机会. 本组

数据显示, 术中超声对直径≤1 cm的小肿瘤检出

率达90.48%, 而术前超声检出率只有59.52%, 术
前CT/增强CT检出率也只有69.05%. 术前超声

对较大肿瘤的漏检主要是因为肿瘤的位置靠后

靠上, 受到肋骨的影响较大, 同时肝脏硬化结节

多. 病灶确定以后, 能否切除和切除是否顺利的

关键在于明确癌肿的进展程度和血管浸润情况, 
准确定位病灶与周围主要血管和胆管的毗邻

关系, 这将为术者决定手术方式、明确切除范

围、确定切除线和切除径路提供重要依据[13-14]. 
术中超声能够明确病灶边缘与病灶周围血管和

胆管的距离, 因而在术中可以从容妥善地处理

病灶周围的各种管道, 使肿瘤的切除率得以明

显提高. 本组病例经由术中超声扫描确定病灶

周围管道走行后, 除部分病例行姑息性切除外,  
其余病灶全部顺利切除.

在我国, 绝大多数肝癌患者并存有严重肝

硬化[15], 手术中既要彻底切除肿瘤又要最大限度

地保留非瘤肝组织, 以维持术后肝脏功能, 因此, 
对于一些小的肝癌病灶可以采用非规则性局部

切除来替代规则性肝段和肝叶的切除, 以避免

切除大量无瘤肝组织, 但是在切除过程中要避

免损伤肝静脉和主要胆管, 以保证术后存留肝

组织的静脉回流和胆汁流出, 术中超声又起到

了至关重要的作用. 外科微创化的内容非常广

泛, 绝不是几种治疗方法所能涵盖的, 术中超声

在传统术前检查方法和手术的基础上, 将超声

与手术很好地结合在一起, 使术式更加合理, 术
程更加顺利, 根治更加彻底, 恢复更加快速, 是
微创观念在肝脏肿瘤治疗中的良好体现. 
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