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Abstract
AIM: To evaluate the role of contrast-enhanced 
ultrasonography in assessing the short-term 
therapeutic response of hepatocellular carcinoma 
with high intensity focused ultrasound (HIFU).

METHODS: Thirty two patients with hepato-
cellular carcinoma (HCC) received HIFU treat-
ments including 23 part-covered treatments and 
9 full-covered treatments. Contrast-enhanced 
ultrasound (CEUS) imaging was performed to 
monitor the response of tumor vessels to HIFU 
ablation before the treatment and 1-4 d after the 
treatment separately. Simultaneously, all pa-
tients underwent routine US for comparison.

RESULTS: Compared with tumor images in the 

patients before HIFU which showed multiple 
blood flow signals, clinical images showed an 
abrupt interruption, followed by the cessation of 
blood flow within the tumor vessels after HIFU 
treatment, demonstrating that homogeneous 
coagulative necrosis occurred in the treatment 
area. According to the final diagnosis as gold 
standard, the accuracy of CEUS for HIFU was 
much better than the conventional ultrasonogra-
phy (90.6% vs 46.9%, P < 0.05).

CONCLUSION: CEUS can accurately differenti-
ate tumor necrosis and evaluate therapeutic ef-
ficacy of HIFU.
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摘要
目的: 探讨应用超声造影技术评价高强度聚
焦超声(HIFU)治疗原发性肝细胞癌(HCC)的
有效性. 

方法: HIFU治疗HCC患者32例, 分别采取部分
覆盖肿瘤治疗23例及完全覆盖肿瘤治疗9例, 
于治疗前和治疗后1-4 d行超声造影检查, 通
过对比观察HIFU治疗前后肿瘤内血流灌注变
化来判断肿瘤是否凝固性坏死. 

结果: HIFU治疗前超声造影显示肿瘤内血流
灌注丰富; HIFU治疗后, 超声造影显示治疗区
无血流灌注, 提示治疗区域发生凝固性坏死. 
以最终诊断为金标准, 超声造影对肿瘤灭活
诊断的准确性高于常规彩超(90.6% vs  46.9%, 
P <0.05).

结论: 超声造影能准确判断HIFU对肿瘤消融
范围及程度, 为HCC患者HIFU治疗后的早期
疗效评价提供依据.

www.wjgnet.com

®

■背景资料
高强度聚焦超声
(HIFU)是近年才
开始应用于临床
的微创治疗实体
肿 瘤 的 新 技 术 , 
HIFU治疗原发性
肝癌的疗效已被
大量临床应用所
证实, 但关于治疗
后效果的评价的
新方法报道尚少. 
超声造影(CEUS)
是现代超声领域
研究的热点之一,
他可以敏感地显
示肝肿瘤的供血
以及微血管灌注
情况, 能够为肝脏
肿瘤的微创治疗
疗效评价提供较
为准确的信息.
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0  引言

肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)是我

国发病率极高的恶性肿瘤之一, 手术是其传统

的治疗方法, 但对于中晚期肝癌, 往往手术困

难 [1]. 随着科学技术的进步, 近年来以微创、

介入为发展方向的治疗H C C的新方法不断出

现, 其中高强度聚焦超声(high intensity focused 
ultrasound, HIFU)是近几年飞速发展起来的非

侵入性局部肿瘤灭活消融新技术, 其原理是通

过超声波汇聚于靶区引起组织瞬间升温而发

生凝固性坏死[2-3], 对其疗效观察的方法有常规

彩超、增强CT和MRI、DSA血管造影等. 常
规彩超因血流敏感性低而使用受限, 超声造影

(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)则大大提高

了病灶内微血管检测的敏感度, 在肝脏肿瘤微

创治疗疗效评价中的应用受到肯定[4]. 我们利用

CEUS对HCC行HIFU治疗后的近期疗效进行观

察, 发现其可以准确的评价HIFU治疗效果, 现将

结果报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2007-04/2008-05我院经HIFU治疗的

HCC患者32例, 男30例, 女2例, 年龄36-75(平均

年龄55)岁. 肿瘤病灶32个, 直径3.5-12.5 cm. 肿
瘤TNM分期: Ⅰ期1例, Ⅱ期8例, Ⅲa期17例, Ⅲ
b期6例. 全部病例均为住院患者, 治疗前诊断均

经相关检查及病理证实.
1.2 方法 采用Phlilips IU 22超声诊断仪, C5-2宽
频凸阵探头, 匹配实时造影成像技术. 造影剂采

用意大利Bracco公司生产的SonoVue, 造影微泡

为磷脂微囊六氟化硫, 微泡平均直径2.5 μm. 使
用方法为经肘静脉快速注入造影剂, 实时观察

造影全过程并行图像存储. 肿瘤HIFU治疗前后

1-4 d, 分别行常规超声和超声造影检查, 观察病

灶数目、大小、回声、彩色多普勒血流(color 
doppler flow image, CDFI)及超声造影剂灌注情

况等, 评价疗效.  
HIFU治疗后以治疗覆盖区CEUS各期均无

增强作为灭活的依据, 超声造影以局部有动脉

期增强、门脉期及延迟期造影剂逐渐消退, 增
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强表现同治疗前为肿瘤残存; CDFI诊断肿瘤灭

活或残存的依据分别为治疗覆盖区无或有多普

勒血流信号. 肿瘤灭活或残存的最终诊断依据

两种以上影像学(超声、CT、MRI)、肿瘤标志

物水平、穿刺活检、临床随访综合判断. 
HIFU治疗使用重庆海扶(HIFU)技术有限

公司生产的JC型聚焦超声肿瘤治疗系统. 主要

治疗参数为: (1)治疗频率0.8 MHz; (2)焦域平

均直径1.3 mm; (3)焦距135 mm; (4)焦域声强

5328-16285 W/cm2. HIFU治疗将32例HCC患者

分成2组, 第1组: 23例, 患者肿瘤较大, TNM分期: 
Ⅲa期及Ⅲb期, 采取部分覆盖肿瘤进行治疗; 第
2组: 9例, 孤立性肿瘤, TNM分期: Ⅰ期及Ⅱ期, 
采取完全覆盖肿瘤进行治疗. HIFU治疗时, 通过

超声探头实时监控定位, 确定病灶治疗范围, 进
行靶区的三维立体扫描治疗, 并根据每个层面治

疗前后靶区回声变化、由计算机图像处理系统

判断HIFU治疗效果, 以治疗后靶区回声增强为

治疗有效, 并从回声变化反馈调节治疗声功率.
统计学处理 采用SPSS11.0统计软件, 计量

资料做配对t检验, 计数资料做组间χ2检验, 以
P <0.05为差异有显著性意义.

2  结果

2.1 HIFU治疗前超声造影 患者肝脏肿瘤超声造

影病灶表现为“快进快出”的特点, 即在动脉

期肝实质尚未增强时肿瘤病灶已开始增强, 与
肝动脉同时增强, 部分患者病灶增强甚至早于分患者病灶增强甚至早于患者病灶增强甚至早于

肝内动脉; 病灶在动脉期呈高增强; 门脉期及延

迟期病灶内造影剂逐渐消退, 消退较周围肝实

质快, 病灶表现为低增强(图1A). 
2.2 HIFU治疗后超声造影 与最终诊断相比, 常
规彩超对肿瘤灭活诊断的敏感性为42.9%, 特异

性为54.5%, 准确性为46.9%, 超声造影对肿瘤

www.wjgnet.com

■研发前沿
超声造影(CEUS)
是现代超声领域
研究的热点之一,
尤其是肝脏肿瘤
的研究十分活跃, 
但对于微创治疗
疗效评估中的应
用, 目前的研究仅
限于治疗后短期
的评估, 长期疗效
评价仍有待进一
步研究.

A B

图  1  HIFU治疗前后超声造影. A: HIFU治疗前超声造影肿

瘤增强提示血供丰富; B: HIFU治疗后超声造影肿瘤无增强

提示完全凝固性坏死.
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灭活诊断的敏感性为90.5%, 特异性为90.9%, 准
确性为90.6%. 超声造影在肿瘤灭活诊断的准确

性明显优于常规彩超, 二者差异有统计学意义

(90.6% vs  46.9%, P <0.05)(图1B, 表1).

3  讨论

HIFU是一种通过热消融对实体肿瘤的局部治疗

手段, 利用超声波具穿透性和可聚焦性等物理特

征, 将体外低能量超声波聚焦于体内深部肿瘤病

灶, 焦点区产生的瞬态高温效应和空化效应致使

肿瘤组织发生凝固性坏死, 同时破坏肿瘤滋养

血管, 使肿瘤血供障碍产生继发性损伤[5-7]. HIFU
治疗成功的关键在于肿瘤是否发生凝固性坏死. 
因此, 采用适当的影像学方法及时判断肿瘤的

坏死状况至关重要. 
近年来, 随着新型超声造影剂及造影成像

技术的发展, 超声造影在肝肿瘤诊断和介入治

疗疗效评价中应用较多, 表明新一代超声造影

剂能够对肿瘤微血管灌注进行实时显像[8], 对肿

瘤灭活诊断的敏感性和准确性与增强CT高度一

致[9-10]. 但目前对HIFU治疗肝细胞癌的疗效评价

报道甚少, 本文旨在探讨超声造影在HIFU治疗

原发性肝癌疗效评价中的应用价值. 
本研究运用新一代超声造影剂SonoVue对

32例HCC患者HIFU治疗疗效进行观察, 并与常

规彩超进行比较. 治疗前均通过超声造影检查, 
肿瘤血供丰富, 造影剂灌注呈“快进快出”, 符
合HCC表现. HIFU治疗后, 由于肿瘤组织发生凝

固性坏死, 肿瘤血管破坏, 超声造影治疗区域各

期均无强化, 提示血供消失, 肿瘤组织已发生凝

固性坏死[11]. 对判断肿瘤是否完全灭活提供较为

可靠的依据. 本研究中, 与最终诊断相比, 超声

造影对肿瘤灭活诊断敏感性为90.5%, 特异性为

90.9%, 准确性为90.6%; 常规彩超对肿瘤灭活诊

断的敏感性为42.9%, 特异性为54.5%, 准确性为

46.9%. 超声造影在肿瘤灭活诊断的准确性明显

优于常规彩超, 二者差异有统计学意义(P <0.05). 
因此, 超声造影可以作为HIFU治疗后短期影像

学随访手段, 而常规彩超由于血流探测敏感性

低不能作为随访手段. 我们的这一临床研究结

论与同类研究结果相近似[4,12]. 
本研究中32例患者, 根据治疗方案的不同分

为2组, 第1组23例为中晚期患者, 肿瘤病灶较大, 
平均直径8.5±2.5 cm, TNM分期: Ⅲa期及Ⅲb期, 
HIFU治疗为姑息性治疗, 选用部分性覆盖肿瘤

进行治疗, 其目的让治疗区域的肿瘤组织凝固

性坏死, 达到肿瘤体积缩小, 减缓症状, 为进一

步治疗创造机会. HIFU治疗后超声造影提示6
例治疗覆盖区有残存. 第2组9例, 为孤立性肿瘤, 
TNM分期: Ⅰ期及Ⅱ期, 采取完全覆盖肿瘤进行

治疗. HIFU治疗后, 超声造影提示5例治疗覆盖

区有残存. 针对超声造影增强部位即残存部位, 
均再次进行HIFU治疗, 最终使治疗覆盖区完全

灭活, 超声造影各期均无增强, 达到了治疗目的. 
同时也说明HIFU治疗肝癌病灶局部效果明确, 
HIFU治疗可造成病灶的凝固性坏死, 其范围和

程度取决于病灶为完全或部分性覆盖. HIFU是

在体外操作, 可准确、完整地对体内肿瘤进行

原位无创切除, 32例肝癌患者HIFU治疗后, 通过

临床随访, 患者肝区疼痛缓解、肝癌病灶体积

减小、肿瘤标记物下降, 无1例出现重要脏器功

能明显异常和严重并发症. 
超声造影使得超声诊断水平获得质的飞跃, 

为HIFU在肝癌治疗后的疗效评价提供了一种新

型有效的方法. 本研究中32例患者共行超声造

影43次, 无过敏反应及其他不适发生. 对于CT造
影剂过敏者和短期内需多次做造影检查确定疗

效者, 超声造影更显其优越性.  
目前的研究[13-15]认为, 超声造影可以用于局

部治疗后疗效评价及指导穿刺活检及补充治疗, 
但仅可作为治疗后短期的疗效评价, 长期疗效

评价需进一步研究. 且目前超声造影对0.5 cm以

下的肝癌或肝癌卫星灶可能难以显示. 因此, 超
声造影对于肝癌HIFU治疗效果的评价仍需进一

步的经验积累和长期随访.
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了一种新思路和
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■同行评价
本研究主要探讨
了超声造影技术
在HIFU治疗原发
性肝癌的疗效评
价中的应用价值, 
提出超声造影为
一种新型有效的
原发性肝癌HIFU 
治疗后疗效评估
方 法 ,  有 一 定 的
新意和临床指导
价值.


