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■背景资料
肝细胞癌(hepato-
cellular carcinoma, 
HCC)是我国最常
见的原发性肝癌, 
具有侵袭性强, 预
后差的特点. 超声
造影能准确地评
估HCC血流灌注
特征, 对HCC进行
定性诊断. 
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Abstract
AIM: To analyze the contrast-enhanced ultra-
sound (CEUS) features of hepatocellular carci-
noma (HCC) of different sizes. 

METHODS: A total of 75 consecutive patients 
with 90 HCC lesions were enrolled. HCC was 
examined by CEUS and confirmed by surgery 
and pathology. These patients were divided into 
two groups according to the maximum diameter 
of the lesion: small HCC (SHCC) group (diameter 
≤3 cm) and large HCC (LHCC) group (>3 cm). 
The CEUS characteristics of HCC of different 
sizes were analyzed retrospectively.

RESULTS: Among 90 lesions, 39 were small 
HCC (SHCC) and 51 were large HCC (LHCC). 
During the arterial phase, all the 39 lesions in 
the SHCC group exhibited hyperenhancement, 
of which 37 (94.9%) were homogeneously and 2 
(5.1%) were inhomogeneously enhanced. Com-

paratively, all the 51 lesions in the LHCC group 
exhibited hyperenhancement, of them 27 (52.9%) 
appeared as homogeneous enhancement, 21 
(41.2%) as inhomogeneous enhancement and 6 
(6%) as atypical patterns. The enhancement pat-
terns had significant difference during the arterial 
phase between the two groups (P < 0.05). During 
the portal phase, 10 (25.6%) lesions were isoecho-
ic and 29 (74.4%) were hypoechoic in the SHCC 
group, while 7 (13.7%) lesions were hyperechoic, 
2 were isoechoic (3.9%), and 42 (82.4%) were 
hypoechoic in the LHCC group. A significant dif-
ference was also noted in enhancement patterns 
during the portal phase between the two groups (P 
< 0.05). During the late phase, hypoenhancement 
was visualized in all the SHCC lesions, while in 
the LHCC group, hypoenhancement was visual-
ized in 50 (98%) lesions and isoenhancement in 
1 (2%) lesion. No significant difference was ob-
served in enhancement patterns during the late 
phase between the two groups.

CONCLUSION: Our study shows that the en-
hancement manifestations of HCC are related 
to lesion size. During the arterial phase, most 
SHCC lesions show homogeneous enhancement, 
while inhomogeneous enhancement patterns ap-
pear mostly in LHCC lesions. During the portal 
and late phases, SHCC lesions may be washed 
out earlier than LHCC ones.

Key Words: Contrast-enhanced ultrasound; Hepato-
cellular carcinoma; Blood perfusion
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摘要

目的: 分析不同大小肝细胞癌(hepatocellular 
c a r c i n o m a, H C C)的超声造影(c o n t r a s t-
enhanced ultrasound, CEUS)特点, 提高超声对
HCC的诊断水平.

方法: 将我院2011-01/2011-09行超声造影检查
并经手术及病理证实为HCC的连续性病例75

■同行评议者
丁 惠 国 ,  主 任 医
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■研发前沿
超 声 造 影 ( c o n -
t r a s t - e n h a n c e d 
ultrasonography, 
CEUS)作为现代
超 声 领 域 研 究
的 热 点 之 一 ,  对
HCC诊断及鉴别
诊断价值的研究
十 分 活 跃 ,  但 当
前对不同大小的
HCC超声造影表
现 分 析 较 少 ,  有
待于进一步研究.

例90个病灶按照病灶最大直径分为小肝癌(≤
3 cm)和大肝癌(>3 cm)2组, 回顾性分析不同大
小的HCC超声造影特点.

结果: 75例90个病灶小肝癌组39个, 大肝癌
组51个. 动脉期, 小HCC组39个病灶均呈高
增强, 其中整体均匀增强37个(94.9%), 不均
匀增强2个(5.1%); 大HCC组51个病灶均呈
高增强, 其中整体均匀增强27个(52.9%), 不
均匀增强21个(41.2%), 不典型增强3个(6%), 
不同大小H C C动脉期增强形态具有统计学
差异(P <0.05). 门脉期, 小HCC组等增强10个
(25.6%), 低增强29个(74.4%), 大HCC组高增
强7个(13.7%), 等增强2个(3.9%), 低增强42个
(82.4%), 不同大小的HCC门脉期增强水平具
有统计学差异(P <0.05). 延迟期, 小HCC组所
有病灶均呈低增强, 大HCC组1个(2.0%)呈等
增强, 50个(98.0%)呈低增强, 不同大小的HCC
延迟期增强水平无统计学差异.

结论: HCC超声造影表现与肿瘤大小有一定
的相关性, 小HCC动脉期增强多为整体均匀
增强, 大HCC不均匀增强比例较多, 门脉期和
延迟期大HCC造影剂廓清可能早于小HCC.

关键词: 超声造影; 肝细胞癌; 血流灌注
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0  引言

超声造影(contrast-enhanced ultrasonography, 
CEUS)技术作为一种可以无创性评价组织灌注

和微循环的新技术[1,2], 提高了肝细胞癌(Hepato-
cellular carcinoma, HCC)的检出率及诊断的准确

性[3-7], 为超声早期诊断和早期治疗HCC提供可

能. 目前国内多数学者对HCC超声造影表现与

病理分化程度、微血管密度等的关系进行了研

究, 而对不同大小HCC的超声造影特点的分析

报道较少[8,9]. 本文回顾性分析我院75例HCC患

者的超声造影表现, 探讨不同大小HCC的超声

造影特点, 进一步提高术前诊断的准确性. 

1  材料和方法 

1.1 材料 选取2011-01/2011-09在四川大学华西

医院行超声造影检查并经手术及病理证实为

HCC的连续性病例, 共75例, 其中男性62例, 女
性13例, 年龄26-79岁, 平均(51.3±12.3)岁, 62例
(82.7%)合并肝硬化, 20例(26.7%)合并脉管癌栓. 

共观察90个病灶, 最大径线0.5-19 cm, 平均(4.8
±3.5) cm, 按照中国肝癌病理协作组的标准, 以
直径≤3 cm作为诊断小肝癌的标准, 本文将90个
病灶分为小肝癌(≤3 cm)及大肝癌(>3 cm)2组, 
其中小肝癌组39个病灶, 大肝癌组51个病灶. 
1.2 方法 使用Philips iU22型彩色超声诊断仪, 采
用凸阵探头, 频率为2.0-5.0 MHz及1.0-5.0 MHz, 
显像模式为反向脉冲成像, 机械指数0.06-0.08. 
常规超声检测病灶的部位、大小、回声特征、

血流信号及频谱性质, 然后启动超声造影模式, 
聚焦点置于病灶下方, 经肘静脉团注法快速推

注1.2-2.4 mL造影剂Sono Vue, 并以5 mL生理盐

水冲管. 注射造影剂的同时开启计时器, 持续观

察4-6 min, 实时记录造影过程. 如有必要再进行

第2次注射造影剂, 间隔时间10 min. 由2名具有5
年以上超声诊断经验的医师担任超声造影前后

的扫查工作, 记录各病灶的灌注时相并进行诊

断. 所有患者均行手术切除, 经病理及免疫组化

染色检查证实为HCC. 
本组研究按照欧洲临床超声造影指南 [10]

分为3个时相: 造影剂注入后10-30 s为动脉相, 
31-120 s为门脉相, 121 s至微泡消失为延迟相. 
观察CEUS不同时相的超声表现, 包括: (1)增强

水平, 以病灶增强后的回声强度与同期周围正

常肝组织作对照, 增强不均匀时以最高增强部

分为主; (2)增强形态, 本组研究主要分为典型表

现和不典型表现, 典型表现包括整体均匀增强, 
不均匀增强, 不典型表现包括周围向心增强、

环状增强及周边结节状增强[11-13]. 
统计学处理 采用SPSS13.0版软件进行处理, 

计数资料以例数及百分率表示, 采用χ2检验, 以 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 超声诊断 75例患者, 单发63例(84%), 多发

12例(16%), 90个病灶均被准确定位, 其中72个
(80%)具有肝硬化背景, 88个正确诊断为HCC, 1
个考虑为血管平滑肌脂肪瘤, 1个考虑为肝脏局

灶性结节增生(FNH), 本组研究超声造影对HCC
的诊断准确性为97.8%(88/90). 
2.2 动脉期增强水平及形态 按照HCC病灶大小

将75例患者90个病灶分为小肝癌(≤3 cm) 及
大肝癌(>3 cm)2组, 其中小肝癌组39个, 大肝

癌组51个. 90个病灶在动脉期的增强形态多为

典型表现, 包括整体均匀增强(71.1%, 64/90)和
不均匀增强(25.6%, 23/90), 不典型表现中周围

■相关报道
研究发现, SHCC
的CEUS表现为 : 
多数病灶表现典
型 的 “ 快 进 快
出” ,  达 峰 时 病
灶多表现为整体
均 匀 增 强 ,  少 数
病灶呈中央低增
强、周边高增强. 
CEUS主要用于常
规超声或其他检
查发现病变的前
提下, 其诊断的准
确率同增强CT和
MRI一样高. 
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向心增强, 环状增强及周边结节状增强各有1
例(1.1%, 1/90). 小HCC组39个病灶动脉期均呈

高增强, 其中37个整体均匀增强(94.9%), 2个
(5.1%)不均匀增强; 大HCC组51个病灶动脉期均

呈高增强, 其中27个(52.9%)呈整体均匀增强, 21
个(41.2%)不均匀增强, 3种不典型增强各有1个
(2%). 不同大小的HCC动脉期增强形态具有统

计学差异(P <0.05), 小HCC动脉期增强较均匀(表
1, 2). 不同大小HCC超声造影图像见图1, 2. 
2.3 门脉期及延迟期增强水平 在门脉期, 小HCC
组原39个动脉期高增强病灶, 29个(74.4%)消退

至低增强, 10个(25.6%)至等增强; 大HCC组原51
个动脉期高增强病灶, 42个(82.4%)消退至低增

强, 2个(3.9%)至等增强, 7个(13.7%)持续高增强, 
不同大小病灶门脉期增强水平具有统计学差异

(P <0.05). 延迟期, 小HCC组所有病灶呈低增强, 

大HCC组中50个(98.0%)呈低增强, 1个(2.0%)呈
等增强, 不同大小病灶延迟期增强水平无统计

学差异(表1).    

3  讨论	

低机械指数连续超声造影可实时观察肝脏肿瘤

实质内微血管血流灌注的全过程, 提高了对肝

脏肿瘤诊断的敏感性和特异性[14-16], 诊断效能可

与增强CT及MRI媲美[17-20], 本组研究诊断准确性

达97.8%(88/90). 
HCC典型的特征是动脉期病灶整体快速增

强呈高增强[10,21], 这是由于HCC主要由肝动脉

供血, 而肝实质75%由门静脉供血, 故两者出现

的增强效应完全不同[22-24], 造影剂微泡动脉期迅

速进入肿瘤微血管内, 使肿瘤快速增强, 呈“快

进”表现, 本组75例90个病灶动脉期均呈高增

表  1  不同大小HCC超声造影三个时相增强水平 n (%)

     
肿瘤大小

                     动脉期                     门脉期                    延迟期

高增强 等增强 低增强 高增强  等增强  低增强 高增强 等增强 低增强

小肝癌 39(100)   0(0)   0(0)  0(0) 10(25.6) 29(74.4)    0(0)   0(0) 39(100)

大肝癌 51(100)   0(0)   0(0)  7(13.7)   2(3.9) 42(82.4)    0(0)   1(2.0) 50(98.0)

高增强: 病灶回声强度高于周围正常肝组织; 等增强: 病灶回声强度与周围正常肝组织类似; 低增强: 病灶回声强度低于周围正常肝

组织.

表  2  不同大小HCC超声造影动脉期增强形态 n (%)

     
肿瘤大小 病灶数

                     典型表现                                 不典型表现

整体均匀增强 不均匀增强 周围向心增强 环状增强 周边结节状增强

小肝癌    39      37(94.9)      2(5.1)        0(0)    0(0)         0(0)

大肝癌    51      27(52.9)    21(41.2)        1(2.0)    1(2.0)         1(2.0)

周围向心增强: 造影剂从病灶周边开始增强, 逐渐向病灶中央填充, 中央可完全或不完全充填; 环状增强: 病灶中央呈低回声, 周围呈

环状高回声增强; 周边结节状增强: 病灶中央呈低回声, 周边呈结节状高回声增强.

A B C D

图  1  小肝癌超声造影表现. A: 右前叶下段大小为1.7 cm×1.3 cm的弱回声结节, 边界较清楚, 形态较规则; B: 动脉期病灶呈

整体均匀增强; C: 门脉期病灶开始消退呈低增强; D: 延迟期病灶整体消退呈低增强.

■创新盘点
本研究对不同大
小的HCC超声造
影表现进行回顾
性分析,尤其是目
前对HCC超声造
影特点与肿瘤大
小的相关研究较
少, 结论对HCC的
诊断具有一定的
参考价值.
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强, 符合这一特征. 不同大小的HCC, 其动脉期

增强形态具有统计学差异(P <0.05), 大HCC(>3 
cm)动脉期不均匀增强比例较多, 与肿瘤内缺血

坏死有关, 小HCC(≤3 cm)动脉期增强较为均匀, 
这可能是由于体积较小的HCC, 其内部病理组

织成分较均一, 中央坏死少见, 多呈现整体均匀

增强[25], 本研究结果与徐辉雄等[26]报道一致.     
门脉期和延迟期, HCC增强信号的廓清有

所不同, 本组90个动脉期高增强的病灶门脉期

有92.2%(83/90)个呈等/低增强, 延迟期均呈低增

强, 这是由于肿瘤在动脉期增强后, 肝癌供血动

脉迂曲扩张, 肿瘤周围及中心有大量异常增生

的新生血管, 使肿瘤内造影剂的循环时间明显

缩短, 当肿瘤内造影剂迅速廓清时, 正常肝实质

出现强化, 肿瘤内回声强度明显低于周围肝组

织, 呈“快出”表现[27,28], 且均为2组HCC的主要

造影表现. 在门脉期7个高增强的病灶中, 有6个
延迟期呈低增强, 1个呈等增强, 即“慢出”和

“同出”表现, “慢出”可能是由于肿瘤以门

静脉血供为主或门静脉与肝动脉双重血供 [29], 
使造影剂微泡从门静脉持续的再注入肿瘤而造

成[30]; “同出”可能是与肿瘤除滋养血管外, 存
在动静脉瘘的形成有关. “慢出”和“同出”

表现均见于大HCC组, 这可能是由于肿瘤体积

越大, 病灶内血管越丰富, 肿瘤滋养动脉、异常

新生血管及门静脉血供不同程度增加有关[31]. 
本组研究结果显示 ,  不同大小的H C C在

门脉期的增强水平具有统计学差异(P <0.05), 
小H C C“低增强”表现比例 ( 8 2 . 4 % )较大

HCC(74.4%)较多, 而本组研究不同大小病灶延

迟相增强水平无统计学差异, 综合门脉期及延

迟期增强水平, 可以认为不同大小的肿瘤造影

剂的廓清有差异, 大HCC病灶廓清可能较早于

小HCC. 这与陈敏华等[12]的研究结果相一致. 

欧洲指南[10]指出良性病变在门脉期和延迟

期仍持续增强, 恶性病变表现为造影剂的清除, 
而本组研究中有一个HCC病灶门脉期持续高增

强, 延迟期呈等增强,  即“快进同出”表现, 误
诊为良性病变; 本组的另一例误诊见于大HCC
组,病灶动脉期呈不均匀增强, 门脉期呈等增强, 
延迟期呈稍低增强, 病灶内可见星型不增强区

域, 误诊为肝脏局灶性结节增生(FNH), 因此, 在
临床实践检查中, 对于不典型的各种病例, 应紧

密结合临床, 进一步提高HCC超声诊断水平, 部
分病例最终确定需要穿刺活检. 

总之, 超声造影能准确地评估HCC血流灌

注特征, 对HCC进行定性诊断. HCC超声造影表

现与肿瘤大小有一定的相关性, 小HCC动脉期

增强多为整体均匀增强, 大HCC不均匀增强比

例较多, 门脉期和延迟期大HCC造影剂廓清可

能早于小HCC, 更多的诊断经验有待进一步的

积累. 
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■同行评价
本研究分析了不
同大小的HCC超
声造影特点及临
床可能的应用价
值, 选题具有实际
的临床意义, 设计
合理 ,  方法可靠 , 
结论有一定的临
床参考价值.


