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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

超声造影在肝脏局灶性病变良恶性诊断中的临床价值

张 煜, 周 静, 李明星

®

■背景资料
由于肝脏组织有
肝动脉及门静脉
双 重 血 供 ,  超 声
造影能实时观察
3 个 相 互 重 叠 的
血 管 时 相 .  目 前
超 声 造 影 能 明
显 提 高 肝 脏 局
灶 性 病 变 的 检
出和鉴别诊断能
力 ,  成 为 最 重 要
的 应 用 领 域 .  超
声造影的敏感性
相当于甚至在一
定程度上超过了
增强计算机断层
扫描 ( c o m p u t e d 
tomography, CT).
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Abstract
AIM: To assess the clinical value of contrast-
enhanced ultrasound (CEUS) in the differentiation 
of benign and malignant focal liver lesions. 

METHODS: Two hundred and sixty-two 
patients with focal liver lesions were examined 
by conventional ultrasound and CEUS. Imaging 
findings were compared with pathology results. 

RESULTS: The sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value, 
and diagnostic coincidence rate of conventional 
ultrasound in the diagnosis of benign and 
malignant focal liver lesions were 88.8%, 75.2%, 
76.6%, 88.0% and 81.7%, respectively, and the 
corresponding values for CEUS were 99.2%, 
98.5%, 98.4%, 99.3% and 98.8%, respectively. 
There was a statistical difference for each index 

between the two methods (P < 0.05 for all). 
CEUS had good consistency with pathological 
examination in the diagnosis of benign and 
malignant focal liver lesions. 

CONCLUSION: Contrast-enhanced ultrasound 
is of high clinical value in qualitative diagnosis 
of focal liver lesions.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的: 进一步研究超声造影在肝脏局灶性病
变良恶性鉴别诊断中的价值. 

方法: 选取肝局灶性病变患者262例为研究对
象, 行常规超声和超声造影检查, 并与病理结
果做对比. 

结果:  常规超声及超声造影诊断肝脏局灶
性病变良恶性的敏感性、特异性、阳性预
测 值、阴 性 预 测 值、诊 断 符 合 率 分 别 为
88.8%、75.2%、76.6%、88.0%、81.7%及
99.2%、98.5%、98.4%、99.3%、98.8%, 二者
比较差异有统计学意义(P <0.05). 超声造影与
病理诊断一致性较好(Kappa  = 0.976). 

结论: 超声造影提高了对肝脏局灶性病变的
定性诊断能力, 具有重要临床价值. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文应用超声造影技术对肝局灶性病
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■研发前沿
超声造影作为目
前现代超声技术
领 域 研 究 热 点 , 
尤其在鉴别肝脏
良恶性病变方面
研究活跃.

变行检查, 操作简便易行, 根据超声造影表现的

不同并结合病史及临床相关资料, 做出病变的定

性诊断, 超声诊断准确性明显提高.

张煜, 周静, 李明星. 超声造影在肝脏局灶性病变良恶性诊断中

的临床价值.  世界华人消化杂志  2015; 23(2): 272-277 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/272.asp DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i2.272

0  引言

常规彩色多普勒超声可探及肝局灶性病变的形

态、大小及血流情况, 为病变的鉴别诊断提供

了客观依据, 但由于不能显示整个病变组织的

血流灌注方式, 因而在病变的定性方面存在一

定局限性. 随着超声造影技术的不断发展以及

超声造影剂SonoVue的应用, 对肝脏局灶性病变

的鉴别诊断具有较大价值且明显提高检出率[1]. 
本研究通过对262例肝内局灶性病变行超声造

影检查并探讨其在定性诊断中的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 2009-07/2013-06来四川泸州医学院附

属医院就诊的262例肝局灶性病变患者, 男192
例, 女70例, 年龄30-78岁, 平均55.0岁±12.5岁. 
病灶直径1.0-10.4 cm, 平均3.5 cm±2.7 cm. 临床

无特殊症状者126例, 乙型肝炎病史者85例, 确
诊肝硬化者31例, 脂肪肝患者20例. 根据病理类

型可分为: 肝脏良性病变137例(血管瘤72例, 局
灶性结节性增生11例, 肝硬化增生结节28例, 肝
局限性脂肪浸润或者缺失灶20例, 孤立性坏死

结节3例, 肝脓肿3例); 恶性病变125例(肝细胞

性肝癌75例, 肝内胆管细胞性肝癌23例, 转移性

肝癌27例). 使用GE Logiq E9彩色多普勒超声诊

断仪并配备实时谐波灰阶造影成像技术, 探头

中心频率3.5 HMz, 机械指数(mechanical index, 
MI)0.08-0.14. 超声造影剂采用意大利Bracco公
司的声诺维(SonoVue). 
1.2 方法 所有患者检查前均禁食6-8 h. 造影前

先行常规超声检查肝脏病灶的形态、大小、回

声、内部及周边血流情况, 做出初步诊断. 然后

行超声造影检查, 启用造影模式并获得造影最

佳切面. 抽取生理盐水5 mL注入药瓶内配置成

六氟化硫悬浮液, 振荡混匀后抽取2.4 mL, 经肘

部浅静脉以团注方式注入体内随即注入5 mL生
理盐水冲洗, 注射同时打开计时器, 病灶行动脉

相、门静脉相、延迟相全时相观察, 造影时间

不少于4 min, 动态图像存储于仪器硬盘中. 回
放造影资料并由两位医师共同读片分析. 超声

造影诊断肝脏局灶性病变良、恶性的标准依据

2008版欧洲超声医学与生物学联合会(European 
Federation of Societies for Ultrasound in Medicine 
and Biology, EFSUMB)超声造影使用规范和临

床应用指南[2]. 
统计学处理 应用SPSS13.0统计软件, 计算

常规超声与超声造影对肝脏局灶性病变定性诊

断灵敏性、特异性、阳性预测值、阴性预测

值、诊断符合率; 二者可靠性的比较行χ2检验. 
常规超声、超声造影与病理诊断的一致性行

Kappa检验, Kappa值越接近1, 证明一致性越好. 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 肝脏局灶性病变良恶性超声造影表现 良性

组: 共计137例. 其中肝血管瘤72例, 造影表现(图
1)动脉相病灶周边呈环状或结节状增强, 门静脉

相造影剂持续向心性填充, 延迟相整体增强. 局
灶性结节性增生11例, 其中9例病灶造影的典型

表现为动脉相中心轮幅状增强或偏心状增强, 
可探及供养动脉, 门静脉相持续高增强, 延迟相

等增强. 肝硬化增生结节28例的造影表现动脉

相、门脉相、延迟相均呈等增强. 孤立性坏死

结节3例造影表现动脉相、门脉相、延迟相均

未见造影剂进入. 肝局限性脂肪浸润或者缺失

灶20例超声造影表现动脉相、门脉相、延迟相

均为等增强. 肝脓肿(未液化型)3例造影表现为

动脉相病灶周边增强, 病灶内于动脉相、门静

脉相、延迟相均未见造影剂进入, 病灶与周围

组织对比清晰. 
恶性组: 共计125例. 其中肝细胞性肝癌75

例, 72例病灶造影表现(图2)动脉相高增强或低

增强, 动脉相晚期、门静脉相、延迟相造影剂

退出, 呈典型的“快进快出”, 3例病灶造影表

现动脉相快速增强, 造影剂消退缓慢, 于门静脉

相及延迟相与周围肝脏实质强化几乎一致. 肝
内胆管细胞性肝癌23例的造影表现(图3)病灶动

脉相快速不均匀增强早于周围肝实质, 门静脉

相造影剂即开始消退, 延迟相病灶内回声强度

低于周围肝实质. 转移性肝癌27例的造影表现

(图4)动脉相快速环状增强, 门脉相造影剂缓慢

消退呈低回声, 延迟相呈无回声, 呈典型的“黑

洞征”. 
2.2 常规超声、超声造影与病理诊断结果比

■相关报道
目前有国内外报
道显示超声造影
主 要 运 用 于 常
规超声或其他影
像学检查发现病
变 的 前 提 下 ,  其
诊断的准确率与
增 强 C T 和 磁 共
振成像(magnetic 
resonance imaging, 
MRI)一样高. 
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较 本组262例病例均经手术或穿刺活检病理证

实. 常规超声、超声造影与病理诊断结果比较, 
经腹超声造影诊断肝局灶性病变良恶性的灵敏

性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、诊断

符合率均优于常规超声, 且差异有统计学意义

(P <0.05). 诊断的一致性行Kappa检验, 超声造影

与病理诊断的一致性更佳(Kappa  = 0.976)(表1-3). 

3  讨论

肝脏局灶性病变的检查方法公认首选二维灰阶

超声与彩色多普勒血流成像相结合, 虽然能对

表  1  常规超声与病理诊断结果比较 (n )

     
常规超声

        病理诊断
合计

恶性 良性

恶性 111   34 145

良性   14 103 117

合计 125 137 262

χ2 = 106.05, P<0.01. 

A B

C

图  1  肝血管瘤造影表现. A: 动脉相病灶周边环状增强; B: 门静脉相造影剂持续向心性填充; C: 延迟相整体增强.

A B

C

图  2  肝细胞性肝癌造影表现. A: 动脉相快速高增强; B: 门静脉相造影剂开始退出; C: 延迟相廓清呈低回声.

■创新盘点
本研究对大小不
同的肝局灶性病
变超声造影表现
进行回顾性分析, 
根据病灶不同的
灌注方式特点行
相关研究, 结论对
肝局灶性病变的
鉴别诊断具有重
要的临床价值.
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大部分典型、特点明显的病变能做出诊断, 但

是对病变内部低速血流及微小血管敏感性及特

异性较低, 其常规超声诊断符合率较低[3]. 近年

来, 超声造影技术在肝脏局灶性病变的定性诊

断有重要的应用价值[4]. 对于<2 cm的结节, 超声

造影也能清楚地显示其血流灌注方式[5]. 由于肝

脏局灶性病变的组织的血流灌注方式不同, 反
映出来的超声表现也不同[6,7].

本组研究总结了肝脏局灶性病变良恶性的

超声造影共同表现. 肝恶性局灶性病变特征: (1)
动脉相病灶快速整体增强, 门静脉相快速消退

■应用要点
本研究发现肝局
灶性病变的超声
造影表现与其良
恶性具有一定的
相 关 性 ,  为 进 一
步提高临床医生
对肝局灶性病灶
的认识水平提供
依据. 

A B

C

图  3  肝内胆管细胞性肝癌造影表现. A: 动脉相快速不均匀增强; B: 门静脉相造影剂开始消退; C: 延迟相持续廓清呈低回声.

A B

C

图  4  转移性肝癌造影表现. A: 动脉相快速环状增强; B: 门静脉相缓慢消退呈低回声; C: 延迟相呈无回声.

表  2  超声造影与病理诊断结果比较 (n )

     
超声造影

            病理诊断
合计

恶性 良性

恶性 124     2 126

良性     1 135 136

合计 125 137 262

χ2 = 250.13, P<0.01. 
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或门静脉相早期持续增强, 门静脉相晚期消退, 
延迟相病灶均消退且回声低于周围正常肝组

织; (2)动脉相呈整体高增强或环状增强, 门静脉

相与延迟相均明显消退, 回声低于周围正常肝

实质. 肝良性病灶的超声表现特征: (1)动脉相、

门静脉相、延迟相均无增强或等增强; (2)动脉

相虽表现各异, 但门静脉相和延迟相均为持续

增强或等增强. 所以本研究观察认为判断病灶

的良恶性其动脉相的表现并非关键, 对门静脉

相、延迟相病灶内造影剂廓清情况的观测是最

重要的. 同样也有研究认为超声造影延迟相时

病灶的回声与周围肝组织比较对判断病灶的良

恶性具有重要价值[8]. 
本组262例肝局灶性病变造影依据2008版

欧洲指南标准得出的结果在良恶性病灶的判别

上其灵敏性、特异性、阳性预测值、阴性预

测值、诊断符合率分别达到99.2%、98.5%、

98.4%、99.3%、98.8%, 明显优于常规超声. 本
研究对肝局灶性病变鉴别诊断符合率达95%以

上, 与刘利平等[9]、吕明德等[10]、荣雪余等[11]报

道相似, 具有较高的临床应用价值. 本组研究中

超声造影仍有3例未能准确诊断, 其中1例诊断

为孤立性坏死结节, 穿刺病理结果为乏血供的

肝内转移癌, 分析原因可能由于乏血供型转移

灶动脉相增强不明显, 误以为未有造影剂进入

病灶. 另2例诊断为肝癌, 穿刺病理结果为局灶

性结节性增生, 其原因分析未观察到典型的离

心性轮辐状增强特点. 
在实际工作中 ,  超声造影虽然具有无辐

射、实时动态、可重复性好、无不良反应等优

势, 但仍有其局限性, 例如造影检查只能获得相

对局部或邻近病灶的造影资料, 1次造影剂难以

进行全面观察, 不像增强CT和MRI能多层面成

像[12]; 而位置较深或显像较困难的病灶, 超声造

影效果可能受到影响. 对于一些缺乏特征性造

影表现的病变, 需要结合病史、其他影像学检

查及活检等综合分析进一步证实. 
总之, 超声造影能敏感地反映不同类型病变

的整个血流灌注过程, 直观显示病变与正常组

织之间的微循环灌注差异, 对肝局灶性病变的

诊断及鉴别诊断有重要价值[13-15], 且具有实时动

态、可重复性好、无不良反应等优越性, 可作

为第一线成像方法[16], 为临床提供了新的判断病

变类型的方法, 具有非常重要的临床诊断价值. 
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