
■背景资料
小肝癌 ( s m a l l 
h e p o t o c e l l u l a r 
c a r c i n o m a , 
SHCC)手术切除
后可获得长期生
存 ,  因而在肝硬
化患者中早期检
出肝癌 ,  以及对
小结节的良恶性
鉴别非常重要 . 
但S H C C起病隐
匿、进展快, 使许
多患者失去手术
治疗机会 ,  因此
S H C C的早期诊
断及治疗是提高
肝癌患者生存率
的关键.
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Abstract
AIM: To compare the diagnostic yield of 
contrast-enhanced ultrasound (CEUS) vs 
contrast-enhanced computed tomography 
(CECT) in the detection of small lesions in the 
liver of patients with liver cirrhosis. 

METHODS: One hundred and five small 
hepatic nodular lesions in 88 patients with 

cirrhosis were examined by CEUS and CECT. 
Based on the biopsy or pathological results, the 
diagnostic performance of the two modalities 
was compared. 

RESULTS: Of the 105 small lesions, 54 were 
small hepatocellular carcinoma (SHCC) (high 
differentiation 25, low differentiation 29), 51 
were benign nodules (regeneration nodules 
36, highly dysplastic nodules 10), 3 were focal 
inflammatory lesions, 1 was hemangioma, and 
1 was focal nodular hyperplasia. The ability 
to judge the nature of small lesions between 
CEUS and CECT was not different. 

CONCLUSION: There is no obvious difference 
in diagnostic efficiency between CEUS and 
CECT. Both CEUS and CECT can be used 
as effective methods for screening of small 
nodules.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 使用超声造影(con t r a s t-enhanced 
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■研发前沿
随 着 超 声 造 影
剂 的 应 用 、 超
声造影(contrast-
enhanced ultrasound, 
CEUS)技术的发
展, 对组织血流的
检测能力显著提
高了, CEUS对肝硬
化基础上的肝内
结节样病灶诊断
准确性有了很大
提高, 为肝脏疾病
的超声诊断提供
了全新手段. CEUS
与增强螺旋C T  
(contrast-enhanced 
helical computed 
tomography, CECT)
在鉴别肝硬化基
础上结节良恶性
的准确性方面, 目
前报道较少且没
有定论.

ultrasound, CEUS)和增强螺旋CT(contrast-
enhanced helical computed tomography, 
C E C T)观察肝硬化背景下结节样小病灶
(<3 cm)造影增强模式的差异, 比较CEUS和
CECT 2种检查方法对肝内小结节病变的诊
断效果. 

方法:  对88名肝硬化患者合并105个肝脏
小结节病灶(<3 cm)进行SonoVue CEUS和
CECT检查, 并以穿刺活检结果或病理结果
为对照, 评估2种检查方法的诊断效能. 

结果:  105个肝内小结节病灶中 ,  经病理
证实有54个小肝癌(smal l hepatocel lu lar 
carcinoma, SHCC), 其中高分化25个, 中低
分化29个; 51个良性结节, 其中肝硬化再生
结节36个, 增生不良结节10个(2个为高度增
生不良结节), 局灶性炎症灶3个, 血管瘤1个, 
局灶性结节增生1个. CEUS诊断出SHCC 50
个, 良性结节49个; CECT诊断出SHCC 46
个, 良性结节49个. 有6个结节被CEUS与
CECT同时误诊, 包括4个SHCC, 1个高度
增生不良结节和1个局灶性炎症灶. CEUS
和CECT的敏感性(P  = 0.221)、特异性(P  = 
1.000)和准确性(P  = 0.435)差异均无统计学
意义. 

结论: CEUS和CECT对肝硬化相关局灶性
小结节性质的诊断效能差异无统计学意
义, 二者均可作为肝硬化患者合并小结节
病变的有效筛选手段, 能明显提高检出率. 
CEUS实时动态的特点, 可以完整、动态地
观察整个增强时相表现, 为客观评价病变性
质提供了更准确的依据, 但对位置较深的病
灶显影效果欠佳, 需注意结合其他检查方法
进行诊断. 

© 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: 超声造影 (c o n t r a s t -e n h a n c e d 
ul trasound, CEUS)和增强螺旋CT(contrast-
enhanced helical computed tomography, CECT)
都能较准确判断肝硬化背景下小结节样病灶的

良恶性, 诊断效能没有明显差异. CEUS实时动
态的特点较之CECT的瞬间图像可以更完整动
态地观察整个增强时相表现, 为客观评价病变
性质提供了更准确的依据. 但对位置较深的病
灶CEUS显影效果欠佳, 需结合其他检查方法进
行诊断.
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0  引言

肝细胞性肝癌(hepatic celluler cancer, HCC)
是原发性肝癌的主要类型, 占恶性肿瘤的第

2位. HCC常在肝硬化的基础上发生, 其发展

过程是由肝硬化再生结节逐渐发展为不典型

再生结节, 进而发展为肝癌结节 [1,2]. 在肝癌

病程的不同阶段, 临床治疗方式及效果大不

相同, 小肝癌(small hepatocellular carcinoma, 
S H C C)手术切除后可获得长期生存 [3], 因而

在肝硬化患者中早期检出肝癌 ,  以及对小

结节的良恶性鉴别非常重要. S H C C起病隐

匿、进展快 ,  往往使许多患者失去手术治

疗机会 [4],  因此S H C C的早期诊断及治疗是

提高肝癌患者生存率的关键 .  临床上 ,  增强

螺旋CT(contrast-enhanced helical computed 
tomography, CECT)是定性诊断的主要手段之

一[5]. 常规超声由于缺乏增强信息, 在鉴别肝

内结节良恶性方面具有局限性, 诊断的准确性

不如CECT. 然而近几年来, 随着超声造影剂的

应用、超声造影(contrast-enhanced ultrasound, 
CEUS)技术的发展, 显著提高了对组织血流

的检测能力, CEUS对肝硬化基础上的肝内结

节样病灶诊断准确性有了很大提高[6], 为肝脏

疾病的超声诊断提供了全新手段. C E U S与
CECT在鉴别肝硬化基础上结节良恶性的准

确性方面, 目前报道较少且没有定论. 基于以

上背景, 本研究通过分析CEUS和CECT对肝

硬化相关小结节病灶(<3 cm)的显像特征, 对
比不同检查方法对肝硬化患者肝内小结节病

灶的诊断效果, 探讨其应用价值. 旨在为临床

诊断提供指导. 

1  材料和方法 

1.1 材料 本研究选取宁波市鄞州三院2012-03/ 
2013-01收治的肝硬化合并肝内结节样病灶

(最大直径<3 cm)患者88例, 共105个病灶. 其
中男性57例, 女性31例, 年龄27-77岁, 平均年

龄55.41岁±10.26岁, 入选患者均由临床确诊

为肝硬化. 所有病灶均行CEUS和CECT检查

(2种检查间隔时间<2 wk). 病灶直径0.82-3.00 
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■相关报道
近年已有报道使
用造影剂SonoVue
对肝肿瘤CEUS, 
并提出了肝恶性
肿瘤的增强模式. 
SonoVue作为新
一代的超声造影
剂 ,  显著提高了
CEUS的检测技术. 
CEUS在肝脏占位
性病变的诊断、
鉴别诊断等方面
的优越性是当前
超声医学领域热
门的研究课题.
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cm, 平均1.82 cm±0.55 cm. 其中0.82-2.00 cm
者56个, 2.00-3.00 cm者49个. 105个病灶均经

超声引导下穿刺活检或手术切除后病理证实, 
将CEUS和CECT诊断结果与临床最终诊断进

行比较. 本研究经宁波市鄞州三院伦理会同

意, 研究取得患者及家属理解并签署知情同

意书. 
CECT仪器使用西门子Sequoia-512型超

声诊断仪, 凸振探头, 机械指数(MI)0.04-0.08. 
应用反向脉冲谐波成像模式. 超声造影剂使用

SonoVue(意大利, Bracco公司). 使用前向瓶内

注入无菌生理盐水5 mL, 振荡混匀直至冻干

粉完全溶解. 每次造影抽取2.4 mL经肘前静脉

以团注方式快速注射. 采用飞利浦Brilliance16
排螺旋CT扫描机. 扫描参数: 管电压120 KV; 
管电流80-160 mA; 视野35 cm; 矩阵512×512; 
扫描层厚10 mm、层距10 mm、pitch 1.375∶
1. 用高压注射器经前臂浅静脉以4 mL/s的注

射速率进行非离子型造影剂(370 mg/mL)80 
mL注射. 
1.2 方法 造影前先用常规超声扫描肝脏, 根据

病灶的位置、大小、数目和回声特征, 作出造

影前诊断. 选择最佳切面后进入CECT模式. 调
节声功率输出, 达低机械指数(MI<0.06)状态. 
在注射造影剂同时启动内置计时器, 实时不间

断观察病灶动脉期(0-30 s)、门静脉期(31-100 
s)、延迟期(101-300 s)的造影增强变化. 采用

高清晰度录像带记录造影过程约6-8 min. 根据

肝动脉期、门静脉期及延迟期病灶和肝实质

的显像对比, 将增强程度分为高增强, 等增强

和低增强. CECT操作符合CT扫描技术规范指

南[7]. 全部图像由2名影像学医师共同读片分析

作出诊断. 
统计学处理 统计软件采用SPSS10.0, 定性

诊断比较采用χ2
检验, P <0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 CEUS及CECT诊断结果与病理结果比较 
105个肝内小结节病灶中, 经病理证实有54个
SHCC, 其中高分化25个, 中低分化29个; 51个
良性结节, 其中肝硬化再生结节36个, 增生不

良结节10个(2个高度增生不良结节), 局灶性炎

症灶3个, 血管瘤1个, 局灶性结节增生1个. 
CEUS诊断出SHCC 50个(误诊4个); 良

性结节49个(误诊2个). CECT诊断出SHCC 46
个(误诊8个); 良性结节49个(误诊2个). 其中

CEUS与CECT均误诊的结节病灶有6个, 包括4
个SHCC, 1个高度增生不良结节和1个局灶性

炎症灶. 
2.2 CEUS和CECT的增强表现 CEUS和CECT
在各期相结节的增强程度如表1. 
2.3 C E U S和C E C T诊断效能比较 C E U S和
CECT对结节性病灶诊断性能比较如表2. 

3  讨论

肝硬化背景下的小结节病灶声像图多不典

型[8], 常规超声很难定性诊断. 目前临床多采

用C E C T鉴别诊断, 但对一些小病变易发生

漏诊或诊断不明. 近年已有报道使用造影剂

SonoVue对肝肿瘤CEUS, 并提出了肝恶性肿瘤

的增强模式[9,10]. SonoVue是新一代的超声造影

剂, 大小与红细胞相似, 不进入血管外间隙, 属

2015-03-08|Volume 23|Issue 7|

     

表  1  CEUS与CECT不同时期结节强化程度对比

病理诊断 检查方法 病灶数
动脉期 门脉期 延迟期

高 等 低 高 等 低 高 等 低

小肝癌 CEUS 54 52   3   0 3 26 26 0   5 49

CECT 54 45   4   5 4 28 22 0   4 50

良性结节 CEUS 51 13 27 11 4 46   1 0 43   8

CECT 51   6 32 13 1 37 13 1 31 20

CEUS: 超声造影; CECT: 增强螺旋CT.

     

表  2  CEUS和CECT对结节诊断性能比较 %(n 1/n )

检查方法 敏感性 特异性 准确性

CEUS 92.6(50/54) 96.1(49/51) 94.3(99/105)

CECT 85.2(46/54) 96.1(49/51) 90.5(95/105)

P值 0.221 1.000 0.435

CEUS: 超声造影; CECT: 增强螺旋CT.

■创新盘点
CEUS和CECT是
肝脏小结节病变
主要的诊断方法, 
本文重点对比了
两种诊断方法的
诊断效能 ,  也剖
析了 2种方法的
不足之处: CEUS
对于位置较深的
病灶显影欠佳 , 
C E C T是以固定
的时间间隔进行
扫描 ,  难以确定
到达峰值时间及
持续时间 ,  因此
C E C T可能错过
增强过程中一些
动态变化特征 . 
建议结合其他检
查方法进行诊断.

■应用要点
本研究通过分析
CEUS和CECT对
肝硬化相关小结
节病灶(<3 cm)的
显像特征 ,  对比
不同检查方法对
肝硬化患者肝内
小结节病灶的诊
断效果 ,  探讨其
应用价值 .  旨在
为临床诊断提供
指导.
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血池性造影剂. 相对于CT, CEUS可实时动态显

示整个造影灌注的过程, 更直观有效地反映病

灶的血供或灌注特征. 本研究探讨比较CEUS
和CECT在肝内小结节病灶诊断中的效能, 以
提高恶性病变的检出率. 

由于多数SHCC为动脉供血, 新生血管形

成而表现出丰富的动脉血供, 门脉血供较少或

没有, 因此典型的CEUS及CECT表现为动脉

期高增强, 门静脉期或延迟期消退呈低增强或

无增强, 即“快进快出”[11,12]. 典型图像如图

1所示. 本研究中以“快进快出”为诊断恶性

结节标准, CEUS诊断出50个SHCC, 敏感性达

到了92.6%(50/54); CECT诊断46个SHCC, 敏
感性为85.2%(46/54), 差异无统计学意义(P  = 
0.221), 两者的特异性(P  = 1.000)、准确性(P  = 
0.435)差异也没有统计学意义, 与既往研究[13]

结果一致. 
本研究中6个结节被CEUS与CECT同时

误诊, 其中有4个SHCC, 1个高度增生不良结

节, 1个局灶性炎症灶. 4个结节病灶在CECT
与C E U S中均显像为动脉期高增强后不消

退 ,  诊断为血管瘤 ,  但经病理证实为高分化

SHCC. 误诊原因分析为高分化SHCC存在门

静脉和肝动脉双重血供, 造影剂在动脉相由

肝动脉快速灌注, 门脉相时由门静脉持续注

入, 因此造影呈持续增强[14]. 1个高度增生不

良结节在CECT与CEUS中表现为不同程度增

强及退出, 被两者误诊为SHCC. 一般增生结

节内部无明显异常血供, 故造影后在动脉期

无增强, 与同期肝实质回声相同甚至稍低. 但
高度增生不良结节属于癌前病变, 与高分化

肝癌在病理上没有绝对的分界线. 随着结节

异型性增加, 结节内的肝动脉血供会相应增

加, 致使其增强模式与高分化肝癌较难鉴别. 

另1个病灶CEUS与CECT均表现为血供丰富, 
诊断为S H C C. 病理显示纤维组织增生伴炎

细胞浸润, 考虑为炎细胞的浸润导致病灶血

供较周围肝组织增加 [15,16], 显示动脉相造影

增强. 
2个SHCC只被CEUS误诊. 1个SHCC在

CEUS动脉期高增强后未消退被诊断为血管瘤. 
此病灶位置较深, 显影增强效果不理想, 干扰

了判断, 需再次造影或结合其他影像技术进行

诊断. 说明对于位置较深的病灶CEUS显影欠

佳, 需再次显影或结合其他诊断方式进行判断. 
另1个SHCC动脉期呈等增强, CEUS诊断为增

生结节. 部分的肝癌早期为等增强, 可能是由

于新生动脉血管尚未充分形成, 因此无明显的

动脉期增强, 导致误诊.           
4个SHCC只被CECT误诊. CECT显示3个

病灶为各期相均低增强, 1个病灶为延迟期低

增强, 诊断为增生结节, 后经病理证实4个病灶

均为高分化癌. 考虑为高分化SHCC新生动脉

血管未充分形成[17], 肝动脉供血相对较少, 且
持续时间短. CEUS可实时动态显示造影剂进

入肝肿瘤及肝实质的完整过程, CECT只是以

固定的时间间隔进行扫描, 由于对比剂循环存

在个体差异难以确定到达峰值时间及持续时

间, 因此CECT可能错过增强过程中一些动态

变化特征. 提示对于CECT检查阴性的病例不

能排除高分化SHCC存在的可能. 
总之, CEUS和CECT都能较准确判断肝硬

化背景下小结节样病灶的良恶性, 诊断效能没

有明显差异. CEUS实时动态的特点较之CECT
的瞬间图像可以更完整动态地观察整个增强

时相表现, 为客观评价病变性质提供了更准确

的依据. 但对位置较深的病灶CEUS显影效果

欠佳, 需结合其他检查方法进行诊断. 
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图  1  肝右前叶低回声病灶(0.5 cm×0.7 cm)超声造影图. A: CEUS显示注射造影剂后30 s(动脉期)病灶增强明显(↑); B: 
该病灶87 s(门脉期)消退为低增强(↑); C: 210 s(延迟期)病灶呈无增强(↑). CEUS: 超声造影.

CBA
■名词解释
超声造影(CEUS): 
是利用造影剂使
后散射回声增强, 
明显提高超声诊
断的分辨力、敏
感性和特异性的
技术; 
增 强 螺 旋 C T 
(CECT): 造影剂增
强性计算机断层X
线照相术. 经静脉
注入造影剂, 使血
中造影剂含量维
持一定水平, 器官
和病灶形成密度
差, 影像增强而显
影更清楚.
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■同行评价
本研究设计合理, 
结果可靠 ,  有较
好的学术价值.
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