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■背景资料
在治疗前评估肝
转移瘤的血供情
况对于患者的肝
脏转移瘤 ( l i v e r 
metastases, LM)
外 科 治 疗 、 血
管内介入治疗及
预后具有重要意
义, 增强计算机断
层扫描(contrast-
enhanced computed 
tomography, CECT)
是高密度分辨率
和高时间分辨率
的CT, 是研究肝
脏血流的有效方
法 ,  但因其是非
连 续 的 、 非 动
态的扫描 ,  尚不
能记录到注入造
影剂后病灶的连
续变化情况 ,  亦
不 能 区 别 L M 的
肝动脉、门静脉
血供的有无及多
少. 近年来, 随着
增 强 超 声 造 影
(contrast-enhanced 
ultrasonography, 
CEUS)技术的发
展, 临床上CEUS
逐渐被应用于评
价LM血供情况 . 
然而作为一种评
价 L M 血 供 的 新
兴技术 ,  其在临
床应用过程中的
价值及缺陷研究
甚少.
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Abstract 
AIM: To compare the value of contrast-enhanced 
ultrasonography (CEUS) vs contrast-enhanced 
computed tomography (CECT) in assessing the 
blood supply of liver metastases (LM). 

METHODS: Fifty-five patients with LM (70 
nodules) who underwent both CEUS and CECT 
were included. The degree of enhancement in 
arterial phase, the appearance of vasa vasorum 

and the classification of the blood supply 
around the nodule were compared between 
CEUS and CECT. 

RESULTS: The degree of enhancement in 
arterial phase was more significant for CEUS 
than for CECT (1: 59% vs 5%; 0: 41% vs 62%; -1: 
0% vs 33%) (P < 0.05). The appearance of vasa 
vasorum around the nodule was significantly 
more frequent for CEUS than for CECT (54% 
vs 34%, χ2 = 5.674, P = 0.017). The rate of 
abundant blood supply was 70% for CEUS, 
significantly higher than that for CECT (30%; 
χ2 = 19.330, P = 0.000). 

CONCLUSION: CEUS is better than CECT in 
evaluation of blood supply of LM. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要 
目的:  以增强计算机断层扫描(c o n t r a s t-
enhanced computed tomography, CECT)
作对比探讨超声造影(con t ras t-enhanced 
ultrasonograp, CEUS)在评价肝脏转移瘤
(liver metastases, LM)血供方面的价值. 
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■研发前沿
随着CEUS技术
的发展 ,  临床上
CEUS逐渐被应
用 于 评 价 L M 血
供情况 .  然而作
为 一 种 评 价 L M
血供的新兴技术, 
其在临床应用过
程中的价值及缺
陷研究甚少.

方法: 研究宁波市鄞州三院55例LM患者(70
个病灶)同时采用CECT和CEUS检查, 对比
分析二者分别在扫描动脉期强化程度的分
级、病灶周边滋养血管的出现和病灶血供
程度的分类的差异. 

结果: CEUS在对扫描动脉期强化程度上较
CECT更为敏感(1级: 59% vs  5%; 0级: 41% 
vs  62%; -1级: 0% vs  33%), 差异具有统计学
意义(P <0.05). CEUS动脉期病灶周边滋养血
管54%, 而CECT为34%, 差异具有统计学意
义(χ2 = 5.674, P  = 0.017). CEUS对动脉期病
灶血供程度的分类显示富血供LM所占比率
为70%, 而CECT为33%, 差异具有统计学意
义(χ2 = 19.330, P  = 0.000). 

结论: CEUS在评价LM血供方面优于CECT, 
具有一定的临床应用价值. 

© 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: 超声造影 (c o n t r a s t -e n h a n c e d 
ultrasonograp, CEUS)能够实时地反映出病灶不

同时期血供的变化特点, 以在临床上评价肝脏

转移瘤(liver metastases, LM)血供情况. 相比增

强计算机断层扫描(contrast-enhanced computed 
tomography, CECT), 对滋养血管的有无、血供

的强弱程度的鉴别率更高. 本文章研究结果显

示, CEUS对LM动脉期强化程度分级、滋养血

管的有无、血供程度的分类方面与CECT比较, 
做了详细的研究, 结果显示均有显著的提高. 与
之前研究相符合, CECT在判断血供方面具有优

越性.

任卫平, 俞明华, 徐萍. 超声造影与增强CT对肝脏转移瘤血供

情况价值的对比.  世界华人消化杂志  2015; 23(8): 1328-1332 

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/1328.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i8.1328

0  引言

肝脏是恶性肿瘤血源性转移最常见的器官

之一, 研究 [1-3]表明, 肺癌、乳腺癌、消化系

癌症等器官可作为肝脏转移的原发灶, 约有

30%-50%可以通过血液转移至肝脏, 其病理学

特征及血供表现因原发灶的不同而不同. 肝
转移瘤(liver metastases, LM)的血供情况对于

治疗效果具有重要的影响, 因此在治疗前评

估LM的血供情况对于患者的LM外科治疗、

血管内介入治疗及预后具有重要意义[4,5]. 目
前, 对于LM的血供的评估主要有以下几种方

法: 增强CT扫描(contrast-enhanced computed 
t o m o g r a p h y, C E C T)、数字减影血管造影

(digital subtraction angiography, DSA)、磁共

振成像(magnetic resonance imaging, MRI)、增

强超声造影(contrast-enhanced ultrasonography, 
CEUS)等[2,6,7]. 尽管上述方法能够在一定程度

上有效地判断L M的血供, 但仍然存在缺陷. 
CECT扫描是高密度分辨率和高时间分辨率的

CT, 是研究肝脏血流的有效方法, 但因其是非

连续的、非动态的扫描, 尚不能记录到注入造

影剂后病灶的连续变化情况, 亦不能区别LM
的肝动脉、门静脉血供的有无及多少[1,8]. DSA
是介入治疗中研究肿瘤血供的常用方法, 但
DSA因其有创性且为间接造影, 对动脉血供分

析较容易, 但因其密度分辨率较低而不能清晰

的提供LM门静脉血供情况[9,10]. MRI能在较短

时间内对肝脏进行多次扫描, 亦是LM血供研

究的有效方法之一, 但因其不是动态性扫描不

能记录病灶的连续变化情况[11]. 近年来, 随着

CEUS技术的发展, 临床上CEUS逐渐被应用于

评价LM血供情况. 然而作为一种评价LM血供

的新兴技术, 其在临床应用过程中的价值及缺

陷研究甚少. 因此本研究回顾LM患者分别应

用CEUS和CECT技术观察LM血供情况, 并经

对比分析CEUS在评价LM血供情况上的临床

应用价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2010-01/2014-01在宁波市

鄞州三院接受CEUS检查的LM患者, 其中同时

接受CECT检查的LM患者55例(男26例, 女29
例), 共发现70个病灶. 在55例LM患者中原发

灶来自于肺癌20例, 乳腺癌12例, 胰腺癌5例, 
直肠癌4例, 其他器官恶性肿瘤14例. 所有入选

的LM患者中男26例, 女29例, 年龄27-78岁, 平
均58.3岁±4.7岁, 平均身高167.4 cm±9.3 cm, 平
均体质量5.6 kg±6.7 kg, 平均病灶直径3.4 cm
±0.4 cm. 所用彩色超声诊断仪型号为西门子

Sequoia-512, 凸振探头; 所用CT扫描机为飞利

浦Brilliance16排螺旋CT扫描机. 
1.2 方法 用5 mL生理盐水将造影剂SonoVue溶
解, 启用CEUS全面检查肝脏, 寻找造影目标, 
观察结节大小、位置, 记录其形态、边界及血

■相关报道
研究表明, CEUS
显示乏血供肝转
移瘤动脉期血供
情况优于CT增强
扫描; 对于CT增
强扫描怀疑为乏
血供肝转移瘤患
者 ,  尤其是单发
转移瘤, CEUS检
查对临床诊断和
治疗有很大帮助. 
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供情况. 
对肝脏进行扫描, 发现结节后再行增强扫

描. 静脉注射造影剂碘海醇(80-100 mL)25 s后, 
行第一期扫描(动脉扫描), 60 s行第二期扫描

(门脉扫描), 150 s行第三期扫描(平衡器扫描)
并记录各期资料. 

根据卫生部发布的《原发性肝癌诊疗规

范(2011年版)》 [12]进行强化程度分级: 根据

CEUS和CECT扫描动脉期肝脏病灶的强化类

型, 将病灶强化程度分级, 1级: 病灶整体均匀

强化; 0级: 病灶整体不均匀强化或者边缘强

化; -1级: 点状强化或者无强化[13]. 
统计学处理 采用SPSS16.0软件进行统计

学分析, 计量资料以mean±SD表示, 组间数据

比较用t检验, 计数资料组间比较应用χ2检验. 
P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 CECT与CEUS扫描动脉期强化程度分级

比较 CECT扫描动脉期, 强化程度为1级的有4
个病灶(5%), 0级的有43个病灶(62%), -1级的

有23个病灶(33%); CEUS扫描动脉期强化结

果显示, 强化程度为1级的有41个病灶(59%), 0
级的有29个病灶(41%), -1级的有0个病灶(0%). 
组间分别进行χ2检验比较差异性, 统计结果显

示CECT和CEUS在1级与0级、1级与-1级、

0级与-1级组间比较差异有统计学意义(χ2 = 
29.774, 52.777, 13.334; P  = 0.000, 0.000, 0.000). 
2.2 滋养血管的出现 采用CECT方法检出滋养

血管的病灶有24例(34%), 而CEUS方法检查出

滋养血管的病灶有38例(54%), 二者比较差异

具有统计学意义(P <0.05). 
2.3 血供丰富程度的分类 CECT和CEUS动脉

期病灶血供程度的分类结果所示, CECT方法

检查出富血供肿瘤23例(33%), 乏血供肿瘤47
例(67%), 而CEUS方法检查出富血供肿瘤49例
(70%), 乏血供肿瘤21例(30%). 二者比较差异

有统计学意义(χ2 = 19.330, P <0.05). 

3  讨论

肝脏是最常见的恶性肿瘤转移部位之一, 在西

方国家转移性肝癌远的发生率远高于原发性

肝癌, 是原发性肝癌的20倍[9,14]. 目前, 临床上

对于LM的治疗方法有多种, 包括单纯肝动脉

途径和肝动脉、门静脉双重途径来进行介入

治疗[15]. 而LM的血供来源对于选择正确的介

入治疗方式和制定合理的治疗方案上具有重

要意义. 目前临床上对于LM血供的检查方法

如前言所述, 有CECT、DSA、MRI和CEUS等, 
CECT、DSA和MRI在一定程度上是检查LM
血供的有效方法, 但都存在其缺陷性. 随着超

声技术的发展与应用, CEUS作为一种评价病

灶微循环和组织血流的新技术, 能够实时地反

映出病灶不同时期血供的变化特点[16,17]. 但其

在临床应用过程中的效果及缺陷研究甚少, 因
此本研究以CECT技术作对比, 探讨CEUS技术

在评价LM血供方面的临床应用价值. 
本研究结果显示, 在55例LM患者70个病

灶中, CECT扫描动脉期47个病灶(67%)出现不

同程度的强化(包括1级4个病灶和0级43个病

灶), 23个病灶(33%)未出现强化. 而CEUS扫描

动脉期均出现强化, 其中1级41个病灶(59%), 
0级29个病灶(41%). CECT和CEUS在扫描动

脉期出现强化程度不同级别上, 分别具有统

计学差异(P <0.05). 差异产生的原因可能为: 
(1)CEUS是实时观察病灶内部变化情况, 对整

个增强期间进行连续评估, 而CECT则是在间

断的不同时间点进行, 因此很可能捕捉不到; 
(2)CEUS和CECT造影剂不同: CEUS造影剂性

质稳定, 仅存在于血管内而不会渗漏到血管外, 
而CECT所用的对比剂可渗透到周围组织, 直
至渗透达到平衡后, 病灶才开始出现强化[18,19]. 
基于以上两点分析, 我们认为CEUS在分析动

脉期强化程度方面敏感度高于CECT. 
对于LM血供的研究结果显示, CECT对于

动脉期病灶周边滋养血管的检出率为34%, 而
CEUS的检出率为54%, 二者相比具有统计学

差异(P <0.05). CECT检出富血供LM所占比率

为33%, 乏血供LM比率为67%, 而CEUS检出

富血供LM所占比率为70%, 乏血供LM比率为

30%, 二者相比差异具有统计学意义(P <0.05). 
此差异产生的原因与对动脉期扫描出现强化

程度的不同类似, 可能是由于: (1)CEUS为实时

动态扫描, 并且具有较高的清晰度, 而CECT则
是在造影剂注入一定时间后再进行扫描, 病灶

的瞬间增强很可能被错过; (2)CECT所用的造

影剂会渗透到组织间隙, 但由于动脉期造影剂

瞬间高灌注的特性, 当肿瘤达到高增强时造影

剂还尚未渗透到组织间隙, 因此CECT尚不能

捕捉到组织间隙的造影剂所反馈的信息[20,21]. 
因此我们认为, CEUS在检查LM血供方面要优

■应用要点
本文的研究提示
了CEUS在临床
应用中可以较为
准 确 的 诊 断 L M
的血供 ,  可以应
用于临床实践中. 
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于CECT. 以往研究显示, 大多数LM为乏血供

肿瘤, 而我们采用CEUS新技术表明LM中富血

供肿瘤所占比例比乏血供肿瘤要高. 正确的判

断肿瘤的富血供具有重要意义, 因为富血供肿

瘤预后较差, 早期发现富血供肿瘤以便及时采

取治疗措施; 另外, 正确的判断富血供以便采

取相应的介入治疗, 从而延缓病程的进展[22]. 
尽管CEUS具有上述优点, 但其仍然存在

一定的缺陷. 首先CEUS一次注药只能观察一

个病灶或者与其相邻的2、3个病灶的强化; 其
次CEUS对于位置较深的、小的病灶强化程度

观察尚不准确[23]. 
总之, CEUS方法在检查LM的血供方面效

果优于CECT方法, 具有一定的临床应用价值, 
鉴于CEUS所存在的缺陷, 我们建议临床上应

该针对患者的实际情况而正确选择CEUS应用

于临床检查. 由于本实验例数较少, 仍需要进

一步扩大样本量进行更深入的研究来验证本

研究结果. 
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