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Abstract
AIM: To assess the diagnost ic value of 
microvascular blood flow signals in focal 
hepatic lesions. 

METHODS: Eighty patients diagnosed with 
166 focal liver lesions by magnetic resonance 
imaging (MRI) and laboratory examination at 
our hospital from January 2015 to January 2016 
were included. All patients received ordinary 
ultrasound and ultrasound microvascular 
imaging, and the diagnostic significance of 
these diagnostic methods was analyzed.

RESULTS: Ultrasound microvascular imaging 
had a higher detection rate for hepatic focal 
lesions than conventional ultrasound (97.59% 
vs 66.27%). In patients with malignant lesions 
after the use of contrast agents, mean time to 
enhancement, total duration of enhancement, 
and time to visualization of enhancement 
were significantly shorter than those of benign 
disease patients (P < 0.05). 

CONCLUSION: Ultrasound microvascular 
imaging of hepatic focal lesions has a high 
sensitivity and specificity, and can be used for 
accurate diagnosis of the type, number and 
size of hepatic focal lesions.
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摘要
目的: 超微血管成像显示肝局灶性病变微血
管血流信号的诊断价值. 

方法: 对2015-01/2016-01收治的80例肝局灶
性病变患者进行观察, 所有患者经MRI结合
实验室检查确诊80例患者中病灶有166个. 
对所有患者先后进行超微血管成像和常规
超声检查进行诊断, 根据诊断结果, 分析诊
断方法的意义. 

结果: 超声微血管成像检查对肝局灶性病
变的检出率高, 且明显优于常规超声检查
(97.59% vs  66.27%). 且恶性病变患者造影剂
使用后平均开始增强时间、增强总持续时
间、轮廓开始清晰时间均低于良性病变患
者(P <0.05). 

结论: 超微血管成像对肝局灶性病变微血管
血流信号的敏感性高, 特异性强, 可以准确
诊断肝局灶性病变的类型、数量、大小, 为
下一步治疗方案提供诊断依据. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 随着临床对超声技术的改进, 超声微

血管成像技术在肝局灶性病变的诊断优势逐渐

突显. 肝动脉的血供丰富, 肝脏病变患者的供血

情况、血流信号会随之发生变化, 微血管成像

可以准确检测患者的微血管血流信号, 从而准

确判定病变类型及病变情况. 
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0  引言

肝局灶性病变是指肝脏的良性病变或恶性病

变, 我国的肝病患者众多, 良性肝脏病变的患

者出现恶化的病例也逐年增长[1]. 如何诊断早

期肝脏良性病变, 阻止肝脏恶化病变, 降低患

者的死亡率是临床医生面临的一个难题[2]. 目
前诊断肝局灶性病变的常用方法有影像学检

查、体格检查、病理学检查等, 影像学检查是

最主要的诊断方法, 包括有超声诊断、CT、核

磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)
等. 超声检查具有操作简单、价格合理的特点, 
重复性高, 在临床应用广泛[1]. 但是对于难以诊

断的肝脏病变, 常规超声诊断具有一定的局限

性. 随着临床对超声技术的改进, 超声微血管

成像技术在肝局灶性病变的诊断优势逐渐突

显. 肝动脉的血供丰富, 肝脏病变患者的供血

情况、血流信号会随之发生变化, 微血管成像

可以准确检测患者的微血管血流信号, 从而准

确判定病变类型及病变情况. 特异性高, 在临

床肝脏病变的诊断中有着重要的诊断价值[3,4], 
本文就超微血管成像显示肝局灶性病变微血

管血流信号的诊断价值进行探讨, 现将内容报

道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选用2015-01/2016-01收治的80例肝局

灶性病变患者作为观察对象, 所有患者经MRI
结合实验室检查明确诊断有166个病灶. 对所

有患者先后进行超微血管成像和常规超声检

查进行诊断, 所有患者均了解实验目的, 签署

知情同意书, 表示愿意配合实验. 其中男49例, 
女31例, 年龄31-86岁, 平均年龄63.2岁±3.8岁. 
166个病灶经手术治疗后证实, 肝硬化结节39
个, 囊肿病灶28个, 局灶性结节样增生18个, 肝
脓肿病灶13个, 血管瘤病灶28个, 炎性结节病

灶10个, 肝癌患者20例, 病灶30个. 纳入标准: 
(1)根据患者的临床症状结合实验室检查有肝

脏占位性病变, 无其他脏器实质性病变; (2)经
其他影像检查明确有肝脏病灶, 需要进一步明

确在诊断; (3)有肝脏肿瘤病史, 怀疑有恶性病

变的患者; (4)有肝脏损伤症状, 需要明确诊断

的患者. 排除标准: (1)单发大肝癌; (2)向肝脏

转移的恶性肿瘤患者; (3)有超微血管成像检查

禁忌证患者; (4)不愿意配合实验的患者, 对超

声造影剂过敏的患者[5]. 
1.2 方法 常规超声检查: 采用飞利浦彩超诊断

仪进行检查, 检查前12 h禁食, 探头频率为6.5 
MHz. 对患者的肝脏及其周围组织进行全面探

■创新盘点
不同病理类型具
有各自不同的血
供来源、血流分
布和廓清方式, 超
声微血管成像检
查技术可以连续
实时动态观察病
灶的灌注及廓清
过程, 显示病灶实
质内组织血管结
构及血供特点, 并
与周围肝组织对
比, 能提高肝脏局
灶性病变的鉴别
诊断能力.
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照, 准确探测病灶的大小、范围与周围组织的

关系等. 利用强度曲线、超声成像技术对检测

数据进行分析, 检查时间约为5-10 min. 
超声微血管成像检查: 取仰卧位, 将肝脏

部分充分暴露, 选择合适的检查位置, 调整超

声探测仪的相关参数, 使图像成像清晰. 对肝

组织及其周围组织进行准确探查. 患者要全身

放松、保持安静状态, 根据检验医师的要求配

合呼气, 所有操作由同1名检验医师严格按照

检验要求操作. 先对整个肝脏进行全面扫描, 
搜集肝脏的微血管信号、病灶范围、直径、

回声等信息. 记录较大病灶数量, 然后20 min后
对较大的病灶进行二次超声微血管成像技术

检查, 对直径较大的多病灶肝脏病变患者采取

固定探头进行检查, 对患者使用造影剂辅助检

查, 使图像清晰. 造影剂为冻干粉与5 mL生理

盐水的混合液, 取2.4 mL混合液通过外周静脉

进行注射, 注射完毕后再注入5 mL生理盐水. 
根据患者需要设定对应参数及探照模式, 设定

为低机械指数, 使超声诊断仪仅仅能探测到造

影剂信号. 密切观察造影剂注射后患者的肝脏

图像显现情况, 观察6-15 min, 并将观察过程全

盘记录在仪器中, 利用强度曲线、超声成像处

理技术对检测数据进行分析. 记录峰值强度、

轮廓清晰时间、信度分级评分、疾病类型、

病灶大小等相关信息. 同时, 选用造影剂时要

对患者进行药物过敏测试, 询问患者的过敏史, 
注意药物的禁忌症, 选用安全性高的造影剂, 
准备好急救药品, 做好急救措施. 观察指标有: 
病灶大小、病灶性质、峰值强度、轮廓清晰

时间、峰值时间, 检测方法的敏感性、特性性

情况. 
统计学处理 以SPSS19.0软件进行统计学

分析, 并应用mean±SD描述计量数据, 应用百

分率描述计数数据, 同时应用t检验对计量数据

进行统计分析, 应用χ2
检验对计数数据进行统

计分析. 所得统计结果中, 以P <0.05为差异存

在统计学意义. 

2  结果

2.1 常规超声、超声微血管成像检查对病灶大

小、病灶性质的检出情况 常规超声对肝局灶

性病变的检出率为66.27%, 超声微血管成像检

查对肝局灶性病变的检出率为97.59%(表1). 
2.2 MRI结合实验室检查结果与两种诊断方法

检测结果对比 166个病灶经MRI结合实验室检

查结果证实, 良性病灶总共93个, 其中局灶性

结节样增生18个, 炎性结节病灶10个, 肝硬化

结节39个, 囊肿病灶26个. 恶性病灶73个, 其中

肝脓肿病灶15个, 血管瘤病灶28个, 肝癌患者

20例, 病灶30个. 常规超声检查出110个, 良性

病灶51个, 其中局灶性结节样增生10个, 炎性

结节病灶7个, 肝硬化结节20个, 囊肿病灶14个; 
恶性病灶59个, 其中肝脓肿病灶10个, 血管瘤

病灶20个, 肝癌患者20例, 病灶29个. 超声微血

管成像检查出病灶162个, 良性病灶90个, 其中

局灶性结节样增生18个, 炎性结节病灶9个, 肝
硬化结节39个, 囊肿病灶24个; 恶性病灶72个, 
其中肝脓肿病灶15个, 血管瘤病灶27个, 肝癌

患者20例, 病灶30个. 
2.3 超声微血管成像检查中良性病变和恶性

病变的造影增强情况  恶性病变患者造影剂

使用后平均开始增强时间、增强总持续时

间、轮廓开始清晰时间均低于良性病变患者

(P <0.05)(表2). 
2.4 病灶的定性 80例肝局灶性病变患者经MRI
结合实验室检查结果证实有166个病灶, 常规

超声检查有110个病灶, 诊断准确度为66.27%, 
其中良性病灶51个, 恶性病灶59个. 对恶性

病灶的检出率为53.64%, 对良性病灶的检出

率为46.36%. 常规超声检查对肝局灶性病变

的准确性、特异性、免疫性分别为66.27%, 
68.55%, 85.00%. 超声微血管成像检查对肝局

灶性病变162个, 检出率为97.59%. 其中良性

病灶90个, 恶性病灶72个. 对恶性病灶的检出

率为44.44%, 对良性病灶的检出率为55.56%. 
超声微血管成像检查对肝局灶性病变的准确

性、特异性、免疫性分别为97.59%, 74.86%, 
95.89%. 超声微血管成像检查对肝局灶性病变

的检出率明显比常规超声检查高. 

3  讨论

我国携带肝炎病毒的人群超过1.2亿, 且感染肝

炎病毒的人数在不断增加. HBV感染导致肝细

胞和肝组织的慢性炎症反应, 出现组织坏死, 
发生再生改变、甚至激活原癌基因. 除病毒感

染、遗传因素外, 长期吸烟、生气、不良生活

方式也会损伤肝脏[6,7]. 肝脏是清除毒素的主要

器官, 一旦毒素量过大超过肝脏的负荷, 就会

损伤肝脏, 对全省系统造成不利影响, 所以针

■应用要点
早期诊断慢性肝
炎患者有无肝硬
化 病 变 、 肝 脏
局灶性病变的类
型、性质等是早
期判定肝损伤患
者预后的主要诊
断指标 ,  可以预
测患者的生存期
和预后情况 .  对
患者进行明确诊
断可以为下一步
治疗方案提供诊
断依据 ,  明确区
别 良 恶 性 病 变 , 
预测患者的疾病
转归.
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对我国庞大的肝患者数这一现状, 尽早明确诊

断、及时治疗、加强对肝病知识的宣讲, 提高

全民对肝脏损伤的重视相关知识的了解对肝

病的防治有重要作用[8,9]. 对患者进行明确诊

断可以为下一步治疗方案提供诊断依据, 明确

区别良性病变、恶性病变, 预测患者的疾病转

归[10-12]. 乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒容易转

化为肝癌, 威胁患者生命安全. 慢性乙型肝炎-
乙型肝硬化-肝癌是肝脏慢性损伤持续发展到

肝癌的一个过程, 乙型肝炎发生肝癌的概率较

高, 死亡率高. 肝癌患者早期无特异性症状表

现, 病情隐匿, 一旦出现典型的症状时已经到

了中晚期, 有肝痛、黄疸、消瘦、腹胀等症状, 
肝功能损伤严重, 治疗难度大, 预后差. 中晚期

肝癌患者的生存期约为5年左右, 因此, 早期诊

断慢性肝炎患者有无肝硬化病变、肝脏局灶

性病变的类型、性质等是早期判定肝损伤患

者预后的主要诊断指标, 可以预测患者的生存

期和预后情况[13,14]. 肝脏的门静脉主要为肝脏

提供需要的血流, 肝动脉为肝脏提供血氧, 门
静脉和肝动脉是为肝脏输送血氧的两条主要

途径[15]. 肝总血流量约为心脏血液总排出量的

1/4, 每分钟可以达到1500 mL, 可见, 肝脏的血

流量大、且血流丰富. 肝脏功能受到损伤时, 
肝脏内的血管结构也会相应发生改变. 所以, 

针对这一特性, 临床对肝脏丰富的血流信号进

行研究, 通过临床实践证实, 超声微血管成像

检查对微血管信号的特异性强, 在常规扫描基

础上对较大的病灶进行再次检查. 并使用造影

剂使视野更清晰, 增强造影强度. 将超声探测

器设定为低机械指数, 使超声诊断仪可以准确

捕捉造影剂信号, 然后对搜集到的血管信号利

用强度曲线、超声成像处理技术进行处理, 提
高了诊断的准确性和特异性. 肝损伤的患者使

用造影剂后, 与正常肝组织相比可能会出现不

同程度的增强显像. 病例结构改善明显时表现

为高增强, 血流出现异常症状时也会出现高增

强、低增强或者等增强. 肝脏严重损伤或病变

较轻时主要表现为等增强. 通过与周围正常组

织的对比, 利用分析技术处理搜集的血液信号, 
可以判定肝局部病变的性质. 

本文通过常规超声检查与超声微血管成

像检查对比观察结果显示, 80例肝局灶性病变

患者经手术治疗证实有166个病灶, 常规超声

检查有110个病灶, 诊断准确度为66.27%, 其中

良性病灶51个, 恶性病灶59个. 超声微血管成

像检查出病灶162个, 其中肝癌病灶29个, 肝脓

肿病灶12个, 血管瘤病灶28个, 肝硬化结节38
个, 囊肿病灶27个, 局灶性结节样增生18个. 说
明超声微血管成像检查对肝局灶性病变的检

■同行评价
本文有一定的研
究意义.

表  1  常规超声检查、超声微血管成像检查的检出情况对比 (n = 166)

     
病灶直径(mm) 恶性病灶 良性病灶 合计 比例(%)

常规超声检查

  <10 17 21   38 22.89

  11-30 20 17   37 22.29

  >30 22 13   35 21.08

  合计 59 51 110 66.27

超声微血管成像检查

  <10 18 12   30 18.07

  11-30 32 43   75 45.18

  >30 22 35   57 34.34

  合计 72 90 162 97.59

表  2  超声微血管成像检查中良性病变和恶性病变的造影增强情况 (mean±SD, s)

     
项目 恶性病灶(n  = 32) 良性病灶(n  = 48) t 值 P 值

平均开始增强时间 25±4   33±10   4.2949 <0.05

增强总持续时间 42±5 192±45 18.7399 <0.05

轮廓开始清晰时间   70±24 224±36 21.2346 <0.05
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出率高, 且明显优于常规超声检查. 而且超声

微血管成像检查诊断良性病变48例, 恶性病变

32例, 且恶性病变造影剂使用后平均开始增强

时间、增强总持续时间、轮廓开始清晰时间

均比良性病变时间短. 说明病变程度与造影增

强情况呈正相关. 因此, 超微血管成像显示肝

局灶性病变微血管血流信号进行准确诊断, 对
肝局灶性病变的诊断特异性和敏感性强, 值得

临床使用. 
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