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　　【摘要】　超声是肝脏疾病的首选影像学检查方法。近年来随着超声造影、融合影像、声弹性成像、术中超声等超声

新技术的出现，超声在结直肠癌肝转移的诊断和治疗中发挥越来越重要的作用，成为不可缺少的检查或治疗手段。该文重

点综述超声新技术在结直肠癌肝转移诊断和治疗中的临床研究进展。
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　　【Abstract】 Ultrasound is critical to the diagnosis and treatment of colorectal cancer liver metastases. New ultrasound 
techniques, such as contrast-enhanced ultrasound, fusion imaging, acoustic elastography and intraoperative ultrasound, make 
ultrasound an indispensable tool for the diagnosis and treatment of colorectal cancer liver metastases. The present article emphasizes 
the clinical progress on new ultrasound techniques in the diagnosis and treatment of colorectal cancer liver metastases.
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　　结直肠癌在美国是发病率和死亡率居第3的

恶性肿瘤，在我国则均居第5位[1-2]。随着生活方

式及饮食习惯的改变，其发病率呈持续上升趋

势。结直肠癌转移常见，尤以肝脏为好发转移部

位。有15%~25%的结直肠癌在发现时已有肝脏

转移，另有15%~25%在结直肠癌术后发生肝转

移[3]。肝脏转移也是结直肠癌患者死亡的最主要

原因，因此早期发现、早期诊断结直肠癌肝转移

(colorectal cancer liver metastasis，CRLM)对改善

患者长期生存非常重要。超声检查因其定位定性

准确、操作简便、安全无电磁辐射、性价比高

等优势，长期以来被认为是肝脏的首选影像学检

查方法。手术完全切除肝转移灶仍是CRLM治疗

的首选方法[3]。对于手术不可切除病灶，全身化

疗、放疗、分子靶向治疗及局部消融治疗是重要

的备选手段[3]。超声作为计划、引导、监控、疗

效评估、随访等的重要工具，在治疗方面也成为

越来越重要的手段[4-10]，本文就近年来超声新技

术在CRLM诊断和治疗中的临床应用进行综述。

1　超声新技术在CRLM诊断中的应用

1.1　超声造影

　　超声造影(contrast-enhanced ultrasound，

CEUS)是近10年来超声领域的革命性突破[11]，其

通过外周静脉注射超声造影剂，采用低功率的造

影剂特异成像技术，以示踪造影剂在体内的分布

及随时间的变化。由于造影剂成分多为惰性气

体构成的微气泡，直径小于人体红细胞，可通过

肺循环，因此能达到人体绝大多数部位。与传统

超声通过声阻抗的差异来显示病灶不同，CEUS
主要从微循环灌注和血流动力学的差异来区分病

灶，因此病灶检测和诊断的灵敏度显著提高，在

肝脏占位的诊断方面可媲美CT或MRI。CEUS既

保留了传统超声的优势，又能实时动态观察，过

敏反应罕见，无肝肾毒性，对场地和设施要求不

高，适合很多不适于CT或MRI的患者。

　　我国学者在肝脏CEUS的规范方面走在国际

前列，同济大学附属第十人民医院超声医学科参

与了世界超声生物医学联合会(World Federation 
for Ultrasound in Medicine and Biology，WFUMB)

全球肝脏CEUS指南的制定工作[7]，推动了这一

技术的全球普及和推广。

　　CRLM诊断方面，CEUS主要作用一是检出

病灶(detection)，二是定性病灶(characterization)。
　　绝大多数CRLM在CEUS动脉期表现为典型

的周边环状高增强，门静脉期及延迟期表现为

低增强，即所谓“黑洞征”等特征性表现[7]。因

此，在有结直肠癌病史的患者中，如CEUS发现

门静脉期或延迟期“黑洞样”征象，基本可确立

诊断。“黑洞征”病变与周围正常肝组织反差

极大，因此非常适用于肝内多发、小的转移病

灶检测。与传统超声比较，CEUS至少可多检出

17%的CRLM病灶[12]。CEUS与多层螺旋CT (multi 
detector CT，MDCT)相比，两者检出CRLM的灵

敏度均为85.7%，特异度分别为95.6%和97.6%，

性能基本类似[13]。

　　由于特征性的周边环状高增强及所谓“快进

快出”表现，CEUS定性诊断CRLM的准确率极

高，与增强CT或增强MRI相比也不逊色[14-15]，完

全可作为CRLM的一线检查手段，也可作为不适

合增强CT或增强MRI检查的替代方案。

　　此外，对于少数经以上检查仍不能明确的病

灶或普通超声显示不清的病灶，也可利用CRLM
延迟期呈低增强的特点，在CEUS引导下行穿

刺活检术，往往能获得较好的取材率和正确的 

诊断。

1.2　融合影像技术

　　尽管超声优点众多，亦存在以下局限性：

扫查范围小，不能显示肝脏全貌；病灶与关

键结构之间的空间关系难以把握；部分病灶

位于超声检查死角难以显示(如受肺气、骨骼

等遮挡)；部分病灶因与周围组织声阻抗差异

不大而表现为等回声，导致显示不清；存在

检查者依赖性。以上缺点可被增强CT或增强

MRI克服。融合成像技术多采用磁场空间定位

技术，将超声容积数据库与CT或MRI容积数

据库在三维空间方向上定位、重合，继而同

步显示，可保留超声及CT或MRI的优点，同

时克服两者的缺点。因此，对一些在超声上
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显示不清而在CT或MRI上可显示的病灶，融

合影像技术能根据CT或MRI图像准确定位病 

灶[10, 16]。融合成像不需额外复杂的设备，可在超

声机器上同步实时显示超声及CT或MRI图像，

符合精准成像的要求，近年来日益引起关注和 

重视。

　　根据同济大学附属第十人民医院的一组数

据[10]，肝细胞性肝癌(hepatocelluar carcinoma，

HCC)病灶的普通超声显示率仅为36%；采用普

通超声与CT或MRI融合后，病灶清晰显示率为

70%；进一步采用CEUS与CT或MRI融合，病灶

清晰显示率提高至96%。因结直肠癌主要通过门

静脉系统转移到肝脏，易侵犯毛细血管、小静

脉，病灶多位于肝包膜下或靠近膈肌、血管，融

合影像理论上可提高CRLM的检出率。此外，对

于一些超声可显示而CT或MRI不显示的病灶，

融合成像也可方便检出。随着诊断精度要求越来

越高，能精确定位、定性CRLM的融合成像技术

一定大有发展空间。融合成像也可与CEUS、声

弹性成像等技术联合应用。

1.3　声弹性成像

　　与普通超声反映声阻抗差异、CEUS反映微

循环灌注差异不同，声弹性成像技术主要反映

组织的硬度。因此，弹性成像与以上所述超声

技术共同构成了多模态超声成像，是超声成像

新技术不可缺少的一个环节。弹性成像包括应

力弹性和剪切波弹性成像，前者定性反映组织

硬度，后者可通过杨氏模量(单位：KPa)或横向

剪切波传播速度(shear-wave velocity，SWV)(单
位：m/s)定性反映组织硬度。复旦大学附属中山

医院和同济大学附属第十人民医院在弹性成像的

临床研究方面开展了较系统的工作，参与编写

了WFUMB弹性基础、肝脏弹性、乳腺弹性、甲

状腺弹性、前列腺弹性等多个指南，是国内参

与弹性指南编写仅有的两家单位[17-20]。Masuzaki
等[21]用瞬时弹性测得转移性肝癌(metastatic liver  
cancer，MLC)、HCC、胆管细胞癌(cholangio-
cellular carcinoma，CCC)的平均杨氏模量分别

为66.5、55、75 kPa (P=0.049)。Zhang等[22]用

声脉冲辐射力成像技术(acoustic radiation force 
impulse，ARFI)测出肝血管瘤、肝脏局灶性结

节增生、HCC、MLC、CCC的平均SWV分别为

1.30、1.80、2.52、3.08和3.89 m/s。本中心利用

ARFI测量恶性肝脏局灶性病灶的SWV值，明显

比良性病变高[(2.95±1.00) m/s vs. (1.69±0.89) m/
s，P<0.001][23]。Tian等[24]利用二维剪切波弹性

(two-dimensional shear-wave elastography，2D-
SWE)测得肝脏恶性病灶的杨氏模量比良性结节

大，其中CCC (96.21 kPa)和MLC (90.32 kPa)的最

大杨氏模量比HCC (61.83 kPa)高。因此，利用弹

性模量可区分MLC与其他病灶，将来可利用弹

性成像来诊断CRLM。但对于位置过深、靠近肝

包膜或膈肌的病灶，声弹性成像质量会受一定影

响，相关弹性成像技术还需进一步优化。

1.4　高频超声

　　由于CRLM多位于肝脏周缘，多体积较小

(<1.0 cm，甚至0.5 cm)，普通超声甚至CEUS显

示存在一定困难。在临床实践中，我们发现此时

应用高频超声(频率>7.5 MHz)往往能发现很多普

通超声无法显示的CRLM，因此可作为一种有效

的补充。一项研究比较了普通超声联合高频超声

与单独普通超声的结果，发现尽管检查时间略

长，但能在每5例患者中多检查出1个潜在可疑病

灶[25]。因此，除去一些身材较胖的结直肠癌患者

外，腹部超声联合高频超声可作为一项常规探测

手段。

2　超声新技术在CRLM治疗中的应用

2.1　超声新技术在外科手术治疗CRLM中的 

应用

2.1.1　术中超声

　　手术切除是CRLM治疗的首选方法。但因

CRLM多发性和隐匿性的特点，术前尽管已完善

包括增强CT或增强MRI等影像学检查，仍有可

能存在漏诊。术中超声因体积小、高频、易于操

作等优点，可贴近肝表面进行操作，往往能额外

发现更多的病灶。Knowles等[26]发现，外科手术

中应用术中超声能多发现18.1%的新病灶，改变

43.1%患者的手术方案，能更好地保留肝功能。

Lucchese等[27]认为，术中超声是唯一能在术中观

察肿瘤间的位置及血管与胆管之间关系的检查方

式。术中超声也可与CEUS联合使用。Hoch等[28]

发现，术中超声仅能多检查出1.4%的新病灶，

基于超声新技术的结直肠癌肝转移诊断与治疗临床研究进展
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而术中CEUS能检出更多新的病灶[29-30]。另外，

对于CRLM化疗后接受外科手术的患者，术中

CEUS的病灶检出效果优于CECT和术中超声[31]。

因此，术中超声能更好地指导手术，甚至改变原

有手术方案，应作为CRLM手术的常规程序。

2.1.2　腹腔镜超声

　　随着腔镜外科的发展，腹腔镜超声也可发挥

类似术中超声的作用。

2.2　超声新技术在消融治疗CRLM中的应用

　　消融治疗是治疗肝脏CRLM的重要手段，包

括化学消融、热消融、冷冻消融及最近出现的纳

米刀等[6,9,32-34]。超声及超声新技术在消融治疗的

术前计划、术中引导、监控、疗效评估、随访中

均发挥重要的作用。

2.2.1　术前计划

　　CEUS和融合影像技术能更精准地确定病灶

大小、数目、边界、位置、范围、与周边重要毗

邻结构的空间关系，从而为消融方法和方案选

择提供重要参考[10,35-37]。消融目标一般包括病灶

本身及周边0.5~1.0 cm的安全边缘，但普通超声

很难观察及实现显示安全边缘的目的。Makino 
等[38]利用融合影像技术中的“提取-覆盖”技术，

可在超声图像上虚拟现实消融安全边缘，以此来

指导和规划消融治疗，取得更好的局部肿瘤控制 

效果。

2.2.2　术中引导、监控

　　对部分普通超声无法显示的CRLM，CEUS
和融合影像技术能更好地发挥引导和监控治疗过

程的作用。特别如融合成像技术不受消融过程中

产生的高回声气体的影响，能从不同角度观察

正在消融的病灶，从而保证治疗的安全性和可 

控性。

2.2.3　疗效评估

　　CEUS能准确评价消融术后局部疗效，准确

率与增强CT或增强MRI相当[7,39]。完全消融多表

现为病灶区无增强，同时无增强范围完全覆盖原

病灶，并达到足够的安全边缘；反之则为不完全

消融，需进一步补充治疗。术后CEUS联合术前

CT或MRI融合成像技术理论上能更准确地评估

消融灶情况及安全边缘，具有极高的临床应用价

值，预计未来会得到普及应用。

　　近年来出现的声弹性成像技术能很好地显

示消融灶边界[40-41]。与大体病理标本相比，消融

术后消融灶大小、面积和体积均高度相关[41-44]。

Sugimoto等[43]发现，术后消融灶周边反应带及

非消融区杨氏模量值明显不同。本中心利用2D-
SWE测量出中央坏死区、周边坏死区、转化区、

非消融区SWV分别为7.54~8.03、5.13~5.28、

3.31~3.53、2.11~2.21 m/s，均有显著性差异[44]。

以上研究提示，未来弹性成像技术在CRLM消融

后局部疗效评估方面有较大的发展空间。

2.2.4　随访

　　以上新技术也可用于CRLM消融后的随访，

及时发现肝内局部肿瘤进展及肝内新病灶。

2.3　超声新技术在CRLM全身治疗中作用

　　化疗及分子靶向治疗是CRLM的重要手 

段[3]，早期评价药物治疗疗效有助于化疗方案的

实施及减少药物不良反应。传统实体肿瘤疗效评

价是以病灶大小变化来评价药物治疗效果，而改

良后的实体肿瘤评价体系更侧重观察病灶血供情

况。CEUS可实时动态显示病灶血流灌注情况，

因无创、方便，可反复多次随时复查药物疗效，

在早期评价药物疗效方面较增强CT或增强MRI
更显优势。此外，CEUS定量分析技术能利用上

升时间、峰值强度等各种参数比较定量评价血流

灌注情况[45]，更准确、客观、及时。

3　结语

　　随着精准医学和个体化医学的发展，CRLM
的临床诊断和治疗策略不断更新和发展。与之相

对应，作为最广泛应用的影像学检查技术，超声

也在不断推陈出新，为临床CRLM诊治提供了不

断完善的解决方案。可以预期，超声在CRLM的

诊治中将越来越发挥不可或缺的作用。
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