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超声造影联合影像导航在小肝癌微创诊治中的
应用研究
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［摘要］ 目的：探讨超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）联合影像导航技术在小肝癌诊治中的应用价值。方

法：选取2017年9月—2018年12月于复旦大学附属中山医院就诊的小肝癌患者24例，CEUS检查前增强磁共振成像（magnet-

ic resonance imaging，MRI）显示肝内有增强病灶，但常规超声对可疑病灶显示不清，故采用MRI导航下的CEUS，分析其

对病灶的显示率及增强表现，并进行定性诊断、微创治疗前定位及治疗后的随访。结果：24例患者共26个病灶纳入研究，

均完成MRI-CEUS图像融合导航，融合成功率100%。26个病灶均小于20 mm，常规超声显示等回声8个、稍低或低回声10

个、稍高回声或高回声8个。单独采用CEUS发现18个病灶（18/26，69.2%），CEUS联合MRI导航检出26个病灶（26/26，

100%），两者间差异有统计学意义（P=0.004）。在实时MRI导航CEUS中，16个病灶（61.5%，16/26）动脉期表现为快速

增强，10个表现为同步增强；门静脉期18个病灶（69.2%，18/26）呈等回声，8个（30.8%，8/26）呈低回声；延迟期10个

病灶（38.5%，10/26）仍表现为等回声，余16个病灶呈低回声。检查完成后，4例患者行外科手术切除，10例行射频消融

或乙醇注射治疗，4例行介入治疗，6例随访半年后行射频治疗。术后随访中，增强MRI显示所有病灶均完全坏死。结论：

CEUS联合影像导航技术能显著提高小肝癌的检出率，指导选择治疗方案，值得在临床上推广应用。
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［Abstract］ Objective: To explore the application of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) combined with imaging navigation 
in the diagnosis and treatment of small liver cancer. Methods: Twenty-four patients with small liver cancer admitted to Zhongshan 
Hospital, Fudan University  from Sep. 2017 to Dec. 2018 were involved in the study. Contrast-enhanced magnetic resonance im-
aging (MRI) showed intrahepatic enhanced lesions, which were not clearly displayed on conventional ultrasound, and then ultra-
sound navigation was performed. The enhancement appearance and detection rate of the lesions by CEUS combined with imaging 
navigation were analyzed. All the lesions were diagnosed definitely, localized before minimally invasive treatment and followed up 
after treatment. Results: Twenty-six lesions of 24 patients were included in the study. All the patients underwent MRI-CEUS image 
fusion navigation, and the success rate of fusion was 100%. The size of all the 26 lesions was less than 20 mm. Eight lesions were 
isoechoic, 10 lesions were hypoechoic and the other 10 lesions were hyperechoic on conventional ultrasound. Eighteen lesions (18/26, 
69.2%) were detected by CEUS alone, whereas all the 26 lesions (26/26, 100%) were detected by MRI-CEUS image fusion naviga-
tion. And there existed statistically significant difference (P=0.004) between them. In real-time MRI-CEUS navigation, 16 lesions 
(61.5%, 16/26) showed rapid enhancement in the arterial phase, and 10 showed synchronous enhancement. In the portal phase, 18 
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  近年来，随着微创技术的发展，肝癌局部热

消融治疗及腹腔镜手术成为治疗小肝癌，尤其是

手术后复发且直径小于2 cm的肝癌的重要治疗手

段［1］。超声检查因简便实时、可重复性强、价

廉及无放射性等特点，成为临床微创治疗肝癌的

首选引导方法。但随着影像学技术的发展，增强

磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）
偶然发现的原发性或继发性小肝癌在常规超声上

往往显示不清，病灶常呈等回声或边界不清。对

于这些未能在常规超声上显示的病灶，无法顺利

完成超声引导下的局部微创治疗及手术治疗。

  随着超声造影（ c o n t r a s t - e n h a n c e d 
ultrasound，CEUS）技术的发展，CEUS 融合

增强MRI导航技术可达到影像融合及准确定位

病灶的目的，使这些隐匿性病灶的治疗成为可 
能［2］。本研究旨在探讨对于常规超声不能显示

的小肝癌，利用虚拟导航CEUS技术精准定位病

灶并进行微创治疗和疗效评估的临床应用价值。

1  资料和方法

1.1  对象

  收集2017年9月—2018年12月于复旦大学附

属中山医院就诊的小肝癌患者24例。纳入标准：

① 增强MRI检查发现有肝脏小占位性病变而常规

超声不能显示的病灶；② 病灶数目≤3个；③ 患
者没有明显的凝血功能障碍，无严重的心、肝、

肾、肺等功能障碍。24例患者中，男性18例，女

性6例，平均年龄（55.3±8.8）岁。乙型肝炎病

毒表面抗原均为阳性。甲胎蛋白阳性12例，阴性

12例。单发22例，多发2例，共26个病灶。所有

患者行CEUS检查及消融治疗前均告知风险并签

署知情同意书，检查完成后进行手术、局部治疗

或随访。

1.2  仪器和方法

  超声仪器选用GE Logiq E9超声仪，配备

CEUS与影像融合导航技术（GE Healthcare）。

采用低机械指数（mechanical index，MI）下实

时灰阶CEUS方法，MI为0.05~0.12，探头频率为

1.5~5.0 MHz。
  造影剂选用意大利Bracco公司的SonoVue，
在59 mg干粉剂中加入5 mL的0.9% NaCl溶液振

荡均匀，配制成混悬液，微泡直径2.5 μm，90%
微泡直径<6 μm，具有良好的稳定性。每次造影

时均经肘正中静脉团注造影剂2 mL，随后快速

推注5 mL的0.9% NaCl溶液。每次造影观察至少 
5 min，同时存盘记录造影全过程。

  首先对患者进行常规超声检查，记录病灶的

部位、大小、回声、边界及有无彩色血流，然

后进行CEUS检查，记录病灶增强时间、达峰时

间、减退时间及增强方式。CEUS未发现病灶或

仅发现可疑病灶者，则对照增强MRI，对MRI确
认的病灶进行CEUS融合导航引导成像。首先，

在超声仪器上连接磁感应器，将其靠近患者，调

节感应装置至最佳位置和距离，然后导入MRI图
像，将DICOM数据传入超声仪器，再将MRI数
据打开，在屏幕上以双幅同时显示超声和MRI图
像。用超声探头确定初始平面，同时在超声和

MRI图像上选取适合的参照物，一般以门静脉右

支、门静脉矢状段及胆囊等作为参照物，探究图

像匹配的最佳条件和最适探头扫查路径。匹配成

功后，微调图像间的微小差异，使超声和MRI的
断面图像达到较为满意的一致性，然后注射超声

造影剂SonoVue 2.0 mL，对超声图像与MRI图像

上相对应的病灶进行CEUS检查，观察各时期病

灶的增强或消退情况，对病灶进行定位及鉴别诊

lesions (69.2%, 18/26) were isoechoic and 8 were hypoechoic. In the delayed phase, 10 lesions (38.5%, 10/26) were isoechoic and 
the other 16 lesions (61.5%, 16/26) were hypoechoic. After the examinations, 4 patients underwent surgical resection, 10 underwent 
radiofrequency ablation or alcohol injection treatment, and 4 underwent interventional treatment. The other 6 patients underwent 
radiofrequency ablation treatment after follow-up for half a year. All the lesions showed complete necrosis on enhanced MRI during 
follow-up. Conclusion: CEUS combined with imaging navigation can significantly improve the detection rate of small liver cancer 
and guide the choice of treatment options. It is worthy of clinical application.
［Key words］ Contrast-enhanced ultrasound; Navigation; Small liver cancer; Detection rate
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断。整个过程予以全程动态存储，由2名高年资

的具有丰富腹部CEUS诊断经验的医师进行治疗

回放分析。检查完成后，随访后续治疗效果。所

有患者在治疗结束后1个月复诊，进行增强MRI
检查以判断疗效。

1.3  统计学处理

  采用SPSS 19.0软件进行统计学分析。病灶大

小、图像平均融合时间、超声造影增强及消退时

间等以x±s表示，采用配对t检验比较常规CEUS
与导航CEUS对小肝癌检出率的差异，P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  病灶一般情况

  24例患者共26个病灶。所有患者均经手术、

活检或其他影像学检查证实为肝癌。肿块最大径

均＜20 mm，平均为（10.0±3.4）mm。常规超

声显示等回声8个、稍低或低回声10个、稍高回

声或高回声8个。肿块位于右叶17个、左叶3个、

左右叶交界处6个。

2.2  实时导航图像融合情况

  26个病灶均完成图像融合导航，融合成功率

为100%。

2.3  病灶检出率

  CEUS发现18个（18/26，69.2%）病灶，实

时导航CEUS检出26个（26/26，100%），两组间

差异有统计学意义（P=0.004）。

2.4  小肝癌实时导航CEUS表现

  小肝癌实时导航CEUS表现见图1~3。16个病

灶（61.5%，16/26）动脉期表现为快速增强，10
个表现为同步增强；18个病灶（69.2%，18/26）
在门静脉期呈等回声，8个病灶（30.8%，8/26）
呈低回声；延迟期10个病灶（38.5%，10/26）仍

表现为等回声，余16个病灶呈低回声。

2.5  病灶治疗及随访

  导航CEUS检查完成后，4例患者行外科手

术切除，10例行射频消融或乙醇注射治疗，4
例行经导管动脉化学栓塞（transcatheter arterial 
chemoembolization，TACE）治疗，6例随访

半年后行射频消融治疗。术后随访中，增强

MRI显示所有病灶完全坏死，其旁未见明显增 
强灶。

Ａ B

C D
图 1  患者，46岁，男性，肝癌术后1年

A：增强MRI显示手术区旁一增强病灶，经超声导航匹配后，超声图像未见明显病灶；B：注射造影剂后，在MRI对应位置显示一快速增强
区，大小约10 mm×9 mm；C：注射造影剂后约90 s，门静脉期病灶仍呈等回声；D：延迟期，病灶仍呈等回声，病灶呈“快进不退”表现
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Ａ B

C D

图 2  患者，女性，55岁，肝癌术后1年

A：增强MRI显示手术区旁一增强病灶，经超声导航匹配后，超声图像未见明显病灶；B：注射造影剂后，在MRI对应位置显示一快速增强
区，大小约10 mm×9 mm；C：注射造影剂后约90 s，门静脉期病灶仍呈等回声；D：延迟期，病灶仍呈等回声，病灶呈“快进不出”表现

Ａ B

C D

图 3  患者，女性，39岁，肝癌术后1年

A：增强MRI显示手术区旁一增强病灶，经超声导航匹配后，超声图像未见明显病灶；B：注射造影剂后，在MRI对应位置显示一快速增强
区，大小约10 mm×9 mm；C：注射造影剂后约90 s，门静脉期病灶仍呈等回声；D：延迟期，病灶仍呈等回声，病灶呈“快进不出”表现
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3 讨   论

  CEUS联合影像导航技术在肝脏恶性肿瘤诊

疗中可发挥术前病灶显示、术中引导穿刺、监

控消融或手术效果及术后疗效评估等重要作用。

CEUS可用于大部分肿瘤患者术前评估病灶位

置、性质、范围，术中监测消融过程，术后评估

消融范围和消融疗效［3］。但对于常规超声无法

显示的肝脏小病灶，CEUS也无法准确引导消融

等微创治疗。这些早期肝癌或肝癌复发灶在灰

阶超声上表现可不典型，往往呈等回声或边界

不清。对于一些在增强MRI检查中偶然发现的病

灶，CEUS也较难显示，导致相应的局部微创治

疗无法顺利实施［4］。

  常规超声检查甚至CEUS无法显示病灶的原

因可能有：① 早期肝癌或复发性肝癌肿块常较

小，呈等回声，与周边肝实质分界不清，导致常

规超声不易发现，且与硬化结节较难鉴别。本组

资料中呈等回声及稍高稍低的病灶有18个，占

69.2%（18/26）。② 有些病灶位置较高，如位于

肝脏膈顶部，易被肺部气体遮盖，容易遗漏。③ 
早期或复发肝癌可位于肝包膜下，因肋骨遮盖或

受前方混响伪像影响而显示欠清。④ 某些转移

性肝癌常常经过全身化疗或其他局部治疗，使肝

内病灶与周围组织无明显分界，无法行进一步的

局部微创治疗，导致肿块增大，延误治疗时机。

⑤ 许多复发性肝癌患者常经过手术、介入及微

创等多次综合治疗，肝脏体积缩小，透声窗小，

同时肝内瘢痕粘连重，肠腔气体较多，肿块易

被瘢痕或肠气所遮盖，无法显示。本组有8个病

灶位于手术瘢痕或原射频治疗部位旁，占30.8%
（8/26）。

  CEUS的影像实时导航技术是基于影像融合

和定位追踪技术发展而来的一项崭新的实时导航

技术［5-7］，其核心部件包括一个与导航系统相匹

配的超声探头和一个动态磁定位系统。利用超声

探头及超声仪器上配置的磁感应传感器产生一个

磁场区域，将MRI或CT等DICOM图像通过三点

对应法映射到实时超声扫查图像上，通过特定的

软件对每一帧图像进行对位融合，从而为肝癌的

术前定位、定性和术中引导微创治疗提供了新的 
方法。

  实时导航技术的应用可方便地在超声图像上

对增强MRI显示的病灶进行明确定位［8-9］，从而

锁定超声图像上的可疑区域，随后进行CEUS，
使对应的病灶快速、准确显影，从而显著提高小

肝癌的检出率。本组资料中实时导航CEUS的检

出率明显高于单独CEUS，不仅可显著提高病灶

显示率，也有助于病灶的定性及定位诊断，从而

方便进行肝癌局部治疗方案的选择，提高肝癌局

部治疗的准确率和成功率。本组患者治疗后1个
月进行随访复查，病灶均显示为完全坏死，表明

导航指导治疗可大大提高治疗的准确性［10］。

  小肝癌一般病灶较小，受呼吸运动影响大，

CEUS扫查时容易滑出观察区或不易观察到整个

灌注期的特征表现，导致定性诊断困难［11-12］。

而导航超声可较方便地观察整个实时动态增强及

消退表现。本研究结果显示，CEUS导航显示16
个病灶为动脉期快速增强，但至延迟期仍有10个
病灶呈等回声，占38.5%（10/26），这些病灶均

证实为肝癌，与以往研究中只要动脉期呈快速增

强即可诊断肝癌一致［13-14］。因此，本研究中实

时导航CEUS诊断小肝癌的准确率达100%，明显

高于单纯CEUS，有效减少了小肝癌的漏诊，实

现了微创治疗术前的精准定位和明确诊断，有助

于临床制订全面诊疗计划，从而提高小肝癌的局

部微创治疗成功率。

    CEUS联合影像导航技术也存在一定的局限

性。当肿块位置较高，或被肺气、心脏、胃肠道

等遮盖时，不易顺利完成。本研究中有1例患者

术前检查未发现病灶，术中发现肿块很小，位于

肝左内叶膈顶无法显示。另外，导航CEUS较费

时。因此，需增加患者例数，提高熟练度，从而

提高检出率。

  综上所述，对于常规超声及CEUS无法显示

的肝脏小占位性病变，虚拟导航CEUS可对病灶

进行准确定位，指导消融及其他微创手术治疗，

有助于临床制订全面而合理的治疗计划。因此，

实时导航CEUS技术具有广阔的临床应用前景。
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