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联合应用对比脉冲序列成像和对比高分辨率成
像技术诊断转移性肝癌的价值
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［摘要］　目的：探究联合应用对比脉冲序列成像（contrast pulse sequencing，CPS）和对比高分辨率成像（contrast high 

resolution imaging，CHI）两种超声造影（contrast-enhaned ultrasound，CEUS）技术诊断转移性肝癌的临床价值。方法：对

2017年7月—2018年10月于复旦大学附属中山医院拟诊为转移性肝癌的45例患者行CEUS检查，联合应用CPS及CHI两种超

声造影技术，以病理学检查结果为金标准，评估联合应用CPS及CHI技术诊断转移性肝癌的效能。采用常规超声探查肝内病

灶，并观察其内部回声、数目、大小及位置。结果：共45例转移性肝癌患者纳入研究，其中单发病灶12例，2个病灶14例，

3个及以上病灶19例。常规超声共检出94个病灶。CPS造影条件下，109个病灶动脉期呈快速高增强（P＜0.05），其中82个

病灶呈环状高增强，27个病灶呈整体高增强；门静脉期11个病灶呈环状稍高增强，13个病灶呈整体稍高增强，85个病灶呈

整体低增强。延迟期切换至CHI造影条件，与CPS造影相比，额外检出52个病灶，共161个病灶（P＜0.05），均表现为低回

声。结论：CPS有较好的对比度和分辨率，有助于在超声造影动脉期确定病灶性质，明确诊断；CHI凭借其超长延迟期，有

助于检出更多的肝脏转移灶。该研究联合应用CPS和CHI技术，为转移性肝癌的术前精准诊断和评估提供了重要的影像学 

信息。

［关键词］　对比脉冲序列成像；对比高分辨率成像；转移性肝癌；超声造影；检测

DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2019.03.011

中图分类号：R735.7；R445.1 　文献标志码：A　　文章编号：2096-6210(2019)03-0182-05

Clinical value of combination of contrast pulse sequencing and contrast high resolution imaging in 
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［Abstract］ Objective: To evaluate the clinical value of combined application of contrast pulse sequencing (CPS) and contrast 
high resolution imaging (CHI) in the detection of liver metastases. Methods: A total of 45 cases of liver metastases were enrolled 
from Jul. 2017 to Oct. 2018 in Zhongshan Hospital, Fudan University. All lesions were confirmed by pathological results. 
Combination of CPS and CHI was applied in each patient. Conventional ultrasound was used to detect the lesion echo, number, size, 
location. Results: Among 45 patients of liver metastasis, there were 12 with single lesion, 14 with two lesions, and 19 with multiple 
lesions (≥3). Conventional ultrasound detected 94 lesions. CPS detected 109 lesions including 82 with peripheral rim-like hyper-
enhancement and 27 with whole homogenous hyper-enhancement. During portal phase, 11 lesions showed slightly peripheral rim-
like hyper-enhancement, 13 lesions showed slightly homogeneous hyper-enhancement, and 85 lesions showed homogeneous hypo-
enhancement. During delayed phase, CHI detected more 52 lesions. Totally 161 lesions (P＜0.05) showed hypo-enhancement. 
Conclusion: CPS with better contrast and resolution could help to determine the lesions and make more precise diagnosis. CHI with 
long delayed phase and detailed and high resolution could help to detect more liver metastases. Combined application of CPS and 
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　　肝脏是恶性肿瘤常见的转移部位之一，其中

结直肠癌最常转移至肝脏，这也是结直肠癌患

者死亡的主要原因［1］。因此，早期检出肝脏转

移肿瘤并明确病灶数目，有助于临床规划合理有

效的后续诊疗策略。转移性肝癌通常为多发，大

小不等，但目前常用的低机械指数（mechanical 
index，MI）下实时超声造影（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS）在延迟期微泡消退较快，

6~10 min内消退完全［2］，不足以扫查全肝以

检出全部病灶，容易漏诊。对比脉冲序列成像

（contrast pulse sequencing，CPS）具有较高的对

比度及分辨率，对比高分辨率成像（contrast high 
resolution imaging，CHI）具有超长延迟期且能显

示病灶更多细节，本研究主要探讨联合应用CPS
和CHI在诊断和检出转移性肝癌中的临床价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　对2017年7月—2018年10月于复旦大学附属

中山医院拟诊为转移性肝癌的患者行术前CEUS
检查。纳入标准：① 既往有结直肠癌或其他恶

性肿瘤病史；② 拟行手术、穿刺或介入治疗；③ 
同时具备CT/MRI检查图像及结果。排除标准：

CEUS检查禁忌证，包括对造影剂严重过敏，严

重心力衰竭、肾衰竭和肝衰竭者。

　　最终纳入45例患者，其中男性26例，女性19
例，年龄33~78岁，平均年龄（55.4±10.8）岁。

其中单发病灶12例，2个病灶14例，多发病灶

（≥3个）19例。多发病灶者选择超声图像较清

晰的病灶作为观察对象。所有患者均经病理学或

其他影像学检查证实。

1.2　仪器与方法

　　使用SIEMENS Acuson Oxana 2超声仪，

6C1-HD凸阵探头（1~6 MHz），配有CPS和

CHI两种造影技术。造影剂使用意大利Bracco公

司生产的声诺维（SonoVue），经肘静脉团注 
2.4 mL，然后以5 mL的0.9% NaCl溶液冲管。采

用常规超声扫查全肝，记录肿瘤回声、数目、

大小及位置等信息。定位至其中最大的病灶，

切换至造影模式。首先采用CPS造影条件，参

数设置如下：MI=0.05，帧频10帧/秒，频率1.5 
MHz，动态范围80 dB。根据欧洲生物医学超声

学会联盟（European Federation of Societies for 
Ultrasound in Medicine and Biology，EFSUMB）

肝脏CEUS指南判断标准［3］，观察造影剂增强-
消退方式、快慢及程度。在延迟期后期切换至

CHI造影条件，扫查全肝，寻找其他低回声病

灶，参数设置如下：MI=0.10，帧频为14帧/秒，

频率3.0 MHz，动态范围45 dB。对于可疑病灶无

法明确诊断时，再次注射造影剂1.0~2.4 mL重新

观察。两次造影间隔至少15 min，所有图像均以

JPEG和AVI格式存储并回放分析。

1.3　统计学处理

　　所有数据采用SPSS 23.0软件进行统计学分

析，计数资料采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　原发病灶及肝转移病灶的病理学检查结果

　　45例患者中，20例经病理学检查证实，25
例以磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）/CT检查结果作为对照。原发肿瘤来源于

结直肠癌24例，胰腺导管腺癌6例，胰腺神经内

分泌肿瘤5例，乳腺癌1例，胃肠道间质瘤2例，

肺癌2例，卵巢癌1例，胆囊癌2例，胃贲门癌1
例，食管癌1例。

1.2　常规超声表现

　　45例患者中，12例为单发病灶，14例为2
个病灶，19例为多发病灶（≥3个）。常规超

声共检出94个病灶，大小为11~84 mm，平均

CHI provides vital information in preoperative detection of liver metastases. 
［Key words］ Contrast pulse sequencing; Contrast high resolution imaging; Liver metastasis; Contrast-enhanced ultrasound; 
Detection
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（32.3±7.8）mm（表1）。
表 1　常规超声表现

常规超声表现 病灶/个

回声

　　低 79

　　高 15

内部回声

　　均匀 24

　　不均匀 70

边界

　　清晰 71

　　不清 23

位置

　　右叶 82

　　左叶 12

2.3　CEUS及增强CT/MRI表现

　　动脉期CPS造影模式检出病灶109个，82个
呈环状高增强，27个呈整体高增强。门静脉期

11个病灶呈环状稍高增强，13个呈整体均匀稍

高增强，85个快速消退呈低回声改变。延迟期

切换至CHI模式后检出病灶161个，均呈低回声

改变（表2）。病灶最长径8~87 mm，平均为

（31.5±11.2）mm。所有病灶中，144个位于肝

右叶，17个位于肝左叶（P＜0.05）。

　　45例患者均经增强CT或增强MRI检查，

共检出112个病灶，动脉期97个病灶（86.6%）

呈环状高增强，15个病灶（13.4%）呈整体均

匀高增强，门静脉期及延迟期均呈整体低增强 
（表2）。 CPS和CHI造影图像见图1。

3　讨　　论

　　肝脏是常见的恶性肿瘤转移部位之一，

20%~50%的原发肿瘤可转移至肝，消化系统高达

60%~80%的恶性肿瘤可发生肝转移［4-5］。随着化

疗药物、靶向药物及介入治疗的使用，转移性肝

癌的临床诊疗决策有了新的治疗方案，包括经肝

表 2　超声造影及增强CT/MRI表现

增强方式
动脉期 门静脉期 延迟期

CEUS 增强CT/MRI CEUS 增强CT/MRI CEUS 增强CT/MRI

环状高增强　　 82 97 11 - - -

整体均匀高增强 27 15 13 - - -

整体均匀低增强 - - 85 112 161 112

图 1　患者CPS和CHI造影图像

患者，男性，63岁，小肠间质瘤术后1年，发现肝脏多发占位。A：CPS造影条件下55 s时，肝右叶低回声团块，边界尚清，内部回声尚均
匀；B：CHI造影条件下3 min 46 s时，肝右叶较大病灶旁出现数枚类似低回声团块

动脉化疗栓塞、射频消融及微波消融等［6-7］。有

研究表明，肝转移病灶的数目、大小及位置是影

响肝段切除的重要因素［8］，因此术前正确诊断

转移性肝癌且明确转移灶数目十分重要［9］。

　　目前，CT、MRI及超声等影像学方法是诊断

转移性肝癌的常用手段［10-12］。由于CT具有放射

性，MRI操作复杂，临床应用受到一定的限制，

不适合多个病灶化疗及微创治疗的疗效随访。

A B
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CEUS可实时动态观察肝脏内血流灌注的异常增

强及减退区，获得肝内病灶不同时相的造影表

现，从而为转移性肝癌的诊断及疗效评估提供有

效的临床信息［13］，且有研究表明CEUS对微小

转移灶的灵敏度及检出率优于增强CT［14-16］。但

目前常用的CEUS造影剂消退较快，一般观察至

6 min时肝实质已明显消退［2］，不利于多发转移

性肝癌的检出，容易漏诊。

　　本研究使用的SIEMENS超声仪同时具有两

种造影模式，即CPS和CHI。CPS采用连续发射

一系列相位和振幅均不同的脉冲波，提取来自微

泡的非线性二次谐波用于成像，是目前唯一可利

用造影剂产生的非线性基波和谐波信号的技术。

其穿透力较强，提高了信噪比及对比分辨率，尤

其是在动脉相造影成像，对比度强，能在正常肝

实质背景下识别出高增强的转移灶。本研究45例
患者中，常规超声检出病灶94个，CPS检出病灶

109个（P＜0.05），但与增强CT/MRI检出的病

灶数目差异无统计学意义（P＜0.05）。CPS能
灵敏地发现病灶血流灌注情况并分辨病灶增强方

式，大多数转移性肝癌由肝动脉供血，为乏血供

肿瘤，易发生坏死，因而在动脉期呈环状高增

强，内部缺血坏死始终不增强［3］。

　　CHI模式中，较低的声压下微泡存在时间

长，能显示10 min以上的超长延迟相造影图像，

且具有较好的细节分辨力。在延迟期扫查肝内

病灶，尤其是肝脏多发性转移癌，其在门静脉

期快速消退，在延迟期呈低回声改变，CHI能灵

敏地发现。肝内转移灶数目过多时，动脉期无

法检出并观察全部病灶，但CHI的超长延迟期及

其高分辨率允许医师在延迟期缓慢仔细扫查全

肝，从而发现更多的病灶，避免漏诊。本研究

中，CPS检出109个病灶，而CHI检出161个病灶

（P＜0.05）。CHI检出而CPS未检出的病灶均呈

整体不均匀低增强。这些病灶一部分是由于消退

缓慢，至延迟期缓慢消退呈低回声，动脉期及门

静脉期不易发现；一部分是由于较小， CHI能显

示更多的细节而发现微小病灶。因此，CHI能在

CPS基础上发现更多病灶，为临床选取合适治疗

方式提供了更多有效信息。

　　总之，CPS造影模式的信噪比和对比分辨率

较高，有助于在动脉期发现快速增强的转移性

肝癌；CHI造影模式拥有超长延迟期，且有较好

的细节分辨力，有足够的时间发现更多的转移病

灶。CPS和CHI两种造影模式的联合应用有助于

肝内转移癌的检出和诊断，在病灶的诊断、治疗

和疗效评估方面有重要临床价值。
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