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65例小肝细胞癌的超声造影图像特征分析
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［摘要］　目的：分析直径≤2 cm的小肝细胞癌（small hepatocellular carcinoma，sHCC）二维超声声像图及超声造影

（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）增强特征，以期评估CEUS诊断sHCC的应用价值。方法：回顾并分析2010年12月—

2019年12月上海市徐汇区大华医院经CEUS首诊并经穿刺或手术后病理学检查确诊的65例sHCC，对其病灶的大小、二维声

像图特征及CEUS病灶直径为1.5~2.0 cm增强方式进行统计分析。结果：65例sHCC中，35例（53.85%）病灶直径＜1.5 cm， 

30例（46.15%）病灶直径为1.5~2.0 cm。二维图像表现形式有3种，低回声40例（61.54%），等回声14例（21.54%），高回

声11例（16.92%），其中低回声为sHCC主要的表现形式。CEUS增强模式分为典型的“快进快出”型［34例（53.03%）］

和不典型“快进同出或慢出”型［31例（46.97%）］，均出现在＜1.5 cm HCC中。对＜1.5 cm及1.5~2.0 cm的两组病灶的

CEUS开始增强时间、消退时间及增强持续时间分析，消退时间和增强持续时间差异有统计学意义。结论：不同直径sHCC

的CEUS增强消退时间、增强模式差异有统计学意义，CEUS有助于临床sHCC的早期诊断。
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［Abstract］Objective: To explore the application value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in the diagnosis of small 
hepatocellular carcinoma (sHCC) by retrospectively analyzing the characteristics of two-dimensional ultrasound and CEUS of 
sHCC with diameter ≤2 cm. Methods: Sixty-five cases of sHCC first diagnosed by CEUS and confirmed by surgical or puncture 
pathology in Dahua Hospital from December 2010 to December 2019 were retrospectively analyzed. The size of the lesions,  
two-dimensional sonograms and enhancement mode of CEUS were statistically analyzed. Results: Among the 65 cases of sHCC, 
35 cases (53.85%) had lesion diameter less than 1.5 cm, and 30 cases (46.15%) had lesion diameter between 1.5 and 2.0 cm. There 
were 3 types of two-dimensional image manifestations: 40 cases of hypoecho (61.54%), 14 cases of isoecho (21.54%), 11 cases of 
hyperecho (16.92%), respectively. Hypoecho was the main manifestation of sHCC. CEUS enhancement pattern was classified into  
2 types: 34 cases (53.03%) were the typical “fast wash-in and wash-out” type; 31 cases (46.97%) of atypical “fast wash-in and the 
same or slow wash-out” typei all appeared in ＜1.5 cm HCC. The beginning wash-in, wash-out time and duration of enhancement were 
analyzed for ＜1.5 cm and 1.5-2.0 cm lesions, and the time of wash-out and duration of enhancement were statistically significant.  
Conclusion: There are statistical differences in CEUS wash-out time and enhancement pattern in sHCC with different diameters, and 
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　　肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）

大多发生在慢性肝炎或肝硬化的基础上，早期临

床缺乏特异性，临床出现症状时影像学诊断多已

到中晚期，常常错过最佳手术治疗时期，5年生

存率较低［1］。HCC与肝组织的差异性供血是动

态增强影像学检查诊断HCC的主要依据，但HCC
的发生、发展是一个渐变、复杂的过程［2-3］。在

HCC发生、发展的早期，由于肿瘤血供尚未完全

建立，在影像学上缺乏典型的表现而难以获得准

确的影像学诊断结果［3］，而早期诊断HCC对于

患者的预后预测有着极其重要的意义。本研究回

顾并分析65例小HCC（small HCC，sHCC）的超

声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）

资料，旨在评估CEUS在sHCC早期诊断中的应用 
价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　 　 回 顾 并 分 析 2 0 1 0 年 1 2 月 — 2 0 1 9 年 1 2 月

于 上 海 市 徐 汇 区 大 华 医 院 行 C E U S 检 查 并 经

穿 刺 或 手 术 后 病 理 学 检 查 证 实 的 6 5 例 s H C C
患 者 的 资 料 ， 所 有 病 灶 直 径≤ 2  c m 。 其 中

男 性 49 例 ， 女 性 16 例 ， 年 龄 11~83 岁 ， 平 均

（61 .08±13 .24）岁，病灶最大直径为0 .8~ 
2.0 cm，平均（1.47±0.38）cm。纳入标准：

所有患者均为慢性肝病患者，在定期随访中行

CEUS检查时发现肝内结节，并经穿刺或手术

后病理学检查确诊为sHCC；术前均为单发直径 
≤2 cm的病灶。排除标准：合并其他组织原发性

重大疾病者；伴有严重胸腹水、黄疸者；多发病

灶者。

1.2　仪器与方法  

　　采用美国GE公司的Logiq E9彩色多普勒超声

诊断仪，使用腹部凸阵探头，频率为1~5 MHz。 

CEUS造影剂为意大利Bracco公司生产的声诺

维（SonoVue），用5 mL生理盐水配制成微

泡混悬液。根据患者体重抽取微泡混悬液1.5~ 
2.5 mL经肘前静脉团注，同时启动计时器。以实

时、动态视频的形式储存CEUS全过程，并作定

性及定量分析。探头置于感兴趣区，清晰显示目

标病灶全貌及周围肝脏组织，行常规超声记录存

储病灶的大小、形态、边界、回声和血流信号等

情况；然后进入CEUS状态，全程观察病灶的增

强形态、增强类型等。

1.3　图像分析  

　　肝CEUS时期分为动脉期（15~30 s）、门脉

期（31~120 s）及延迟期（>121 s）［3］。sHCC的

CEUS特征：典型增强模式为“快进快出”型，

即动脉期病灶均匀或不均匀高增强，门静脉期

或延迟期消退为低增强［2-3］；不典型增强模式为

“快进同出或慢出”型，即动脉期快速增强、门

脉期及延迟期无明显减退。当CEUS表现为肝内

病灶区等于或慢于肝实质增强，门脉期与延迟期

呈等回声与肝实质同步减退，则提示为肝良性 
结节［4］。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 20.0软件进行统计学分析，定量

资料以x±s表示，采用t检验；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　sHCC的直径大小与超声声像图表现分析

　　65例sHCC的超声声像图表现分为3种（图

1~3）：低回声40例（61.54%）、等回声14例

（21.54%）及高回声11例（16.92%），其中低回

声为sHCC的主要表现形式（表1）。经统计学分

析，肿瘤的大小与超声声像图表现无相关性，差

异无统计学意义（P>0.05）。

CEUS is helpful in the diagnosis of sHCC in clinic.

［Key words］ Hepatocellular carcinoma; Contrast-enhanced ultrasound; Ultrasound
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表1　sHCC大小与声像图类型分析

n

肿瘤大小
声像图类型

低回声 等回声 高回声

＜1.5 cm 22 8 5

1.5~2.0 cm 18 6 6

χ2值 0.055 7 0.078 0 0.375 2

P值 0.813 4 0.780 0 0.540 2

2.2　不同声像图sHCC病灶与CEUS增强模式的

关系分析

　　65例sHCC中常规灰阶超声图像上表现为低

回声40例、等回声14例和高回声11例。

　　经CEUS检查后，不同回声的病灶CEUS模式

分布见表2，经统计学分析，不同声像图的病灶

与CEUS增强模式无明显的相关性。

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  B

图1　典型病例1（患者，女性，70岁，乙肝病史40多年）肝内等回声CEUS表现

A：二维（左侧）肝右叶胆囊旁似见12 mm×12 mm不均匀等回声区（箭头所示），CEUS（右侧）动脉期（21 s）病灶呈高增强； 
B：CEUS延迟期（176 s）病灶呈低增强。手术后病理学检查诊断为肝右前叶sHCC Ⅲ级。

A                                                                           B                                                                     C

图2　典型病例2（患者，男性，65岁，乙肝伴肝癌家族史）肝内高回声CEUS表现

A：肝右前叶上段9 mm×8 mm高回声区，周边未见声晕，内未见明显彩色血流信号；B：CEUS动脉期（19 s）病灶呈高增强；C：CEUS
门脉期（81 s）病灶呈低增强。手术后病理学检查诊断为sHCC Ⅱ级。

A                                                                             B                                                                            C

图3　典型病例3（患者，男性，60岁，乙肝病史30多年）肝内低回声CEUS表现

A：肝右后叶下段近包膜8 mm×8 mm极低回声区，周边未见声晕，内未见明显彩色血流信号；B：CEUS动脉期（23 s）病灶呈高增强；
C：CEUS延迟期（127 s）病灶呈等增强。穿刺病理学检查诊断为sHCC Ⅱ级。
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表2　sHCC不同声像图与CEUS增强模式的关系

n

声像图类型
增强模式

χ2值 P值
快进快出 快进同出或慢出

低回声 22 18 0.302 2 0.582 5

等回声   6   8 0.638 8 0.424 1

高回声   6   5 0.026 6 0.870 5

2.3　sHCC的大小与CEUS增强模式相关性分析

　　65例sHCC中，34例表现为“快进快出”

型（52 .31%），其中＜1 .5  cm病灶占4例； 
31例表现为“快进同出或慢出”型，均发生在 
＜1.5 cm病灶中（表3），两者差异有统计学意义

（P＜0.01），即对于＜1.5 cm的病灶，当CEUS
表现为“快进同出或慢出”的模式时，高度提示

恶性可能。 

表3　sHCC大小与CEUS增强模式的关系

n

肿瘤大小
增强模式

快进快出 快进同出或慢出

＜1.5 cm   4 31

1.5~2.0 cm 30   0

χ2值 50.8

P值 ＜0.000 1

2.4　sHCC病灶大小与CEUS始增时间、消退时

间及持续增强时间的关系分析

　　不同直径的sHCC CEUS开始增强时间、消

退时间、增强持续时间见表4。从统计表分析

中可以看出，造影剂的消退时间、增强持续时

间与病灶大小呈负相关（r=-0.34，图4），即

结节越小，造影剂消退时间越晚，CEUS增强

持续时间越长。而病灶的CEUS增强开始时间

与病灶大小没有直接关系，差异无统计学意义

（P=0.527）。
表4　sHCC的大小与CEUS开始增强时间、消退时间、

增强持续时间的关系

直径 n 开始增强时间/s 消退时间/s 增强持续时间/s

＜1.5 cm 35 19.14±0.81 181.1±9.79 161.90±9.53

1.5~2.0 cm 30 19.87±0.78 62.83±4.77 42.97±4.94

t值 0.636 1 10.31 10.55

P值 0.527 0 ＜0.000 1 ＜0.000 1

图4　sHCC大小与CEUS消退时间的相关性分析

3　讨　　论

　　临床上的sHCC多在肝硬化的基础上形成，

超声检查受粗糙的肝病背景的影响，很难鉴别

毫米级大小的硬变结节，因肝硬化结节的多样性

和复杂性，致使普通超声诊断小肝癌的准确度较

低［4］。90%的sHCC以低回声结节为主要表现，

具有以下特点：圆形或椭圆形，细薄包膜，侧

壁回声失落，后壁和后方回声轻微增强，内部

低回声分布较均匀，其中心部位常具花蕊样点

状增强；肿瘤内多见线状、分支状彩色血流穿

入，多数可测及动脉流速曲线，阻力指数较高 
（>0.60）［5］。本组65例≤2.0 cm病灶二维声像

图均不典型，表现为低回声、等回声及高回声

等3种形式，虽以低回声居多（占61.54%），但

结节周围“声晕”不明显，周边及内部血流信

号稀少，常规超声诊断准确度低于41%。本组中

sHCC病灶最小直径约8 mm表现为极低回声，彩

色多普勒超声未显示血流信号，而CEUS时病灶

早期快速整体增强，门静脉期及延迟期呈等增

强，最终病理学检查证实为sHCC Ⅱ级。研究［6］

指出，CEUS鉴别诊断sHCC是基于其显示病灶的

血流动力学表现，适用于大多数的肝肿瘤，可能

会漏诊部分血供表现极不典型的肝癌病例。而本

研究患者中部分血供不典型的病灶，依据CEUS
动脉期高增强的特点，能有效提高sHCC的诊断

准确度。

　　典型的肝癌表现为动脉期快速整体增强、

门静脉期和延迟期减退呈低回声的动态改变，

以 此 特 征 诊 断 肝 癌 具 有 较 高 的 灵 敏 度 和 准 确 
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度［7-8］。本组65例sHCC中34例CEUS增强模式

为“快进快出”型，31例CEUS增强模式为“快

进同出或慢出”型。有研究［9］显示，约90%的

HCC患者其HCC的发展是多级路径演变而成的：

再生结节—低或高分化的不典型增生结节—不典

型增生结节伴灶性癌变—高分化的HCC—中到

低分化的HCC。多数研究［10］认为，肝癌发生、

发展伴随着其内血流动力学的一系列变化，随着

肝硬化病程的进展，肿瘤新生动脉血流逐渐增

多，异型增生结节以不断减少的肝动脉血流为特

征，门静脉血供可保留直至癌变阶段。此外，小

肝癌的瘤内血供类型还与瘤体分化程度密切相

关。早期肝癌或分化程度较高的肝癌，CEUS增

强模式多呈“快进慢出”型或呈“快进同出” 
型［11-12］；本组31例“快进同出或慢出”型均为

直径＜1.5 cm病灶，表明sHCC的CEUS增强模式

与病灶的大小及分化程度有相关性。故不同分化

程度的sHCC均表现为动脉期高增强，这些变化

对于肝硬化基础上的肝细胞结节的定性诊断至关

重要。

　　《中国超声造影临床应用指南》［9］指出，

HCC和其他原发肿瘤或肝脏转移癌相比，HCC
的廓清一般较晚，通常发生在注射造影剂60 s
后，约25%的患者廓清甚至在180 s以后。对本

组65例sHCC患者CEUS的回顾性分析显示，

病灶大小与CEUS开始增强时间无相关性，差

异无统计学意义（P=0.527），平均CEUS增

强时间为（19.48±4.52）s；病灶大小与CEUS
消退时间及CEUS增强持续时间有密切相关性

（P＜0.000 1），65例患者廓清的平均时间为

（126.52±74.42）s，其中35例＜1.5 cm的病灶

廓清平均时间为（181.1±9.79）s。不同直径

sHCC的CEUS消退时间差异有统计学意义，直径 
＜1.5 cm倾向于“快进同出或慢出”，＞1.5 cm
则倾向于“快进快出”，对临床有一定的指导意

义更有助于sHCC的早期诊断。

　　总之，CEUS具有良好的血流灌注显像功

能，能实时不间断观察肝内结节病灶增强特点，

能实时动态观察病灶与肝实质的血流灌注时相和

灌注模式的变化规律，尤其是对于直径≤2 cm的

早期病灶，实时CEUS能捕捉增强过程中有助于

诊断的所有细节，能显著提高鉴别诊断肝内结节

良恶性的准确度［13］，对于慢性肝病的长期监控

具有良好的应用前景。
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