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超声造影对肝脏局灶性病变诊断的价值分析
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［摘要］　目的：观察肝脏局灶性病变的实时超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）表现，评价CEUS在肝脏

局灶性病变定性诊断中的应用价值。方法：回顾并分析行CEUS检查的50例肝脏局灶性病变患者（62个病灶）的临床资

料，分析其CEUS特征。结果：以穿刺标本病理学检查结果为标准，CEUS检出62个肝局灶性病变诊断符合率如下：肝细

胞肝癌（hepatocellular carcinoma，HCC）85.7%，胆管细胞性肝癌（hepatic cholangiocarcinoma，CC）100.0%，转移性肝

癌（metastatic hepatic carcinoma，MLC）100.0%，肝血管瘤94.1%，局灶性增生结节（focal nodular hyperplasia，FNH）

92.3%，肝硬化结节100.0%，肝局灶性脂肪缺损100.0%，肝局部炎性病变100.0%。1个HCC误诊为肝血管瘤，1个肝血管瘤

和1个FNH均误诊为HCC。恶性病变组的始增时间早于良性病变组，差异有统计学意义（P＜0.05）。恶性病变组的达峰时

间、始消时间明显早于良性病变组，持续时间明显小于良性病变组，差异有统计学意义（P＜0.01）。肝脏良恶性局灶性病

变大部分具有典型的增强模式。结论：CEUS通过提供肝内局灶性病变的血流灌注特征，清晰反映出不同性质病变的造影

增强特点，对肝脏良恶性病变的鉴别准确率高，具有较高的实用价值。
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［Abstract］ Objective: To observe the real-time contrast-enhanced ultrasound (CEUS) findings of focal liver lesions and to 
evaluate the value of CEUS in the qualitative diagnosis of focal liver lesions. Methods: The results of real-time CEUS in 62 lesions 
of 50 patients with focal liver lesions were analyzed retrospectively. The sonographic features of CEUS were analyzed. Results: 
According to the diagnostic results of puncture pathology, the diagnostic coincidence rate of 62 focal hepatic lesions detected 
by CEUS was as follows: hepatocellular carcinoma (HCC) 85.7%, hepatic cholangiocarcinoma (CC) 100.0%, metastatic hepatic 
carcinoma (MLC) 100.0%, hepatic hemangioma 94.1%, focal nodular hyperplasia (FNH) 92.3%, cirrhotic nodule 100.0%, focal fat 
defect of liver 100.0%, local inflammatory lesions of the liver 100.0%. One HCC was misdiagnosed as hepatic hemangioma, one 
hepatic hemangioma and one FNH of the liver were misdiagnosed as HCC. The starting time of enhancement of malignant lesions 
was earlier than that of benign lesions, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The peak time and time to begin to 
fade of malignant lesions was significantly earlier than benign lesions and the duration was significantly less than that in the benign 
lesions (P＜0.01). The majority of benign and malignant focal lesions in the liver have typical enhancement patterns. Conclusion: By 
providing the blood perfusion features of intrahepatic focal lesions, CEUS can clearly reflect the contrast-enhanced characteristics of 
different lesions. Therefore, CEUS has high accuracy and high application value in the differential diagnosis of benign and malignant 
lesions.
［Key words］ Hepatic focal lesion; Contrast-enhanced ultrasound; Diagnosis
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　 　 肝 脏 局 灶 性 病 变 在 临 床 上 极 为 常 见 ，

恶 性 病 变 以 肝 细 胞 肝 癌 （ h e p a t o c e l l u l a r 
carcinoma，HCC）、胆管细胞性肝癌（hepatic 
c h o l a n g i o c a r c i n o m a ， C C ） 及 转 移 性 肝 癌

（metastatic hepatic carcinoma，MLC）多见，而

良性病变以肝血管瘤和局灶性增生结节（focal 
nodular hyperplasia，FNH）多见，由于良恶性病

变预后及处理方法不一样，因而必须尽早明确诊

断。传统超声和增强CT或磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）是常用的诊断方法，

但 敏 感 性 和 特 异 性 受 到 一 定 限 制 。 超 声 造 影

（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）可实时动

态地显示微血管及组织灌注情况，具有良好的分

辨率，且操作简便，无肾毒性及辐射的危险，广

泛应用于临床肝脏病变的诊断［1］，在定性诊断

方面具有一定的优越性。本研究回顾并分析江苏

省宝应县人民医院50例患者（共62个肝脏局灶性

病变）CEUS表现，探讨CEUS在肝脏局灶性病变

临床诊断中的应用价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾并分析2018年7月—2019年12月于江

苏省宝应县人民医院行CEUS检查的50例患者 
（62个肝脏局灶性病变）的临床资料，其中男

性42例，女性18例，年龄9~84岁，平均年龄 
50岁。所有患者在进行肝脏CEUS前均行常规超

声检查，单发病灶44例，多发病灶6例。62个病

灶均经穿刺标本病理学检查证实，其中恶性病变

23个，良性病变39个，病灶直径1.0~7.8 cm。

1.2　仪器与方法

　　使用荷兰Phi l ips公司的EPIQ5超声诊断

仪，造影剂为意大利Bracco公司生产的声诺维

（SonoVue）。首先行常规超声检查观察患者肝

内局灶性病变的数目、大小、边界、内部结构及

内部血流情况，然后选取病灶的最佳观察切面后

进行CEUS。经患者左侧肘静脉快速团注2.4 mL
混悬液，随即推注入5 mL 0.9% NaCl溶液。在注

射造影剂的同时持续地观察病灶在动脉期、门脉

期及延迟期的灌注和回声强度的变化，包括病灶

及其周围肝组织开始增强时间、增强的强度、病

灶增强的形态及其范围，动态记录造影图6 min。

多个病灶或同一病灶再次观察时注射造影剂需间

隔10 min。8例诊断可疑的患者同期进行了增强

CT或增强MRI检查。

1.3　超声诊断标准

　　依据《中国超声造影临床应用指南》［2］

CEUS临床分期：动脉期一般开始于注射后30 s
内；门脉期31~120 s，延迟期不超过240~360 s。

依据肝组织增强程度分级：无增强，低增强，等

增强，高增强。定性诊断：① 良性，动脉期等

增强或高增强，门脉期及延迟期仍为等增强或高

增强，或各期均为无增强。② 恶性，动脉期等

增强或高增强，门脉期低增强，延迟期低增强或 
无增强。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 17.0软件进行统计学分析，计量资

料比较采用t检验，用x±s表示，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　CEUS诊断与病理学诊断对照

　　50例患者进行CEUS检查，均无与造影剂相

关的不良反应。以穿刺标本病理学检查结果为标

准，62个病灶CEUS检出与病理学检查结果对照

见表1。 
表1　62个肝脏局灶性病变CEUS和病理学检查结果对照

疾病名称
病变数

诊断符合率/%
超声造影 病理学检查

HCC   6   7   85.7

CC 11 11 100.0

MLC   5   5 100.0

肝血管瘤 16 17   94.1

FNH 12 13   92.3

肝硬化结节   3   3 100.0

肝局灶性脂肪缺损    3   3 100.0

肝局部炎性病变   3   3 100.0
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2.2　CEUS时相

　　本组资料显示，恶性病变的始增时间早于良

性病变组，差异有统计学意义（P<0.05）。恶性

病变组的达峰时间、始消时间明显早于良性病变

组，持续时间明显小于良性病变组，差异有统计

学意义（P<0.01，表2）。

2.3　良恶性肝脏局灶性病变的CEUS表现

　　本组资料中7个HCC病灶表现为造影剂于动

脉期快速整体充填，6个呈均匀性高增强，1个呈

不均匀性高增强，其中6个门脉期及延迟期呈低

增强，为快进快出特征，误诊1个表现为门脉期

及延迟期为等增强。11个CC病灶中动脉期7个为

环状高增强，4个为不均匀性高增强，均于门脉

早期呈低增强，延迟期廓清，为快进快出特征。

5个MLC病灶动脉期3个表现为均匀性高增强， 
2个表现为环状高增强，门脉期及延迟期均表现

为明显的低增强，呈快进快出特征。17个肝血管

瘤表现动脉期向心性充填，呈环状或不均匀性高

增强，门脉期为持续的高增强，延迟期为高增强

或等增强，呈快进慢出或慢进慢出特征。1个误

诊表现动脉期呈环状高增强，结节内为无增强，

门脉期及延迟期呈环状等增强，结节内为低增

强。13个FNH中12个表现为动脉期呈离心性的快

速高增强，8个呈轮辐样改变，门脉期多表现为

持续的高增强或等增强，延迟期为高增强或等增

强，呈快进慢出特征。1个误诊表现为动脉期呈

不均匀性高增强，无明显轮辐状，门脉期呈低增

强，延迟期廓清。3个肝硬化结节及3个肝局灶性

脂肪缺损均表现与肝脏组织同步增强，呈等进等

出特征。3个肝局部炎性病变2个表现为动脉期呈

等增强，整体充填，内见多个无增强区，呈蜂窝

状改变；1例肝脓肿表现为动脉期边缘呈厚薄不

一的高增强，门脉期及延迟期边缘仍为高增强，

内部为无增强。

　　62个肝脏局灶病变始增方式及峰值声像 

表2　62个肝脏良恶性局灶性病变CEUS时相比较

（x±s）

病变类型 病灶数 始增时间/s 达峰时间/s 始消时间/s 持续时间/s

良性病变 23 18.2±6.5 45.2±20.6 96.8±30.5 145.2±82.0

恶性病变 39 11.6±3.8 26.6±11.3 30.5±18.0 44.0±36.6

t值 2.20 4.72 9.25 12.20

P值   0.024   0.002   0.000     0.000

见表3、4。典型病例CEUS图像见图1~3。

表3　62个肝脏局灶性病变峰值声像

（n）

疾病名称 均匀性 环形 不均匀性 一致型

HCC 6 1

CC 7 4

MLC 3 2

肝血管瘤 7 10

FNH 6 7

肝硬化结 3

肝局灶性脂肪缺 3

肝局部炎性病变 1 2

表4　62个肝脏局灶性病变始增方式

（n）

疾病名称 整体型 向心型 离心型 一致型 缺损型

HCC 5 1 1

CC 6 2 2 1

MLC 5

肝血管瘤 17

FNH 1 12

肝硬化结节 3

肝局灶性脂肪缺损 3

肝局部炎性病变 2 1
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3　讨　　论

　　CEUS能实时显示组织的微血管结构和各时

相（动脉期、门脉期和延迟期）的血流灌注，不

同性质的肝脏局灶性病变因其血供方式、血管数

量及其分布的不同而具有不同的特征。

　　恶性肿瘤新生大量发育不成熟的血管，血

管间存在着动静脉瘘，因而CEUS显示动脉期呈

迅速的高增强。因缺乏网状内皮细胞，血管通透

性增加而迅速廓清，表现为延迟期低增强，呈

“快进快出”的声像图特征，而不同类型的肝脏

恶性肿瘤CEUS表现略有差异。HCC为富血供肿

瘤，且以肝动脉供血为主，因而动脉期快速整体

强化，而门脉期病灶内部肝动脉因造影微泡补充

不足呈低增强（图1）［2］。CC的滋养血管多分

布在肿块周边，而内部的血管稀疏纤维组织丰 
富［3］，因而CEUS表现为动脉期呈厚壁的环状高

增强，内部为不均匀网络状增强。MLC因原发灶

的不同而表现为富血管型和乏血管型两种类型，

因而其增强方式也不同，富血管型动脉期呈均匀

或不均匀高增强，而乏血管型动脉期呈环状高

增强。本组资料显示恶性病变组间在增强时相上

三者无明显差异。一直径约15 mm的HCC误诊为

肝血管瘤，表现为“快进慢出”特征，可能与病

灶较小、分化程度高有关。文献报道部分恶性肿

A　　　　　　　　　　　　　　　　　 B　　　　　　　　　　　　　　 C
图1　典型病例1（男性，80岁）的CEUS图像

肝右叶见一28 mm×22 mm的不均匀的低回声结节，病理学检查结果为HCC。A：16 s结节内见造影剂，快速整体充填，18 s达高峰。 
B：20 s后结节内造影剂开始消退，早于背影组织，38 s后呈低增强。C：结节内造影剂于延迟期廓清。

A　　　　　　　　　　　　　　　　 B　　　　　　　　　　　　　　   C 

图2　典型病例2（男性，55岁）的CEUS图像

肝左叶见一22 mm×22 mm的不均匀的中等回声结节，病理学检查结果为肝血管瘤。A：动脉期25 s后结节呈环状高增强，向心性充填。
B：结节于门脉期持续高增强，87 s时完全充填。C：结节于延迟期呈不均匀性高增强。

A　　　　　　　　　　　　　　　　  B　　　　　　　　　　　　　        C 

图3　典型病例3（男性，19岁）的CEUS图像

肝右叶见一20 mm×26 mm的不均匀的低回声结节，病理学检查结果为FNH。A：19 s后结节中央可见造影剂，呈快速的离心性充填。 
B：28 s时结节内造影剂完全充填，呈稍高增强。C：结节于门脉期及延迟期呈持续的均匀性等增强。
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瘤亦表现为造影剂廓清缓慢，门脉期表现为等增

强，这与肿瘤较小、分化程度高及存在门静脉血

供有关［4］。有研究［5］表明，HCC“快进快出”

的典型CEUS增强模式多见于较大的肿瘤，在

＜20、20~50和＞50 mm的结节中出现的比例分

别为76.2%、90.3%和96.8%。这提示病灶越小、

分化程度越高，出现非典型HCC造影模式的可能

性越大。

　　良性病灶中血管瘤及FNH具有特征性的

CEUS改变，这与病灶病理学变化有关。血管瘤

由大小不等的血窦组成，血流缓慢，造影剂不易

进出，因而表现出快进慢出或慢进慢出的增强特

征，同时部分因存在血栓或大量的纤维组织出现

充盈缺损现象，表现为环状的高增强，而内部可

见不规则的无增强区（图2）。FNH因肝动脉血

管畸形引起肝组织增生并由内向外构成纤维分

隔，有动脉血供丰富等特点，因此典型的FNH
表现为动脉期呈离心性的快速高增强，并于门脉

期及延迟期持续高增强或等增强（图3），因而

FNH的轮辐状改变，并于门脉期及延迟期持续

高增强或等增强的特征是其与恶性病变区别的关

键。肝硬化结节及肝内局灶性脂肪缺损可能因

无肿瘤血管及异常增生的血管，CEUS无明显改

变。肝局部炎性反应早期因局部血供丰富，表现

为动脉期边缘呈高增强，内部伴有坏死液化时呈

蜂窝状改变，而形成脓肿时表现为无增强。本组

资料中一直径约15 mm的肝血管瘤误诊为HCC，

分析其内部可能有血栓形成或存在大量的纤维组

织，同时可能与笔者经验不足有关；一直径约

12 mm FNH误诊为HCC，与结节较小、不典型、

位置较深同时伴有大量的纤维组织有关。有学 
者［6］认为一些FNH轮辐状增强的特征并不明

显，尤其是较小的FNH；部分非典型的FNH结节

内的血流直接引流到肝静脉是其门脉相低回声的

原因［7］。近年来许多学者［8-10］从肿瘤的大小、

有无动脉相高增强、廓清情况等方面对肝脏局灶

性结节进行LI-RADS分类诊断，可明显提高肝脏

局灶性病变的良恶性诊断准确度。本研究证实，

肝脏恶性病变的快进快出、快速增强的CEUS特

点，其峰值持续时间明显小于良性病变，表明良

恶性病变的血流动力学特点有较大差异，为肝脏

良恶性病变的鉴别提供了可靠的依据。

　　综上所述，与增强CT及MRI相比较，CEUS
通过实时动态观察，能捕捉到增强过程中的瞬间

血流灌注特征，因此绝大部分肝内局灶性病变能

够明确诊断；同时其费用低廉，无明显禁忌，

可重复操作，因而实用性强。但因其缺乏全面了

解其他部位病变的信息，同时二维超声显示困难

的部位，CEUS效果常不理想，医师的业务能力

也影响结果的判断。笔者认为，首先应加强从事

CEUS工作的医师规范化培训，提升技术水平。

而对于部分2 cm以下CEUS不能明确诊断的病

灶，应同时结合增强CT或MRI综合分析，必要时

应进行超声引导下穿刺活检，如无法进行穿刺活

检或活检仍不能明确诊断的应定期随访观察。
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