
欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学肿瘤影像学》2022年第31卷第2期
Oncoradiology 2022 Vol.31 No.2 187

·论　著·

通信作者：高小瞻　E-mail: anabq4990@163.com

超声弹性成像参数与肝癌患者TNM分期的相
关性分析
田　苗，高小瞻

宜昌市第二人民医院超声科 , 湖北 宜昌 443000

［摘要］　目的：分析超声弹性成像参数与肝癌患者TNM分期的相关性。方法：选取2019年1月—2020年1月宜昌市第二人

民医院收治的80例肝癌患者为肝癌组，80例肝脏良性病变患者为良性组，另选同期收治的80例非肝病患者为对照组，均实

施超声弹性成像，对3组患者以及肝癌组内不同TNM分期患者检查结果进行对比，利用Spearman相关性分析法对超声弹性

成像参数与肝癌患者TNM分期的相关性进行检验。结果：3组患者弹性图像压放指数、弹性应变率比值差异有统计学意义

（P＜0.05）；肝癌组内不同TNM分期患者弹性图像压放指数、弹性应变率比值差异有统计学意义（P＜0.05）；Spearman

相关性分析结果提示：弹性图像压放指数、弹性应变率比值与TNM分期呈正相关性（P＜0.05）。结论：超声弹性成像参

数与肝癌患者TNM分期密切相关，对判断TNM分期具有一定的参考价值。
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［Abstract］ Objective: To analyze the correlation between ultrasound elastography parameters and TNM staging in patients with 

liver cancer. Methods: Eighty patients with liver cancer admitted to The Second People’s Hospital of Yichang from January 2019 

to January 2020 were selected as the liver cancer group, 80 patients with benign liver disease were selected as the benign group, 

and 80 patients with non-hepatic disease admitted during the same period were selected as the control group. All patients underwent 

ultrasound elastography. The examination results of the three groups of patients and patients with different TNM stages in the 

liver cancer group were compared. The Spearman correlation analysis method was used to test the correlation between ultrasound 

elastography parameters and the TNM staging of liver cancer patients. Results: The comparison of the elastic image compression 

index and elastic strain rate ratio of the three groups was statistically significant (P＜0.05). The comparison of the elastic image 

compression index and elastic strain rate ratio of the patients with different TNM stages in the liver cancer group showed significant 

differences (P＜0.05). Spearman correlation analysis results suggested that: elastic image compression index, elastic strain rate ratio 

and TNM staging were positively correlated (P＜0.05). Conclusion: Ultrasound elastography parameters are closely related to the 

TNM staging of patients with liver cancer, and have certain reference value for judging the TNM staging.
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　　中国是全球范围内肝硬化、肝炎、肝硬化患

者数量最多的国家之一［1］。病理学检查能够提

供准确的肝癌细胞分型、TNM分期、新生血管

形成等信息，但创伤性大，难以作为常规项目广

泛应用。近年来，随着超声技术的快速发展，超

声弹性成像异军突起并在多种疾病诊断与鉴别诊
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断中取得了理想的成效，如甲状腺结节［2］、乳

腺肿块［3］、深静脉血栓［3］等。不同TNM分期

的肝癌患者预后不尽相同，TNM分期越小，其

预后越好［4］。超声弹性成像为不同弹性系数组

织受压后形成的实时影像，能够客观地反映肿

瘤病灶血流丰富程度［5］。由于超声弹性成像具

有无创性特点，明确其参数与肝癌患者TNM分

期间的关联性有助于疾病诊断以及治疗方案的制

订，但目前此方面的研究较少，故本研究围绕超

声弹性成像参数与肝癌患者TNM分期的相关性

进行分析，旨在为超声弹性成像的推广应用提供

参考。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　本研究经医院医学伦理委员会审批，选取

2019年1月—2020年1月宜昌市第二人民医院收治

的80例肝癌患者为肝癌组，80例肝脏良性病变患

者为良性组，另选同期收治的80例非肝病患者为

对照组。肝癌组中男性67例，女性13例；年龄 
48~69岁，平均年龄（58.50±10.50）岁；病程

2.5~7.0年，平均病程（4.75±2.25）年；病灶直径

1.5~6.8 cm，平均病灶直径（4.15±2.65）cm；细

胞分型：肝细胞型70例，胆管细胞型10例；病

因：病毒性肝炎55例（乙型42例，丙型10例，丁

型3例），肝硬化20例，黄曲霉菌感染5例；TNM
分期：Ⅱ期11例，ⅢA期45例，ⅢB期及以上 
24例；Child-Pugh分级：A级20例，B级38例，C
级22例；分化程度：高分化22例，中分化45例，

低分化13例；新生血管形成69例，无新生血管

形成11例。良性组中男性66例，女性14例；年龄 
48~68岁，平均年龄（58.00±10.00）岁；病程

3个月~5年，平均病程（2.85±0.85）年。对照

组中男性65例，女性15例；年龄50~68岁，平

均年龄（59.00±9.00）岁。纳入标准：① 符合

《原发性肝癌诊疗规范（2019年版）》［6］者；

② 肝癌患者细胞分型、TNM分期、新生血管形

成（免疫组织化学法证实）、肝脏良性病变患者

均经临床证实者；③ 患者和/或家属充分理解此

次研究方案内容并签署知情同意书。排除标准： 
① 患者数过少的罕见原发性肝癌病理学类型； 
② 继发性肝癌；③ 腹腔积液量大，影响超声弹

性成像检测结果者；④ 病灶位置距离肝脏表面

8.0 cm（含）以上者。3组患者性别、年龄差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法

　　3组患者均接受超声弹性成像检查，采用的

仪器设备为美国GE公司的Logiq C9彩色多普勒超

声诊断仪，凸阵探头频率为4~8 MHz。协助患者

取平卧位或侧卧位，将凸阵探头置于患者的肋间

或肋缘下。先实施常规超声探查，获取病灶位置

等信息。之后开启弹性成像模式，基于患者静息

状态下的血管搏动促使其肝脏组织处于压缩状态

并进行弹性成像。选择的感兴趣区以大于病灶体

积2~3倍为宜，同时尽量避开肝脏内大血管以及

肝管对弹性成像带来的影响。

1.3　观察指标

　　选取超声弹性成像参数为观察指标，包括弹

性图像压放指数、弹性应变率比值。弹性应变率

比值=肝癌病灶面积/相同深度周围正常肝脏组织

面积［7］。同一病灶连续采集5次数据后取其均值

作为最终测量结果。所有操作均由同一经验丰富

的医师完成。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 22.0统计学软件对数据进行处理，

计量资料采用x±s表示，多组间比较采用F检

验，组间比较采用t检验，超声弹性成像参数与

肝癌患者TNM分期之间相关性以Spearman相关性

分析法检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　患者超声弹性成像参数比较

　　3组患者弹性图像压放指数、弹性应变率比

值差异有统计学意义（P＜0.05，表1）。
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表1　3组患者超声弹性成像参数比较

x±s

组别 弹性图像压放指数 弹性应变率比值

对照组（n=80） 0.50±0.10 0.45±0.05

良性组（n=80） 1.20±0.15* 1.40±0.20*

肝癌组（n=80） 4.25±0.25*# 6.88±0.30*#

F值 3.085 3.397

P值 0.024 0.001

*：与对照组相比较，P＜0.05；#：与良性组相比较，P＜0.05。

2.2　肝癌组不同TNM分期患者超声弹性成像参

数比较

　　肝癌组不同T N M分期患者弹性图像压

放指数、弹性应变率比值差异有统计学意义 
（P＜0.05，表2）。各期超声弹性图像见图1。

表2　肝癌组不同TNM分期患者超声弹性成像参数比较

x±s

TNM分期 弹性图像压放指数 弹性应变率比值

Ⅱ期（n=11） 2.35±0.11 2.21±0.11

ⅢA期（n=45） 4.23±0.27* 6.86±0.14*

ⅢB期及以上
（n=24） 6.20±0.18*# 11.57±0.34*#

F值 3.289 5.348

P值 0.007 0.000

*：与Ⅱ期相比较，P＜0.05；#：ⅢA期相比较，P＜0.05。

2.3　超声弹性成像参数与TNM分期的相关性

　　Spearman相关性分析结果提示，弹性图像

压放指数、弹性应变比值与TNM分期呈正相关 
（P＜0.05，表3）。

表3　超声弹性成像参数与TNM分期的相关性

指标

TNM分期

r值 P值

弹性图像压放指数 0.052 0.007

弹性应变率比值 0.063 0.000

3　讨　　论

　　肝癌已经成为临床常见的恶性肿瘤，在消化

系统恶性肿瘤中仅次于胃癌、食管癌而位居第

三［8］。目前病理学检查仍然为肝癌诊断“金标

准”，但在实际工作中却并不具有推广应用的

可行性［9］。随着影像学技术的快速发展，影像

学检查在临床诊疗工作中发挥的作用越发引起医

学界的重视。超声检查是目前中国医疗卫生机构

十分常用的影像学检查手段，具有操作简便、

经济性好、诊断结果可靠等优势［10］。然而，以

往所用的灰阶超声检查尽管能够识别出病灶位

图1　不同TNM分期患者超声弹性成像

A：Ⅱ期；B：ⅢA期；C：ⅢB期。
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置，却无法作出准确的定性诊断［11］。彩色多普

勒超声能够清晰地显示病灶内部血流分布情况，

但对肿瘤病灶新生血管形成的灵敏度较低，尚达

不到满足临床诊疗需求的水平［12］。超声造影虽

然已经被现行指南列入肝脏占位性病变诊疗工作

检查方法中，并且超声造影可以发现肿瘤病灶新

生血管形成，但其不足之处在于诊断过程中需要

建立静脉通路并使用造影剂，不仅会给机体带来

一定创伤，还会因造影剂而增加急性不良反应

（恶心/呕吐、皮疹、支气管痉挛、迷走神经反

射等）、造影剂急性肾损伤发生风险且操作更加 
费时［13］。

　　超声弹性成像则是目前一种新型诊断技术，

主要对病灶组织的硬度或弹性进行分析，以明

确与病变的内在关联性［14］。由于该技术能够将

病灶硬度或者是弹性信息实时呈现在诊断人员面

前，并且不同组织弹性系数存在着明显的差异

性，在受到外力压迫后组织形变亦不尽相同，转

化为彩色图像后即可以判断局部组织是否存在病

变风险［15］。生物组织弹性或者是硬度的改变与

病灶生物学特性存在着极为密切的关联性，而此

方面恰恰能够为疾病的诊疗提供可靠的参照依

据，故超声弹性成像一经问世就受到了医学界的

高度关注并已经被应用于甲状腺疾病、肝脏占位

性病变的诊断与鉴别诊断工作中。

　　尽管已经有超声弹性成像应用于肝癌诊断及

鉴别诊断的研究，但未见各参数与肝癌TNM分

期相关性的研究报道，因此围绕这一问题进行研

究对于临床判断患者TNM分期具有重要意义。

本研究发现，与对照组、良性组相比，肝癌组弹

性图像压放指数、弹性应变率比值均更高，提示

肝脏病变发生后超声弹性成像参数会发生显著改

变，并且良恶性病变间存在着明显的差异性，这

是该技术能够区分肝脏良恶性病变的重要依据，

所得结果与高莉等［16］研究成果相吻合。进一步

研究显示，肝癌组内不同TNM分期患者弹性图像

压放指数、弹性应变率比值之间存在着明显的差

异。总体变化趋势如下：弹性图像压放指数、弹

性应变率比值随着TNM分期的升高而呈现出明显

上升趋势。由此可知，超声弹性成像在判断肝癌

患者病情严重程度方面能够提供较为可靠的参考

依据。Spearman相关性分析结果显示，弹性图像

压放指数、弹性应变率比值与TNM分期均呈正

相关性（P＜0.05），明确了超声弹性成像参数

与肝癌患者TNM分期的关联性。TNM分期为当

前国际上通用的肿瘤分期系统，在经过不断丰富

和完善后已经广泛应用于肿瘤患者的诊疗、预后

评估工作中。TNM分期中Ⅱ期肿瘤细胞尚未发

生扩散，仍局限于病灶之中，ⅢA期则是在原有

病灶基础上发生了同侧的纵隔和/或隆突下淋巴

结转移，但尚无对侧纵隔或对侧肺门或锁骨上／

前斜角肌淋巴结转移，简而言之，未发生远处转 
移［17］。ⅢB期及以上则代表着肿瘤细胞已经从

病灶处向周围的胸壁、膈肌、纵隔胸膜或心包浸

润或转移。随着TNM分期的提高，病灶内致密

度以及坚硬度均随之提高，并且肿瘤细胞侵犯周

围组织时亦会引起纤维组织增生，发生粘连后进

一步限制病灶的活动空间，使得弹性图像压放指

数、弹性应变率比值明显改变［18］。

　　综上所述，超声弹性成像参数与肝癌患者

TNM分期密切相关，对判断TNM分期具有一定

的参考价值。
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