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［摘要］　目的：比较≤1 cm肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）的超声造影与动态对比增强磁共振成像（dynamic 

contrast-enhanced magnetic resonance imaging，DCE-MRI）各时相的表现。方法：分析比较53例经术后病理学检查证实

的≤1 cm单发HCC病灶的超声造影图像及DCE-MRI的时相变化（动脉期、门脉期、延迟期）。结果：在53例确诊单发 

的≤1 cm HCC病灶中，100.0%（53/53）病灶在超声造影以及DCE-MRI中均表现有不同程度增强。在门脉期，47.17%

（25/53）病灶超声造影及DCE-MRI均表现为低回声，22.64%（12/53）均表现为高或等回声；在延迟期，62.26%（33/53）

病灶超声造影及DCE-MRI均表现为低回声，7.55%（4/53）均表现为持续增强。对于≤1 cm HCC，超声造影及DCE-MRI在

整个造影过程中减退表现完全一致的有54.72%（29/53）。两种影像学方法对于≤1 cm HCC病灶动脉期增强、门脉延迟期

减退的表现差异无统计学意义。结论：超声造影及DCE-MRI在诊断≤1 cm HCC时减退变化一致，两种方法均能反映≤1 cm 

HCC的血流动力学表现特点。
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［Abstract］ Objective: To compare the image findings of contrast-enhanced ultrasound and dynamic contrast-enhanced magnetic 
resonance imaging (DCE-MRI) in ≤1 cm hepatocellular carcinoma (HCC). Methods: To analyze and compare the  phase changes 
(arterial phase, portal phase and delayed phase)  of contrast-enhanced ultrasound and DCE-MRI for 53 cases of ≤1 cm HCC lesions  

confirmed by postoperative pathology. Results: All of the 53 lesions (53/53) confirmed of single ≤1 cm HCC had showed different 
degrees of enhancement in contrast-enhanced ultrasound and DCE-MRI. And 47.17% (25/53) had showed hypo-enhanced on both 

two methods in portal phase, while 22.64% (12/53) had showed hyper-enhanced or iso-enhanced. In the late phase, 62.26% (33/53) 
had showed hypo-echoic/iso-intensity, and 7.55% (4/53) had presented as persistent enhancement on both two methods. 54.72% 
(29/53) of the patients with ≤1 cm HCC had showed the same dynamic enhancement and washout process during the whole process. 
The difference between the two imaging methods in the phase changes of portal phase and late phase was not statistically significant. 
Conclusion: Contrast-enhanced ultrasound and DCE-MRI have the same phase changes in the diagnosis of ≤1 cm HCC, and both 
methods can reflect the hemodynamic characteristics of ≤1 cm HCC.
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　　肝癌是全球第六大最常见的癌症，约占所

有新发癌症患者的5.7%。每年全世界约1%的

死亡与肝癌有关［1］。肝细胞癌（hepatocellular 
carcinoma，HCC）是一种来源于肝细胞的原发

性恶性肿瘤，约占所有肝癌的80%。在中国，对

于有乙型病毒性肝炎或丙型病毒性肝炎，或由任

何原因引起肝硬化者，若发现肝内直径≤2 cm结

节，至少需要有2项影像学检查显示动脉期病灶

明显强化、门静脉期和/或平衡期肝内病灶强化

低于肝实质即“快进快出”的肝癌典型特征，才

可作出肝癌的临床诊断［2］。中高场磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）有极佳的

软组织分辨能力，在肝脏病变的诊断中有着独特

的优势和广阔的应用前景［3］。而超声检查因操

作简便、无放射性，可使HCC在能进行手术治

疗、肝移植及消融治疗的早期阶段被确诊，使

患者获得高于50%的5年生存率［4］。中国对于微

小肝癌的定义多依据卫生部《原发性肝癌诊疗

规范（2011年版）》［5］，即对瘤体直径＜1 cm
称为微小癌。梁群兴等［6］对小肝癌的超声造影

研究中有67.5%（54/80）的病灶表现为“快进快

出”，22.5%（18/80）的病灶表现为“快进慢

出”。在Deng等［7］对于超声造影诊断小HCC的

meta分析中，超声造影诊断的特异度及灵敏度分

别为0.87及0.86。然而目前对于≤1 cm HCC的影

像学研究仍然较少，本研究收集≤1 cm的HCC患

者，对其术前超声造影及动态对比增强磁共振成

像（dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging，DCE-MRI）的各期增强模式进行对比

分析，探讨两种影像学方法在诊断≤1 cm HCC中

的应用价值。 

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　将2013年1月—2020年3月在复旦大学附属

中山医院接受超声造影检查及DCE-MRI检查，

然后经手术后病理学检查证实为HCC（直径均

≤1 cm）的53例患者纳入本研究。其中，男性

46例，女性7例，平均年龄（56.25±9.98）岁。

病灶最大径10 mm，最小径5 mm，平均直径为

（8.98±1.56）mm。

1.2　仪器与方法

　　采用荷兰Philips公司的Epiq7及IU 22、美国

GE公司的LOGIQ E9彩色多普勒超声诊断仪进行

超声检查，机械指数（mechanical index，MI）
0.06~0.10。超声造影剂选用意大利Bracco公司生

产的声诺维（SonoVue），配制成8 μL/mL的六

氟化硫微泡悬浮液。通过二维超声肝脏扫查并记

录肿块回声强度、位置、形态及大小等特征。经

上肢浅静脉快速推注1.5~2.4 mL SonoVue，随后

推入5 mL无菌生理盐水。注入造影剂后计时，

实时观察记录病灶增强方式及时相变化，观察时

间至少5 min，录像记录超声造影全过程。将超声

造影过程分为3个时相，动脉期（0~40 s）、门脉

期（41~120 s）及延迟期（＞120 s），以肝实质回

声对比将病灶的超声表现分为高回声、等回声及

低回声，记录各期病灶的开始增强时间、达峰时

间、等回声时间及低回声时间。所有患者均由2名
有10年以上超声诊断经验的医师进行图像分析。

　　MRI检查：采用德国Simens公司的Aera及
Avanto 1.5 T MRI扫描仪，使用相控阵体线圈。检

查前禁食4~6 h。扫描T1加权成像（T1-weighted 
image，T1WI）、T2加权成像（T2-weighted 
image，T2WI）、弥散加权成像（diffusion- 
weighted image，DWI）等序列。使用造影剂

钆喷替酸葡甲胺（Gd-DTPA），注射剂量为 
0.2 mmol/kg，注射速度为2 mL/s。高压注射器自

肘静脉注射Gd-DTPA后30、60和120 s嘱患者屏气

行3次扫描，图像上传至工作站。以肝实质回声

对比将病灶各期的MRI表现分为高信号、等信号

及低信号。所有患者均由2名有10年以上放射诊

断学经验的医师进行图像分析。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 26.0统计学软件，超声造影与

DCE-MRI在门脉期及延迟期的减退差异采用

［Key words］ Hepatocellular carcinoma; Contrast-enhanced ultrasound; Magnetic resonance imaging;
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McNemar检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　53例确诊患者单发的≤1 cm HCC病灶在超

声造影及DCE-MRI中均表现不同程度的增强。在

门脉期，25例在两种影像学方法中均减退为低回

声（图1），12例均表现为高或等回声（图2）， 
7例在超声造影中表现为等回声而DCE-MRI中表

现为低信号，9例在DCE-MRI中表现为等信号而

在超声造影中表现为低回声。延迟期，33例超

声造影及DCE-MRI均表现为低回声，4例均表现

为持续增强。超声造影及DCE-MRI对于≤1 cm 
HCC在门脉期及延迟期中回声的强度见表1、2。

A                  B            C        D

E                  F            G        H

图1　肝右前叶9 mm HCC超声及MRI图像

A：病灶二维超声呈高回声（箭头所示）；B：超声造影显示病灶动脉期呈高回声（箭头所示）；C：超声造影显示病灶门脉期呈低回声
（箭头所示）；D：超声造影显示延迟期呈低回声（箭头所示）；E：病灶T1WI正相位呈低信号（箭头所示）；F：DCE-MRI显示病灶动脉
期呈高信号（箭头所示）；G：DCE-MRI显示病灶门脉期呈低信号（箭头所示）；H：DCE-MRI显示病灶延迟期呈低信号（箭头所示）。

A                  B            C        D

E                  F            G        H

图2　肝右前叶10 mm HCC超声及MRI图像

A：病灶二维超声呈低回声（箭头所示）；B：超声造影显示病灶动脉期呈高回声（箭头所示）；C：超声造影显示病灶门脉期呈等回声
（箭头所示）；D：超声造影显示延迟期呈等回声（箭头所示）；E：病灶T1WI正相位呈低信号（箭头所示）；F：DCE-MRI显示病灶动脉
期呈高信号（箭头所示）；G：DCE-MRI显示病灶门脉期呈等信号（箭头所示）；H：DCE-MRI显示病灶延迟期呈等信号（箭头所示）。
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表1　超声造影及DCE-MRI在≤1 cm HCC门脉期表现对比

超声造影
DCE-MRI

合计
高信号/等信号 低信号

高回声/等回声 12   7 19

低回声   9 25 34

合计 21 32 53

超声造影及DCE-MRI在门脉期表现为低回声的比例分别为69.81%
（37/53）及67.92%（36/53），两者在门脉期减退的比例差异无统
计学意义（P=0.804）。

表2　超声造影及DCE-MRI在≤1 cm HCC延迟期表现对比

超声造影
DCE-MRI

合计
高信号/等信号 低信号

高回声/等回声   4   7 11

低回声   9 33 42

合计 13 40 53

超声造影及DCE-MRI在延迟期表现为低回声的比例分别为84.91%
（45/53例）及83.02%（44/53例），两者在延迟期减退的比例差异
无统计学意义（P=0.804）。

3　讨　　论

　　肝癌是全球第六大最常见的癌症［1］，除了

早期发现并进行手术切除或肝移植等治疗的患

者，其总体预后仍然不佳［8］。早发现、早治疗

是临床治疗的基本原则，丛文铭等［9］的618例以

肿瘤直径分组的研究中，≤1 cm HCC患者的术

后总生存期明显长于其他各组。早期诊断HCC对

于改善患者的预后有着重要的作用。正常肝组织

主要由门静脉供血（门静脉血供占70%~75%，

肝动脉血供占25%~30%）；在肝癌发生的早期

阶段，肝动脉血供减少而门静脉血供维持不变；

但在晚期阶段，门静脉血供减少，而肿瘤动脉

血供增加［10］，因此HCC影像学常表现为动脉

期快速强化，门脉期减退，即“快进快出”。

目前对于小肝癌（≤2 cm）的超声造影表现已

有相关研究，有文献［11］报道，小肝癌（直径＜ 

2 cm）多表现为动脉期快速高回声增强而门脉期

出现消退，至延迟期逐渐呈等回声增强。虞梅 
等［12］关于小肝癌（≤2 cm）的超声造影的研究

中有30%（6/20）表现“快进同出”。在丁建明

等［13］的86例小HCC（≤2 cm）病灶的研究中，

超声造影延迟期仍有27.9%呈等增强。本研究对

≤1 cm HCC术前超声造影及DCE-MRI的各期增

强模式进行分析对比，探讨两种影像学方法在诊

断≤1 cm HCC中的应用价值。

　　微泡超声造影剂由微气泡构成，其几微米的

大小不能通过血管内皮而进入组织间隙［14］，因

此可实时动态地观察病灶在不同时相的血流灌注

情况。而DCE-MRI应用的造影剂Gd-DTPA，为

非组织特异性细胞外间隙造影剂，在各组织的分

布取决于该组织的血供及微血管通透性，可以反

映肿瘤的血流动力学特点［15］。

　　本组53例病灶超声造影及DCE-MRI动脉期

均表现有不同程度的增强。在门脉期，超声造影

中69.81%（37/53）病灶表现为低回声，而DCE-
MRI显示67.92%（36/53）病灶表现为低信号；在

延迟期，超声造影显示84.91%（45/53）病灶表

现为低回声，而DCE-MRI显示83.02%（44/53）
病灶表现为低信号。两种影像学方法对≤1 cm 
HCC的减退表现无明显差异，与既往研究［13，16］

报道的HCC影像学表现类似。

　　在本组对于≤1 cm HCC超声造影与DCE-
MRI的对比研究中，在整个造影过程中减退表现

完全一致的有54.72%（29/53），其中差异主要

表现在门脉期及延迟期两种影像学表现不同。在

门脉期超声造影表现为低回声的34例病灶中，

有9例在门脉期DCE-MRI中表现为等信号；在延

迟期超声造影表现为低回声的42例病灶中，有 
9例在DCE-MRI中表现为等信号。在门脉期32例
DCE-MRI表现为低信号的病灶中，有7例在超声

造影表现为等回声；在延迟期40例DCE-MRI表现

为低信号的病灶中有10例在超声造影表现为等回

声。其原因可能是由于两种造影剂的成像原理不

同以及在人体内代谢及分布不同所引起的。

　　本组患者超声造影仅有69.81%（37/53）表

现为动脉期快速增强，门脉期减退，其余病灶中

8例在延迟期减退为低回声，11例至延迟期仍呈

等回声。分析≤1 cm HCC在门脉期及延迟期减

退表现不一致的原因可能是因为不同病灶的分化
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程度不同所引起的。HCC的发生、发展是一个多

步骤的过程，其特征是肝细胞进行性去分化，最

终导致肝癌的出现［17］。小肝癌又可被分为早期

小肝癌和进展期小肝癌，早期小肝癌分化良好，

而进展期小肝癌通常为中分化，或兼有高分化和

中分化，呈侵袭性生长并破坏基础肝结构，同时

进展期小肝癌较早期小肝癌新生血管生成更为活

跃，窦状毛细血管化面积更大［18］。因此分化程

度低的小肝癌由于动脉血供的增加，门脉期即可

减退呈低回声。分化程度高的病灶由肝动脉供血

更少，而由门静脉供血更多，所以增强更慢，消

退也更慢［19］。

　　综上，虽然超声造影及DCE-MRI在门脉期及

延迟期的表现大致相同，但又不完全一致。两者

均能有效地反映≤1 cm HCC的血供情况，对术前

诊断≤1 cm HCC有较高的价值。
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