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CEUS-CT/MRI融合影像虚拟导航在弥漫性肝
癌活检中的应用价值
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［摘要］　目的：探讨超声造影（contrast enhanced ultrasound，CEUS）-计算机体层成像（computed tomography，CT）/磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）融合影像虚拟导航在弥漫性肝癌活检中的应用价值。方法：收集南京大学医

学院附属鼓楼医院增强CT/MRI检出而常规超声难以显示的弥漫性肝癌患者，运用融合成像技术将超声与增强CT/MRI图像

进行融合，并进行超声造影。观察并分析病灶常规超声，超声造影以及CT/MRI图像表现、病灶可见性。患者均在虚拟导

航下行经皮肝穿刺活检，总结穿刺成功率。结果：纳入的21例患者均完成CEUS-CT/MRI融合成像，融合成功率100.0%。

在常规超声下，21例患者病灶均无法显示；在超声造影中，病灶动脉期显示率为66.7%（14/21），延迟期显示率为47.6%
（10/21）；21例患者在虚拟导航引导下完成了23例次经皮肝穿刺活检术，首次定位穿刺阳性率为90.5%（19/21），2例假

阴性患者在第二次穿刺中取得阳性病理学结果。结论：融合影像虚拟导航技术对常规超声难以显示的弥漫性肝癌具有较高

的定位及定性诊断价值。
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［Abstract］ Objective: To explore the application value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS)-computed tomography (CT)/ 
magnetic resonance imaging (MRI） fusion image virtual navigation in the biopsy of diffuse liver carcinoma. Methods: Patients 
with diffuse liver carcinoma detected by contrast-enhanced CT/MRI but not detected by conventional ultrasound in Nanjing Drum 
Tower Hospital were collected. The images of ultrasound and contrast-enhanced CT/MRI were fused by fusion imaging technology, 
and then CEUS was performed. The conventional ultrasound, CEUS, CT/MRI images and the visibility of the lesions were observed 
and analyzed. All patients underwent percutaneous liver biopsy under virtual navigation, and the success rate of puncture was 
summarized. Results: CEUS-CT/MRI fusion imaging was completed in all 21 cases, and the success rate of fusion was 100.0%. 
Under conventional ultrasound, none of the 21 cases could be displayed. In CEUS mode, 66.7% (14/21) of the lesions were displayed 
in the arterial phase and 47.6% (10/21) in the delayed phase. Twenty-three percutaneous liver biopsies were performed under the 
guidance of virtual navigation. The positive rate of the first localization biopsy was 90.5% (19/21), and 2 false negative cases obtained 
positive pathological results in the second biopsy. Conclusion: Fusion image-guided virtual navigation technology has a high value 
in the localization and qualitative diagnosis of diffuse liver carcinoma which is difficult to display by conventional ultrasound. 
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　　肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）

是最常见的原发性肝癌，是全球癌症死亡的第

三大原因，也是肝硬化患者死亡的主要原因。

其中弥漫性肝癌较为少见，占所有HCC患者的

8%~20%。弥漫性肝癌表现为小而多的肿瘤结

节，通常分布在整个肝脏或肝段/叶。在超声检

查时，弥漫性肝癌常表现为明显不均匀的区域，

回声纹理不清，难以与背景性肝硬化区分［1］。

以往由于弥漫性肝癌的临床表现不明显及超声特

征认识不足，容易与肝硬化混淆而漏诊、误诊，

以致于延缓了临床治疗方案进一步实施［2］。此

外，弥漫性肝癌患者往往不适宜行手术治疗，需

要介入、靶向、免疫治疗等综合治疗，因此，及

时准确地进行经皮肝穿刺活检术，明确病理学检

查结果对临床诊疗尤为重要。但常规超声难以显

示弥漫性肝癌的具体定位，即使是在超声造影

（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）引导下，

也有部分患者因CEUS表现不典型，无法辨别病

灶的具体定位。本研究应用CEUS-计算机体层

成像（computed tomography，CT）/磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）融合影像

虚拟导航技术，旨在分析弥漫性肝癌的CEUS特

点，并探讨该技术在穿刺活检中的应用价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取2020年1月—2022年12月在南京大学医

学院附属金陵医院行CEUS-CT/MRI融合影像虚

拟导航引导下经皮肝肿瘤穿刺活检患者。纳入

标准：① CT或MRI显示肝脏弥漫性占位性病变

（弥漫性占位性病变定义肿瘤弥漫分布于全肝或

整个肝叶）；② 常规超声对病灶显示不佳；③ 
患者无经皮穿刺活检与CEUS禁忌证。所有患者

均完善术前检查，告知肝脏穿刺活检存在的各种

风险和可能的并发症，并签署知情同意书。本研

究已获得南京大学医学院附属鼓楼医院医学伦理

委员会批准通过（伦理批号：2022-140-01）。

1.2　检查方法

　　常规超声及融合成像虚拟导航均采用美国

GE公司的Logiq E9或E20超声诊断仪进行检查。

凸阵探头频率为2~5 MHz。

　　造影剂使用声诺维（SonoVue）或示卓安

（Sonazoid），配制成混悬液后，经外周静脉团

注法注射，剂量为1.2 mL的SonoVue或0.6 mL的

Sonazoid，随后以5 mL生理盐水冲管，观察注射

造影剂后肿瘤动态血流灌注情况。注射造影剂

后血管相分为3期：动脉相（微泡出现时间开始

到注射造影剂后30~45 s）、门脉相（注射造影

剂后30~120 s）与延迟相（注射造影剂后120 s开 
始）［3］，示卓安混悬液注射10 min后观察肝

Kupffer细胞相。动脉期增强模式分为整体均匀强

化、整体不均匀强化、周边环状强化，根据与肝

实质的回声比较，将增强程度分为高回声、等回

声、低回声与无回声。

　　先使用常规超声观察肝脏及病灶情况，然后

进行融合成像。首先，选择可显示病灶及血管的

CT或MRI图像序列，然后将DICOM格式图像导

入超声检查仪。其次，进行图像配准，主要根据

血管结构如门静脉分叉部，肝静脉与下腔静脉汇

合处等解剖标志进行点对点配准。配准成功后，

根据CT或MRI图像，在同平面超声图像上观察病

灶情况。最后，在融合成像基础上进行CEUS观

察病灶增强情况。

　　完成临床实验室检查，排除肝穿刺活检禁忌

证，与患者及家属充分沟通，通过影像融合技术

在超声图像上确定目标病灶与穿刺路径。常规进

行消毒、铺巾，局麻后将穿刺针在超声实时引导

下穿刺入病灶进行活检，切割3条标本，福尔马

林固定组织。彩色多普勒超声观察无出血后腹带

加压包扎。术后常规禁食4 h，卧床休息并予心电

监护。

1.3　病理学检查

　　穿刺标本处理后常规行HE染色，必要时行

免疫组织化学检测，作出病理学诊断。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。符合正

态分布的连续变量采用x±s描述，分类资料采用 
n（%）来描述。穿刺阳性率定义为标本真阳性

数/穿刺例数。
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2　结　　果

2.1　临床结果

　　最终研究纳入弥漫性肝癌患者21例（图1），

其中，男性19例，女性2例，年龄34~67岁，平均

年龄（51.5±10.3）岁。合并肝硬化20例，有乙型

肝炎病史21例，其余手术治疗史4例。实验室检

查乙型肝炎表面抗原（hepatitis B surface antigen，

HBsAg）阳性16例，甲胎蛋白（α-fetoprotein，

AFP）增高19例，糖类抗原（carbohydrate antigen，

CA）125增高11例，CA19-9增高12例。

　　21例患者中19例为多发病灶，2例为单发病

灶。11例为增强MRI与超声融合，10例为增强CT
与超声融合。21例融合后均进行了CEUS，其中

仅使用SonoVue 20例，SonoVue联合Sonazoid应

用1例。21例患者均在融合成像虚拟导航引导下

行经皮肝穿刺活检术，患者均无严重术后并发症

或死亡。术后病理学检查均提示HCC 21例。

图1　研究设计流程图

2.2　影像学表现

2.2.1　常规超声

　　21例患者的病灶在常规超声下均不能明确显

示，未见明显的肿块回声，其中20例表现为肝硬

化声像图改变，21例均伴有门静脉癌栓形成。

2.2.2　CEUS
　　在动脉期12例患者的病灶表现为高增强，

7例表现为等增强，2例表现为低增强，动脉期

病灶显示率为66.7%（14/21）。在动脉期增强

模式表现方面，有16例病灶表现为整体不均匀

增强，5例表现为均匀增强。在门脉期13例患者

的病灶表现为等增强，8例患者表现为低增强。

在延迟期10例患者的病灶表现为低增强，10例

患者表现为等增强或稍低增强，1例患者无法判

断，延迟期病灶显示率为47.6%（10/21）。1例

应用Sonazoid的患者在肝Kupffer相呈低增强。在

CEUS检查中，显示21例患者均伴有门静脉癌栓

形成，显示为门静脉内低回声于动脉期强化。

2.2.3　增强CT/MRI
　　10例患者仅进行了增强CT检查，9例患者仅

进行了增强MRI检查，另外有2例患者同时接受

了增强CT与增强MRI检查。在行增强CT检查的 
12例患者中，在动脉期有5例病灶表现为高增

强，4例表现为等增强，3例表现为低增强，

病灶显示率为66.7%（8/12）；在门脉延迟期

12例病灶均表现为低增强，显示率为100.0%
（12/12）。在行增强MRI检查的11例患者中，在

动脉期有9例病灶表现为高信号，2例表现为低信

号，显示率为100.0%（11/11）；在门脉延迟期

均表现为低信号；在弥散成像中，11例患者均表

现为高信号；在肝胆特异期，11例患者均表现为

低信号（表1）。

表1　CEUS/增强CT/增强MRI检查病灶不同时期表现

检查方法及时期 高增强 等增强 低增强 无法判断

CEUS动脉期 12   7     2 0

CEUS延迟期   0 10   10 1

增强CT动脉期   5   4     3 0

增强CT延迟期   0   0   12 0

增强MRI动脉期   9   0     2 0

增强MRI延迟期   0   0    11 0
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2.2.4　融合影像虚拟导航引导活检

　　21例患者均在虚拟导航引导下完成了23例次

经皮肝穿刺活检术，其中，经增强CT融合成像

11例次，均选取增强CT门脉期图像进行融合成

像，经增强MRI融合成像12例次，选取病灶显示

清晰的血管相序列进行融合成像，其中8例次选

取T1加权成像（T1-weighted imaging，T1WI）
肝胆特异期，3例次选取T1WI动脉期，1例次选

取T1WI门脉期。首次定位穿刺阳性率为90.5%
（19/21），另外2例假阴性患者，其中之一第

一次SonoVue肝脏造影后，病灶与周边肝组织同

步增强，融合成像后将增强CT门脉期显示的异

常灌注区域误判为肿瘤，虚拟导航下未取得有

效病灶组织条，穿刺结果呈假阴性，几天后再

次行Sonazoid肝脏造影后，在肝Kupffer相显示

病灶呈低增强，以此为引导穿刺路径再次行穿

刺，病理学检查结果呈阳性，为HCC，乏血供型

（图2）。另一例患者对病灶进行了2次增强MRI-
CEUS融合成像引导活检，第一次在增强MRI肝
胆特异期融合，病理学检查结果为阴性，第二

次在增强MRI动脉期融合，病理学检查结果为阳

性，为HCC。

A

B

C

D

图2　弥漫性肝癌假阴性患者增强CT、常规超声、CT-超声融合成像以及CT-CEUS融合成像图像

A～C：增强CT示肝右叶弥漫性占位伴门静脉栓子形成，始终呈低增强；D：常规超声示肝硬化背景伴门静脉栓子形成，肝脏回声杂乱不
均，肿瘤病灶显示不佳；E：首次CT-超声融合成像后，穿刺路径选择增强CT所示肝脏异常灌注区，将此区误判为肿瘤，病理学检查结果
呈假阴性；F～H：第二次CT-CEUS融合成像，增强CT所示肝脏低增强区，示卓安造影示动脉期肝脏不均匀增强，延迟期稍低增强，肝
Kupffer相示肝脏不均匀低增强；I：第二次于示卓安造影引导下肝Kupffer相低增强区穿刺，病理学检查结果呈阳性，为HCC。
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3　讨　　论

　　弥漫性肝癌是原发性肝癌的一种亚型，其多

合并门静脉癌栓形成。本研究的21例患者，全部

合并门静脉癌栓形成，这类患者通常病程较长，

肝功能储备减少，可选择的治疗方法有限，治

疗后复发率较高，总生存期较差［4］，所以经皮

肝穿刺活检是非常重要的诊断手段，可以通过组

织病理学的检查确定癌细胞的类型和程度，为后

续的临床治疗提供重要的依据。在日常临床实践

中，超声引导下经皮穿刺活检广泛应用于腹部脏

器局灶性和弥漫性疾病的病理学确认。作为一种

引导工具，超声与CT/MRI相比具有许多明显的

优势：超声检查的假阴性活检较少，没有电离辐

射，费用低廉且具有便携性，在术中活检针可以

实时可视化，能够在几乎任意角度、任何解剖平

面上指导穿刺，该方法在肿瘤诊断中的总体灵敏

度保持在90%左右［5-7］。

　　然而，弥漫性肝癌在常规超声图像上缺乏

特异性表现，且多数合并肝硬化背景，在常规

超声检查时常常不能发现病灶［8-9］，因此不能

对经皮活检进行有效的引导。本研究中的21例

弥漫性肝癌患者，常规超声均无法明确显示肿

瘤的具体定位。对于常规超声难以显示的弥漫

性肝癌，CEUS引导下的经皮活检，是一项可以

提高经皮活检准确度的新技术，CEUS通过显示

肿瘤血流灌注，从而提高了肝脏病变的可见性

与经皮穿刺活检的准确度［10］。CEUS引导下的

经皮肝活检，可应用于病灶内部有坏死的大肿

瘤、乏血供肿瘤或常规超声不可见的肿瘤，使

得穿刺准确度得到提高［7，11-13］。本研究中，对

21例弥漫性肝癌的患者进行CEUS检查后，动脉

期病灶显示率为66.7%（14/21），延迟期显示率

为47.6%（10/21），较常规超声有显著的提高。

但是在CEUS引导下的经皮肝活检亦有一定局限

性，首先，CEUS的病灶显示率并非百分之百，

有些病灶只能在增强CT/MRI中显示，那么就无

法在CEUS引导下穿刺活检；其次，由于造影剂

SonoVue在体内存留的时间较短，需在CEUS动

脉期或延迟期及时选择好穿刺路径并完成穿刺，

医师的操作时间受限；再次，CEUS时双屏模式

下灰阶超声的图像质量下降，在一定程度上也会

影响针道的显示与穿刺的准确度；最后，在之前

的研究中，大多是研究单个肿瘤的CEUS表现，

可以将肝癌与周围正常肝组织比较。由于弥漫性

肝癌体积较大，常在超声上缺乏与周围正常肝组

织对比的情况，从而增加了诊断难度，导致了漏

诊、误诊［14-15］。

　 　 融 合 成 像 系 统 近 年 来 在 临 床 应 用 日 臻 广

泛，通过将超声实时图像与先前获得的CT/MRI
影 像 进 行 融 合 或 同 步 ， 可 以 克 服 每 种 成 像 模

式的固有局限性，将增强CT/MRI图像与超声/
CEUS的图像进行融合，将3种影像学技术优点

融为一体，使常规超声下无法显影的病灶能被

准确定位。在此研究中，CT/MRI-CEUS融合成

像可更好地实现HCC的可视化，提高检出率和

定位率，有助于我们了解肝脏血管与HCC的三

维关系，增强操作的可行性和技术结果，其有

望成为肝癌诊断、指导治疗及术后评价最准确

的方法［16-18］。对超声检查显示不清楚的肝脏占

位性病变，CT/MRI-CEUS融合成像可以改善病

灶的显示率，提高肿瘤的可见性和存活部分的

评估，减少穿刺检查时间，以及为操作者提供

更合理的穿刺路径，从而提高病变活检的成功

率［18-22］。当然，任何技术都会存在一定的不

足，融合成像也是如此，与其他成像技术（如

CT、MRI等）相比，超声成像的分辨率和对

深层组织的探测能力有限，因此在融合成像过

程中容易出现图像信息不完整或者不清晰的情

况。在本研究中，也出现了两次假阴性的穿刺

结果，如在融合成像后将CT上显示的异常灌注

区域误判为肿瘤，以及在增强MRI中未选择合

适序列的融合，均可能造成假阴性的结果，这

也就要求在进行影像融合时需要医师具备丰富

的经验和诊断技能。

　　综上所述，融合影像虚拟导航技术对常规超

声难以显示的弥漫性肝癌具有较高的定位及定性

诊断价值，可提高经皮肝穿刺活检的准确度，有

助于实现临床精准化诊疗。
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