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Sonazoid超声造影在提高肝结节检出率中的
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［摘要］　目的：探讨超声造影剂Sonazoid应用于肝结节检出中的应用价值。方

法：回顾并分析2022年3月—2024年10月在南京大学医学院附属鼓楼医院接受治

疗的肝结节患者的临床资料，对比分析灰阶超声、Sonazoid超声造影（contrast-

enhanced ultrasound，CEUS）、增强计算机体层成像（computed tomography，

CT）/磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）对肝脏结节的检出率。

结果：共纳入79例患者，其中46例为单发病灶，33例为多发病灶，共138个病

灶，病灶大小0.5~12.0 cm，平均大小1.9 cm。常规灰阶超声、Sonazoid超声造

影、增强CT/MRI对病灶检出率分别为41.3%、77.5%、97.8%，差异有统计学意

义（χ2=112.79，P＜0.05）。肝硬化背景下，常规超声、超声造影、增强CT/MRI

对肝脏病灶的检出率分别为45.6%，79.4%，100.0%，非肝硬化组的检出率分别

为37.1%，75.7%，95.7%，不同肝脏背景之间病灶的检出率差异均无统计学意

义（均P＞0.05）。结论：Sonazoid造影在本研究条件下较常规灰阶超声可提高

肝结节的检出率，但其检出效能仍低于增强CT/MRI，相关结果仍有待在更大样

本、多中心研究中进一步验证。
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［Abstract］ Objective: To explore the application value of the Sonazoid contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in the detection 
of liver nodules. Methods: From March 2022 to October 2024, the clinical data of patients with liver nodules who were treated at 
Nanjing Drum Tower Hospital, Affiliated Hospital of Medical School were retrospectively summarized. The detection rates of liver 
nodules by gray-scale ultrasound, Sonazoid CEUS, and enhanced computed tomography (CT)/magnetic resonance imaging (MRI) 
were compared and analyzed. Results: Among the 79 patients, 46 had solitary lesions and 33 had multiple lesions. The average 
lesion size was 1.9 cm, with a range of 0.5 to 12.0 cm. The detection rates of lesions by conventional gray-scale ultrasound, Sonazoid 
CEUS, and enhanced CT/MRI were 41.3%, 77.5% and 97.8%, respectively. The differences were statistically significant (χ2=112.79, 

P＜0.05). In the context of liver cirrhosis, the detection rates of liver lesions by conventional ultrasound, CEUS, and enhanced CT/
MRI were 45.6%, 79.4%, and 100% respectively. The detection rates in the non-liver cirrhosis group were 37.1%, 75.7%, and 95.7% 
respectively. There were no statistically significant differences in the detection rates of lesions among different liver backgrounds  
(P＞0.05). Conclusion: Under the conditions of this study, Sonazoid contrast imaging can increase the detection rate of liver nodules 
compared with conventional gray-scale ultrasound, but its detection efficiency is still lower than that of enhanced CT/MRI. The 
relevant results still need to be further verified in larger sample, multi-center studies.
［Key words］ Liver nodule; Ultrasound; Sonazoid; Contrast-enhanced ultrasound; Detection rate
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　　肝脏局灶性病变在临床中较为常见，尤其在

肝硬化及慢性肝病人群中，早期发现和精准评估

对改善患者预后具有重要意义。影像学检查是肝

脏局灶性病变筛查和诊断的关键手段，其中超声

检查因其无放射性损伤、经济便捷、可重复性好

及普及率较高等优点，已被多部指南和共识［1-2］

推荐作为肝细胞癌高危人群早期筛查的首选方

法。然而，传统灰阶超声在小肝结节及肝硬化背

景下病灶检出方面仍存在一定局限性，容易受到

操作者经验、患者体型及肝实质回声改变等因素

影响，部分病灶可能被低估或漏诊。

　　近年来，超声造影技术的出现与发展，使超

声检查从单纯的结构成像发展为兼具微循环灌注

信息的功能成像手段，实现了从单一辅助诊断向

“诊断与治疗同步”的转变。在诊断方面，超声

造影能够实时动态地观察病灶强化特征，有助于

鉴别良恶性局灶性病变；在介入操作方面，可用

于优化活检路径和靶点选择，提高活检阳性率并

指导消融等局部治疗［3］。

　　示卓安（Sonazoid）是一种以微泡为基础的新

型第二代超声造影剂，具有稳定性好、血池期时间

长等特点，尤其是其特有的肝Kupffer相成像能够反

映网状内皮系统功能，有助于在肝硬化、脂肪肝等

复杂背景下发现小病灶和等回声病灶，从而提高

肝脏病灶的检出率和定性诊断准确度。尽管已有部

分国内外研究报道了Sonazoid在肝脏局灶性病变诊

断中的应用价值，但多数研究样本量有限、研究

设计不一，且在与增强计算机体层成像（computed 
tomography，CT）/磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）等常规检查方法的直接对比、不同

肝脏背景（肝硬化与非肝硬化）下的检出效能等方

面仍存在一定争议与不足［4-6］。

　　在本中心的日常临床工作中，Sonazoid超声

造影已逐步用于肝结节患者的筛查与随访，初

步观察显示其对部分灰阶超声可疑或未能明确显

示的结节具有一定补充价值，但与增强CT/MRI
相比的具体检出效能及其在不同肝脏背景下的表

现尚缺乏系统量化评价。基于此，本研究回顾并

分析南京大学医学院附属鼓楼医院2022年3月—

2024年10月收治的肝结节患者临床及影像学资

料，对比灰阶超声、Sonazoid超声造影（contrast-
enhanced ultrasound，CEUS）与增强CT/MRI在
肝脏结节检出率方面的差异，旨在进一步评估

Sonazoid在肝结节检出中的应用价值，并探讨其在

肝硬化与非肝硬化等不同肝脏背景下的适用性，

为临床合理选择影像学检查方案提供参考依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象 

　　回顾并分析2022年3月—2024年10月于南京

大学医学院附属鼓楼医院行Sonazoid超声造影的

肝结节患者。纳入标准：① CT或MRI影像提示

肝脏结节；② 患者行Sonazoid超声造影检查。排

除标准：① 患者最终诊断结果不明确；② 影像

学与临床资料不完整；③ 有Sonazoid造影禁忌

证；④ CT或MRI显示病灶数量大于10个，或病

灶呈肝叶、肝段弥漫性生长。

1.2　方法

1.2.1　超声造影方法 
　　采用美国GE公司的Logiq E9、E20超声诊

断仪进行检查，凸阵探头频率2~5 MHz。中等

机械指数（0.22）超声造影，Sonazoid剂量为 
0.6 mL，团注法经外周静脉注射，随后以生理盐

水5 mL冲管，观察造影后动脉相（注射造影剂后

10~20 s开始）、门脉相（注射造影剂后30~45 s
开始）与延迟相（注射造影剂后120 s开始），

Kupffer细胞相（注射造影剂后第10 min开始）。

根据与肝实质的回声比较，将增强程度分为高增

强、等增强、低增强与无增强。在超声造影的过

程中密切关注患者是否出现不良反应。

1.2.2　超声引导下肝穿刺活检

　　穿刺术前确定路径，避开肝内血管和胆管系

统定位体表，选择合适的穿刺途径，常规消毒

局部皮肤，铺手术巾后使用2%利多卡因浸润麻

醉穿刺部位皮肤，使用18 G半自动活检系统，在

超声引导下取材，10%甲醛溶液固定后送检。对

于常规超声无法显示的病灶，则在超声造影的

Kupffer细胞相完成穿刺操作。术后令患者卧床休

息，心电监护8 h，禁食2 h。
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1.3　统计学处理

　　采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。对计

量资料进行Shapiro-Wilk正态性检验及Levene方
差齐性检验。符合正态分布且方差齐性的计量资

料用x±s表示。分类资料以n（%）表示，不同影

像学检查方法对肝结节检出率及在不同肝脏背景

下检出率的比较采用χ²检验；当列表中任一单元

格的期望频数＜5时，改用Fisher精确概率检验。

所有检验均为双侧检验，P＜0.05为差异有统计

学意义。患者最终诊断及结节数量根据临床资

料、影像学检查结果、病理学检查结果及随访情

况综合判定。

2　结　　果

2.1　患者临床病理学特征

　　本研究回顾并分析157例肝结节患者，最终

纳入79例患者（图1）。其中男性46例，女性33
例，年龄30~89岁，平均年龄62岁，其中有肝炎

病史39例，有肝硬化病史37例，有肝肿瘤切除史

17例，消融治疗史11例，有肝外肿瘤病史23例。

　　79例患者中有44例患者的诊断依据为病理学

诊断，其中39例为穿刺活检（图2），5例为手术

后病理学检查。另35例患者的诊断依据是根据影

像、病史、实验室检查与随访结果得出的临床诊

断。其中59例患者为恶性病灶，包括肝细胞癌39
例（其中复发性肝癌20例，肝癌介入治疗后改变

3例），肝内胆管细胞癌2例，肝转移癌16例，混

合性肝癌1例，肝神经内分泌癌1例。有20例患者

为良性病灶，其中肝脏增生结节5例，肝门胆管

纤维化1例，肝血管瘤7例，肝脏局灶性炎性病变

7例。

图1　研究流程图

Fig.1　Study flow chart

图2　患者Sonazoid超声造影影像与活组织病理学检查结果

Fig.2　Images of Sonazoid contrast-enhanced ultrasound and histopathological images from biopsy samples

增强MRI显示肝左叶病灶动脉期呈不均匀增强（A），门脉期（B）与延迟期（C）渐进性强化（红色箭头所示），DWI轻度弥散受限
（D）；肝右后叶病灶呈环状增强（白色箭头所示），DWI显示弥散受限；常规灰阶超声图像显示肝左叶回声紊乱，左叶内胆管扩张，占
位显示不清晰（E）。Sonazoid造影显示肝左叶病灶动脉期呈不均匀高增强表现（F），Kupffer相呈低回声改变，行超声造影引导下穿刺活
检（G）。肝Kupffer相于肝右后叶另可见一常规超声不显示的低回声病灶（H）。活组织病理学检查提示低分化腺癌，胰胆管来源可能性
大（I）。

A                                                          B                                                    C                                                   D

E                                                F                                            G                                          H                                  I
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2.2　不同影像学技术对肝脏病灶的检出率

　　全组46例为单发病灶，33例为多发病灶。

61例患者接受了增强MRI检查，18例患者接受

了增强CT检查。全组共138个病灶，病灶大小

0.5~12.0 cm，平均大小1.9 cm（表1）。病灶位

置位于尾状叶1个，左叶43个（S2段14个，S3段 
7个，S4段22个），右叶94个（S5段12个，S6段
27个，S7段21个，S8段31个，另有3个直径大于

10 cm的结节位于多个肝段）。

表1　常规灰阶超声、Sonazoid超声造影与增强CT/MRI对肝结节

的检出率

Tab.1 Detection rates of liver nodules by conventional gray-scale 

ultrasound, Sonazoid CEUS, and enhanced CT/MRI

检查类型
检查
例数

检查出病
灶数

病灶大
小/cm

病灶分布范
围/cm

病灶检
出率/%

增强CT或
  MRI检查

80 135 1.9 0.5~12.0 97.8

常规灰阶
  超声

43   57 2.9 0.9~12.0 41.3

Sonazoid
  超声造影

70 107 2.2 0.5~12.0 77.5

　　常规灰阶超声有43例患者检出病灶，36例
患者未检出病灶，共发现57个病灶，病灶大小

0.9~12.0 cm，平均大小2.9 cm，常规灰阶超声

对病灶检出率为41.3%（57/138）。常规超声漏

诊的81个结节中，主要原因为病灶较小，其中

61.7%（50/81）为直径＜1.5 cm的结节。有44个
结节在灰阶超声上呈近似等回声，有12个结节位

于肝脏膈顶部，肺部气体干扰了图像显示。

　　Sonazoid超声造影后，有70例患者检出病

灶，9例患者未检出病灶，共发现107个病灶，病

灶大小0.5~12.0 cm，平均大小2.2 cm，Sonazoid
超声造影对病灶检出率为77.5%（107/138）。

107个病灶中有93个病灶在肝Kupffer相呈低回

声，9个病灶呈等回声，5个病灶呈无回声。

　　增强CT/MRI有80例患者检出病灶，1例患

者未检出病灶，共发现135个病灶，病灶大小

0.5~12.0 cm，平均大小1.9 cm，增强CT/MRI
对病灶检出率为97.8%（135/138）。3种影像

学技术对肝脏病灶的检出率差异有统计学意义 

（χ2=112.79，P＜0.05）。

　　肝硬化背景下、常规超声、超声造影、增

强CT/MRI对肝脏病灶的检出率分别为45.6%、

79.4%、100.0%，非肝硬化组的检出率分别为

37.1%、75.7%、95.7%，不同肝脏背景之间病灶

的检出率差异均无统计学意义（均P＞0.05）。

3　讨　　论

　　Sonazoid是一种新的超声造影剂，其独特之处

在于能够能通过肝窦内皮细胞间隙被Kupffer细胞

吞噬，形成晚期血管后成像。正常肝组织富含功

能完整的Kupffer细胞，可有效地吞噬Sonazoid微
泡，肝脏结节因肿瘤组织破坏正常肝小叶结构，

Kupffer细胞数量显著减少或功能丧失，微泡无法

被摄取，形成“负性显影”［7］。既往研究［8-9］比

较了超声造影剂SonoVue和Sonazoid在肝脏病变中

的CEUS性能。有多中心前瞻性研究［8，10］表明，

两种造影剂在肝脏病变中的诊断效能相当。

　　本研究结果显示，Sonazoid超声造影对肝结

节的检出率明显高于常规灰阶超声，这一结果

与既往关于Sonazoid在肝局灶性病变检出中的研

究［4，9］结果基本一致。既往研究［4-5，9］指出，

Sonazoid由于具有延长的血管后相以及特有的

Kupffer相成像，在肝实质呈弥漫高回声背景时，

肿瘤病灶多表现为持续或延迟出现的低回声灶，

可提高小病灶及等回声病灶的显示率。本研究中

亦观察到部分在灰阶超声上难以明确显示或边界

不清的结节，在Sonazoid Kupffer相中呈现出较为

清晰的低回声灶，从而增加了病灶的检出机会。

需要指出的是，与部分研究［4，9］的检出率相

比，本研究中Sonazoid的检出效能仍存在一定差

异，可能与本研究为单中心研究、样本量有限、

入组病例以临床可疑结节为主以及操作者经验等

因素相关。

　　CT或MRI对于肝脏结节数量的低估主要原

因在于扫查层厚因素，另外，有时结节强化时间

较早，增强CT可能遗漏动脉期增强病灶。本研

究中有1例肝转移癌CT仅检出1个结节，而超声
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造影在肝Kupffer相多发现2个结节，并通过再次

注射造影剂观察动脉相增强模式，进而确认肝转

移灶的存在。值得注意的是，我们的结果显示，

在肝脏结节检出率方面，超声造影仍低于CT或

MRI。Sonazoid超声造影的假阴性与部分良性结

节在Kupffer相呈等回声有关，Lee等［11］指出，

大多数局灶结节性增生由于其完整的网状内皮系

统，在血管后期呈高增强或等增强。同时，有2
例肝细胞癌在Kupffer相呈等回声未被检出，其

病理学类型为高分化肝癌，结节中可能存在肝

Kupffer细胞而导致对造影剂的摄取［12］。另外，

Goto等［13］认为，在灰阶超声上呈高回声的肝细

胞癌，由于Sonazoid造影时相对较高的机械指数

不能充分消除背景信号，在肝Kupffer相可能呈

等回声。对于肝脏膈顶部的结节，尽管可以在肝

Kupffer相反复多切面扫查，但由于气体的干扰，

造影亦有漏检的可能。

　　肝脏背景回声可能影响超声对肝脏结节的检

出。重度肝硬化时，肝脏的再生结节与恶性结

节之间的鉴别有时比较困难。但本研究中几种影

像学技术对病灶的检出率似乎未受到肝硬化的影

响，可能与样本量偏少有关。

　　本研究存在一定局限性，首先，对于肝脏结

节的数量，最准确的结果是依据术后病理学检

查证实，但本研究主要是根据临床与影像综合判

断，这有可能导致对结节数量的误判。其次，对

于肝脏结节的检出率分析，没有进一步研究良性

与恶性结节之间的差异性。最后，常规超声与超

声造影的评估由1名医师进行，这可能受到主观

性和偏倚的影响。

　　综上所述，与灰阶超声相比，本研究显示

Sonazoid超声造影可显著提高局灶性肝脏病变

的检出率，但仍低于增强CT/MRI对病灶的检出 
效能。
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