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超声造影与增强CT在胰腺癌肝转移诊断中的
比较研究
陈珂珂，张 琪，秦 红，王文平

复旦大学附属中山医院超声科，上海 200032

［摘要］  目的：探讨胰腺癌肝转移的超声造影 （contrast-enhanced ultrasound，

CEUS） 与 增 强 计 算 机 体 层 成 像 （contrast-enhanced computed tomography，

CECT）的影像学特点，并比较不同影像学方法病灶检出率的差异。方法：回顾

并分析2023年6月—2025年1月于复旦大学附属中山医院就诊的胰腺癌肝转移患

者的临床、常规超声、CEUS及CECT资料，比较CEUS及CECT两种影像学增

强模式的不同，以及常规超声、CEUS、CECT对于病灶检出率的差异。结果：

共入组83例患者，其中男性48例，女性35例，年龄37~81岁，平均年龄（61.0±

10.1）岁。肝脏肿瘤平均大小（2.8±1.5） cm （范围 0.7~7.8 cm）。结合病理学综

合评估肝转移灶共 320个，常规超声对病灶检出率为 56.6%，CEUS对病灶检出

率为 93.1%，CECT 对病灶检出率为 97.5%，三者差异有统计学意义 （χ² =

222.953，P<0.001）。CEUS与CECT在动脉期增强模式上差异有统计学意义（χ²

=13.196，P=0.001），CECT 动脉期显示环状强化的比率高于 CEUS （83.1% vs 

57.8%），而门脉期与延迟期两者增强程度差异无统计学意义（P>0.05）。结论：

CEUS可显著提高胰腺癌肝转移灶的检出率，CEUS与CECT在动脉期增强模式

上存在差异。
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［Abstract］ Objective：： To investigate the imaging characteristics of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) and contrast-enhanced 

computed tomography (CECT) in pancreatic cancer liver metastasis, and to compare the differences in lesion detection rates among 

various imaging modalities. Methods：： Between June 2023 and January 2025, a retrospective analysis was performed on the clinical, 

conventional ultrasound, CEUS, and CECT data of patients with pancreatic cancer liver metastasis treated at Zhongshan Hospital, 

Fudan University. The differences in enhancement patterns and lesion detection rates between conventional ultrasound, CEUS and 

CECT were systematically compared. Results：： The study included 83 patients, comprising 48 males and 35 females with an average 

age of 61.0±10.1 years (range 37-81 years). The average size of liver lesions was (2.8±1.5) cm (range 0.7-7.8 cm). A total of 320 

liver metastases were comprehensively evaluated by pathology. The detection rate of lesions by conventional ultrasound was 56.6%, 

by CEUS was 93.1%, and by CECT was 97.5%. The differences among the three methods were statistically significant (χ²=222.953, 

P<0.05). A statistically significant difference in the arterial phase enhancement pattern was observed between CEUS and CECT (χ²=

13.196, P<0.05), with CECT showing a higher rate of ring enhancement (83.1% vs 57.8%), while no statistically significant 

difference in enhancement was noted during the portal and delayed phases (P>0.05). Conclusion: CEUS can significantly improve 
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the detection rate of pancreatic cancer liver metastases, and there are notable differences in the arterial phase enhancement patterns 

between CEUS and CECT. 

［Key words］ Pancreatic cancer; Liver metastasis; Contrast-enhanced ultrasound; Contrast-enhanced computed tomography

胰腺癌是致死率第三位的恶性肿瘤，其 5年

生存率约为 8%［1］。尽管胰腺癌的诊断和治疗取

得了较大进展，但在过去40年里，对胰腺癌死亡

率的影响微乎其微。手术切除是唯一可能治愈胰

腺癌的方法，然而约 50% 的患者术前存在肝转

移［2］，只有约20%的患者符合初始切除条件。同

时，早期肝转移是影响胰腺癌生存的重要因素，

因此，准确评价胰腺癌患者的肝转移情况对临床

决策与患者预后具有重要意义。

国际指南建议将增强计算机体层成像

（contrast-enhanced computed tomography，CECT）

用于胰腺癌的常规诊断和分期［3］。然而，CECT

对亚厘米级肝转移灶的检测仍存在一定困难。如

今 ， 超 声 造 影 （contrast-enhanced ultrasound，

CEUS）已被广泛应用于肝脏肿瘤成像，CEUS具

有无创、实时、无辐射、可重复检查等优势，使

其成为诊断和监测肝肿瘤的重要工具。本研究回

顾并总结胰腺癌肝转移患者的CEUS与CECT资

料，旨在比较不同影像学检查在评估肝转移方面

的临床价值。

1　资料和方法

1.1　纳入与排除标准

回顾并收集 2023年 6月—2025年 1月于复旦

大学附属中山医院就诊的胰腺癌患者。纳入标

准：① 病理学检查证实为原发性胰腺癌患者，且

经实验室检查、影像学与病理学检查共同确定为

胰腺导管腺癌；② CECT与CEUS提示肝脏转移

灶；③ 临床与影像学资料完整。排除标准：① 

影像学检查前有抗肿瘤治疗；② 图像质量不佳

者。本研究经医院伦理委员会批准 （B2022-

223R）。

1.2　超声检查方法

采用美国 GE 公司的 Logiq E9 及 E20 超声仪

器，使用频率 1.0~6.0 MHz 的 C1-6 探头，配

CEUS软件。造影剂使用意大利Bracco公司生产

的 SonoVue （声诺维），应用低机械指数成像模

式，剂量 1.2 mL。使用 20 号针将造影剂混悬液

以团注法 1~2 s内注入肘前静脉，随后追加 5 mL

生理盐水冲管，动态观察病灶在各血管相的增强

特征，根据世界超声医学与生物学联合会

（World Federation for Ultrasound in Medicine and 

Biology，WFUMB） 指南，CEUS 分为动脉期

（注射后 10~20 s开始）、门脉期（注射后 30~45 s

开始）、延迟期（注射后 120 s开始），所有静态

与动态图像存盘以供进一步分析。

1.3　CT检查方法

采用美国GE公司的VCT或Discovery 750 HD 

64排螺旋CT扫描仪。患者取仰卧位，头先进，扫

描范围覆盖整个上腹部区域。扫描参数：管电压

120 kV，管电流250~350 mA，层厚5 mm，层间距

5 mm，视野（field of view，FOV）（300~350）mm×

（300~350）mm，矩阵512×512，旋转时间0.7 s，螺

距1.375。在平扫后使用高压注射器注射碘化对比剂

Omnipaque（碘酯六醇，含碘350 mg/mL），注射速

率3.0 mL/s，注射剂量1.5 mL/kg。扫描时间：动脉

期 20~30 s，门静脉期 55~65 s，延迟期 120 s。

1.4　图像分析方法

在超声与 CECT 图像上观察肝脏病灶的数

目、位置，测量病灶大小，对于多发病灶者选择

最大直径病灶分析。注射造影剂后观察病灶的动

脉期增强模式（分为均匀强化、不均匀强化与环

状强化），以及动脉期、门脉期和延迟期的增强

程度（高增强、低增强与等增强），比较两种影

像学检查增强模式的差异。分别计算常规超声、

CEUS、CECT对肝脏病灶的检出个数（病灶弥漫

多发>10个以上者不计入）。肝脏转移灶的影像学

诊断标准：动脉期整体或环状强化，门脉期与延

迟期廓清呈低增强。最终通过组织病理学检查、

影像学检查和手术结果等综合确认肝转移。
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1.5　统计学处理

采用 SPSS 24.0 软件进行数据分析。所有计

量资料均符合正态分布，用 x̄x̄ ±s表示；分类变量

以n（%）表示，组间比较采用χ²检验或Fisher精

确概率检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结 果

2.1　患者一般情况

共入组83例患者，年龄37~81岁，平均年龄

（61.0±10.1） 岁 （图 1，表 1）。有乙型肝炎病史

者14例。所有患者均有胰腺恶性肿瘤病史，经内

镜超声引导下穿刺获得病理学诊断，胰腺肿瘤大

小 1.2~8.3 cm，平均（4.3±1.6） cm。病灶位于胰

头32个，胰腺体尾部51个。

2.2　肝脏病灶特征

超声显示全组多发病灶 64 例，单发 19 例；

CT显示多发病灶73例，单发10例。多发者选取

最大直径病灶研究，平均大小 （2.8±1.5） cm

（范围0.7~7.8 cm）。有75例患者的肝脏病灶经病

理学检查确认（穿刺活检74例，术后病理学检查

1例），有8例患者经临床综合诊断确认。

2.3　超声与CECT对病灶数目的检出情况

常规灰阶超声 77例（92.8%）患者显示肝脏

病灶，共检出181个病灶；CEUS与CECT均能显

示 83例患者肝脏病灶，其中CEUS检出 298个病

灶；CECT 检出 312 个病灶。结合病理学综合评

估肝转移灶共 320个，常规超声对病灶检出率为

56.6%，CEUS 对病灶检出率为 93.1%，CECT 对

病灶检出率为 97.5%，三者差异有统计学意义

（χ²=222.953，P<0.001）。

2.4　CEUS特征

对 CEUS 显示的 83 个病灶进行增强表现分

析。注射造影剂后，动脉期增强模式显示病灶整

体均匀强化 19个，整体不均匀强化 16个，环状

强化 48个；其中整体强化的 35个病灶中有 25个

呈高回声，10个呈低回声。在门脉期，病灶呈低

增强 81个，等增强 1个，高增强 1个；延迟期呈

低增强 82个，高增强 1个。CEUS开始增强时间

与廓清时间分别为（15.2±4.3） s （范围 10~35 s）

和（42.2±21.3） s（范围21~110 s）。

图1 研究对象纳入流程图

Fig.1　Flow chart for inclusion of participants

表1　患者的临床特征

Tab.1　The clinical characteristics of the patient

特征

性别

　男性

　女性

胰腺癌部位

　胰头

　胰体尾

AFP

　升高

　正常

CA19-9

　升高

　正常

CA125

　升高

　正常

诊断依据

　病理

　临床

数值

48（57.8）

35（72.9）

32（38.6）

51（61.4）

9（10.8）

74（89.2）

69（83.1）

14（16.9）

73（88.0）

10（12.0）

75（90.4）

8（9.6）

　AFP：甲胎蛋白；CA：糖类抗原。
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2.5　CECT与CEUS增强模式比较

CECT动脉期增强模式显示病灶整体均匀强化

6例，整体不均匀强化8个，环状强化69个，与CEUS

相比，差异有统计学意义（χ2=13.196，P=0.001）。

CECT动脉期显示环状强化的比率高于CEUS（83.1% 

vs 57.8%）。门脉期与延迟期CECT与CEUS的增强

程度比率近似，差异无统计学意义（P>0.05，表2）。

典型病例图像见图2。

3　讨 论

肝脏是胰腺癌最常见的转移部位，早期肝转移

与胰腺癌患者预后差密切相关，是影响预后的独立

因素。因而，是否有明确的肝转移对胰腺癌的治疗

策略和预后有很大影响［4］。目前，薄层CECT是最

常用的胰腺癌影像学检查方法。对于胰腺癌肝转移

的评价，也有研究［5］认为增强MRI优于CECT。

然而随着超声技术的不断发展，CEUS在其诊断与

预后评估中亦逐步发挥重要作用。与CT或MRI造

影剂相比，CEUS使用纯血池成像的微泡，其直径

小于10 μm，有效模拟红细胞的血流动力学特性。

该技术具有实时观测的优点，能有效地反映肿瘤的

表2　胰腺癌肝转移CEUS与CECT的增强模式比较

Tab.2　Comparison of enhancement patterns between CEUS and CECT in liver metastasis of pancreatic cancer

项目

动脉期增强模式

　整体均匀强化

　整体不均匀强化

　环状强化

门脉期增强程度

　高增强

　低增强

　等增强

延迟期增强程度

　低增强

　等增强

CEUS

19（22.9）

16（19.3）

48（57.8）

1（1.2）

81（97.6）

1（1.2）

82（98.8）

1（1.2）

CECT

6（7.2）

8（9.6）

69（83.1）

0（0.0）

80（96.4）

3（3.6）

82（98.8）

1（1.2）

χ²值

13.196

1.876

—

P值

0.001

0.620

1.000

图2　典型病例（男性，56岁，体检发现胰腺占位合并肝转移）CECT和CEUS图像

Fig.2　CECT and CEUS images of typical case（male，  56 years old， the pancreatic mass lesion was discovered during a physical 

examination， along with liver metastasis）
A：平扫CT显示肝右叶大小约1.5 cm低密度病灶；B：：增强后动脉期呈环状强化；C、、D：：门脉期（C）与延迟期（D）消退。E：：常规灰
阶超声显示右叶低回声病灶，境界清晰；F：：CEUS动脉期呈整体均匀强化；G：：延迟期呈低回声。H：：患者在超声引导下行肝穿刺活检，
术后病理学检查证实为肝转移癌。
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微循环灌注状态［6］。

本组数据提示约42% CT显示的肝转移灶在常

规灰阶超声未能清晰显示，这可能与胰腺癌肝转移

病灶较小、部分病灶为等回声、转移灶位置不佳有

关。尽管超声仪器的分辨率在不断提高，但在实际

使用中对肝脏的扫查仍存在一定局限。因此，使用

超声造影剂对病灶的检出具有重要意义。本组数据

提示CEUS能显示约95.5% CECT上的病灶，显著

提高了病灶检出率。值得注意的是，在CEUS中，

亦有少部分病灶无法显示，其原因为部分区域可能

因解剖位置而成为显像盲区，例如靠近胃部的左肝

外叶段和靠近膈肌的S8段。此外，CEUS的图像质

量还可能受到患者自身因素（如肥胖、脂肪肝或无

法屏气）以及操作者技术水平的影响。

本研究结果显示，CEUS与CECT在胰腺癌肝

转移的动脉期增强模式上存在一定差异，CECT显

示环状强化的比率高于CEUS，部分在CECT上呈

环状增强的病灶在CEUS上显示为整体强化。这可

能与检查技术不同相关。CEUS是连续性扫查，可

以连续准确观察到病灶的微循环灌注。有部分肝转

移灶在CEUS上表现为早期整体增强，同时消退较

快，呈离心性消退，如CECT动脉期扫查时间稍晚，

可能会捕捉不到病灶动脉期整体增强的特征，因此

只显示为环状强化。

研究［7］显示，肝转移灶的增强特征与原发灶

的血供有一定相关性。胰腺癌是一种相对乏血供肿

瘤，其纤维间质较多，肿瘤内微血管较少，因而胰

腺癌的肝转移灶可能多表现为乏血供病灶的特征如

环状强化、低增强等。然而，在本组数据中有25个

病灶在动脉期呈整体均匀或不均匀高增强，但廓清

时间快，基本在45 s内廓清。关于廓清时间，有研

究［8］认为，对于富血供结节，增加的动脉流量部

分重叠了结节内减少的门静脉流量，从而导致动脉

增强的延长；然而，由于供血血管减少，胰腺癌肝

转移等乏血供结节不能补偿减少的门静脉流量，因

此在CEUS上表现为快速廓清。

本研究的局限性主要在于对胰腺癌肝转移病灶

数目的评价，其准确评估只能依赖于手术探查联合

影像学检查。然而，肝转移并非手术切除的临床指

征，部分患者可能存在影像学上难以显示的微转

移［9］，因此本文中对肝转移灶数目的评估可能存在

一定误差。

综上所述，胰腺癌肝转移CEUS与CECT在动

脉期增强模式上存在差异，但均表现为快速廓清，

门脉期与延迟期呈低增强。应用CEUS可显著提高

胰腺癌肝转移灶的检出率，有助于临床上对肿瘤进

行正确分期与制订治疗方案。
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