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三维超声造影评价肝细胞癌单点次微波消融灶
形状和大小的研究
赵 琳，周 燕，陈 曦，丁建民，经 翔

天津市第三中心医院/天津大学中心医院超声科，天津 300171

［摘要］  目的：探 讨 三 维 超 声 造 影 （three-dimensional contrast-enhanced 

ultrasound，3D-CEUS）评估肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）微波消

融（microwave ablation，MWA）消融灶形状及大小的临床应用价值。方法：回

顾并收集2024年1月1日—2025年8月31日于天津市第三中心医院超声科接受超

声引导下经皮单点次MWA治疗且消融完全的HCC患者的相关资料。比较 3D-

CEUS与增强计算机体层成像（contrast-enhanced computed tomography，CECT）

两种检查方法评估MWA灶长径、短径、体积和真圆率等指标的相关性及一致

性。结果：共纳入 32例患者，32个消融灶。3D-CEUS和CECT评估HCC患者

MWA灶各相应数据之间呈显著正相关（P<0.001），其中长径、短径1及真圆率

皮尔逊相关系数分别为 0.96、0.93、0.89，体积及短径 2斯皮尔曼相关系数分别

为0.92、0.90；两种检查方法评估消融灶各数据一致性均良好（P<0.001），其中

体积、长径及短径 2 一致性最好，组内相关系数 （intraclass correlation 

coefficient，ICC）分别为 0.95、0.93、0.92，短径 1 及真圆率次之，ICC 分别约

0.88、0.89。结论：3D-CEUS对HCC患者MWA消融灶形状及大小的评估具有良

好的应用价值，可作为HCC患者MWA消融灶形态评估的影像学方法。
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Three-dimensional contrast-enhanced ultrasound for evaluating the shape and size of single-point without overlapping 

microwave ablation lesions of hepatocellular carcinoma　ZHAO Lin, ZHOU Yan, CHEN Xi, DING Jianmin, JING　

Xiang　(Department of Ultrasound, Tianjin Third Central Hospital/Central Hospital, Tianjin University, Tianjin 300171, 

China)

Correspondence to: JING Xiang　E-mail: ddr.jingxiang@aliyun.com

［Abstract］ Objective：： To explore the clinical application value of three-dimensional contrast-enhanced ultrasound (3D-CEUS) in 

evaluating the shape and size of microwave ablation (MWA) lesions of hepatocellular carcinoma (HCC). Methods：： HCC patients 

who underwent ultrasound-guided single-point subpercutaneous MWA with complete ablation at Department of Ultrasound, Tianjin 

Third Central Hospital/Central Hospital between January 1, 2024, and August 31, 2025. A comparison was conducted between 3D-

CEUS and contrast-enhanced computed tomography (CECT) to evaluate the correlation and consistency of these two examination 

methods in assessing indicators such as the longest diameter, shortest diameter, volume, and true roundness of MWA lesions. 

Results：： A total of 32 patients and 32 ablation lesions were included. Significant correlations (P<0.001) were observed between 3D-

CEUS and CECT in evaluating the indicators of MWA ablation zones in HCC patients, the Pearson correlation coefficients of the 

long diameter, short diameter 1, and true circularity rate were 0.96, 0.93, and 0.89 respectively. The Spearman correlation 

coefficients of the volume and short diameter 2 were 0.92 and 0.90 respectively. The consistency of the data of the ablation lesions 

evaluated by the two examination methods was good (P<0.001). Among them, the volume, long diameter, and short diameter 2 had 

the best consistency, and the intraclass correlation coefficients (ICC) were 0.95, 0.93, and 0.92 respectively. The short diameter 1 and 

true circularity rate were second, with ICC of approximately 0.88 and 0.89 respectively. Conclusion：： 3D-CEUS demonstrates 

significant clinical utility in assessing the morphology, shape, and size of MWA lesions in patients with HCC, and may serve as a 

reliable imaging modality for post-ablation evaluation in clinical practice. 

［Key words］ Hepatocellular carcinoma; Three-dimensional contrast-enhanced ultrasound; Microwave ablation; Ablation lesion 

shape; Preoperative planning

热 消 融 治 疗 是 肝 细 胞 癌 （hepatocellular 

carcinoma，HCC）的一种局部治疗方法，具有治

疗过程微创、并发症更少、可重复治疗、能更好

地保留有功能的肝组织等优势，其中微波消融

（microwave ablation，MWA）是常用的治疗方法

之一［1-2］。MWA不受微波天线周围组织碳化的限

制，可以在较短时间内产生较高的温度，单位时

间内消融灶体积较大，肿瘤细胞坏死更加彻

底［2-3］。随着技术的不断发展，对肝脏原发性恶

性肿瘤的治疗已不再局限于早期肿瘤［1，4］。但较

大的肿瘤空间结构复杂、形态不规则，通常需要

选择重叠消融等复杂技术达到完全消融的目的，

因此，术前规划消融方案尤为重要［5］。目前大部

分术前规划程序使用的消融球模型来源于制造商

提供的离体动物单点次消融灶数据，但临床治疗

中患者肝背景、肿瘤血流灌注程度、组织特性等

方面均与离体动物实验存在差异，两者消融灶形

态及大小存在显著差异［6］，导致术前规划的准确

性降低。因此明确临床治疗中单点次消融灶的大

小及形状，并将真实数据应用于术前规划程序具

有重要意义［7］。

目前影像学方法评估消融灶形态的研究较

少，研究主要集中在评估消融术后疗效方面，其

中 增 强 计 算 机 体 层 成 像 （contrast-enhanced 

computed tomography，CECT） 被认为是影像学

检查中的参考标准［8］，但其存在术后即刻评估消

融灶过程繁琐、辐射剂量大、造影剂具有肝肾毒

性及成本高等缺点［9］。而三维超声造影（three-

dimensional contrast-enhanced ultrasound， 3D-

CEUS）可以在 3 个正交平面上观察立体消融灶

的微血流灌注情况，同时还具有无辐射、操作简

便、时间分辨率高、造影剂无心肾甲状腺毒性等

优势［10-12］。因此，本研究旨在探讨临床上 3D-

CEUS评估HCC患者MWA治疗后消融灶形状及

大小的应用价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

回顾并分析 2024年 1月 1日—2025年 8月 31
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日于天津市第三中心医院超声科接受超声引导下

经皮单点次 MWA 且术后随访确定消融完全的

HCC患者临床资料。纳入标准：① 年龄≥18岁；

② MWA术后 24 h内行 3D-CEUS检查；③ MWA

术后 2 周内行 CECT 检查；④ MWA 均为单针、

单点次消融，输出功率 70 W、持续时间 10 min。

排除标准：① 肿瘤位置与肝被膜距离小于1 cm；

② 布针距血管垂直距离小于 1 cm （血管为二级

及二级以上门静脉分支、直径≥3 mm肝静脉或下

腔静脉）；③ 有系统性治疗和/或经肝动脉化疗栓

塞治疗；④ 图像质量不佳或缺失。

本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过

（IRB2024-047-01）。

1.2　方法

1.2.1　MWA消融灶测量参数定义

长径：沿着微波天线所在位置和方向测量的

最大径线。短径 1：微波天线所在切面（即消融

灶最大长轴切面）上垂直于长径的最大径线。短

径 2：在垂直于消融灶最大长轴切面的短轴切面

中，垂直于短径 1的最大径线。真圆率：描述一

个几何形状与理想球形接近程度的指标，数值越

接近1表示形状越接近球体。

1.2.2　MWA方法

MWA 治 疗 采 用 南 京 维 京 九 洲 医 疗 器

械 研 发 中 心 生 产 的 MTC-3 型 微 波 治 疗 仪 ，

频率 2 450 MHz ，输出功率50~100 W，天线为

16 G单极冷却轴针。在超声引导下，由1名具有

10年以上消融经验的医师进行单点次MWA，输

出功率70 W、持续时间10 min。超声引导采用荷

兰 Philips 公司的 EPIQ 7 型彩色多普勒超声诊断

仪，C5-1凸阵探头，频率1.0~5.0 MHz。

1.2.3　3D-CEUS

使用Philips EPIQ 7超声系统获得超声图像，

该系统配备C5-1 （1.0~5.0 MHz）凸面阵列探头、

脉冲反转成像软件，机械指数0.04~0.08。Philips

系统的PercuNav程序用于采集和重建三维超声图

像。在消融后 24 h内使用CEUS检查消融灶。将

意大利Bracco公司生产的SonoVue （声诺维）与

5 mL 生理盐水混合，通过肘正中静脉用团注法

注射 1.2~2.4 mL 造影剂，随后用 5 mL 生理盐水

冲洗，使用C5-1凸面阵列探头采用自由臂的方法

进行 3D-CEUS 检查。当消融灶在门静脉期清晰

可见时，点击采集三维图像后对消融灶采用自由

臂的方法进行完整扫查。扫查完成后点击结束采

集键，采集图像时不进行反复扫查，每例患者采

集3次图像，每次采集图像时间为2~3 s，存储为

视频。选取消融灶成像最佳的图像进行三维重

建，重建为术后B型超声图像和相应的3D-CEUS

图像。为避免采集过程中肝脏呼吸运动导致的重

建三维图像失真，扫描过程均在患者屏气状态下

完成。3D-CEUS 检查均由具有 15 年 CEUS 经验

的同一名医师进行。

消融灶的描记与测量：使用PercuNav程序重

建三维超声图像后，使用笔刷描记消融灶，并在

3个相互垂直的方向上逐层微调，程序依据图像

中消融灶与周围肝脏实质的回声差值进行自动检

测消融灶边缘，自适应以提高描记的灵敏度。生

成三维消融灶图形后，依据超声图像人工确定最

大切面并沿微波天线方向标记最大长径，程序自

动识别三维图形边界，将长径两端点对应在图形

边缘，完整勾画消融灶的同时在 3个切面上仔细

观察针道，避免将针道部分勾画至消融灶范围

内。程序自动将生成的三维图形转换为三维多边

形网格，使用计算几何分析三维多边形网格的技

术参数，生成相互垂直的长径与两个短径、体积

及真圆率等。

1.2.4　CECT

采用德国Siemens公司的Somatom Definition 

Flash双源CT扫描机行动态 3期增强扫描。对比

剂使用北京北陆药业股份有限公司生产的碘海醇

（含碘350 mg/mL），采用高压注射器以流速3.5 mL/s

经肘正中静脉注入，用量为 1.2 mL/kg。患者取

仰卧位进行扫查，增强扫描前先行肝脏平扫。开

始注入对比剂后，于25~35 s、50~70 s及180 s后

行动态3期增强检查。

所有CECT图像以医学数字成像和通信格式存

储，并导入3D Slicer软件（5.2.2版本），在门静脉

期图像上配准后手动分割感兴趣区 （region of 
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interest，ROI），沿横断面CT图像上的消融灶边界

逐层勾画，并在冠状面、矢状面CT图像上逐层完

善，完整勾画消融灶的同时在3个切面上仔细观察

针道，避免针道部分的影响，勾画完成后自动生成

消融灶三维图形。使用SlicerRadiomics插件，采用

1 mm× 1 mm× 1 mm的体素间距对图像进行重新采

样，并使用25的固定面元宽度对图像强度进行标准

化，对勾画完成的三维消融灶进行形状特征的提取，

得到消融灶的3个最大相互垂直的径线、体积、真

圆率。

1.3　统计学处理

采用SPSS Statistics 26软件进行统计学分析，

采用R软件（4.4.1版本）绘制相关性分析图。对连

续变量进行正态性检验，符合正态分布的连续变量

以x̄x̄ ±s表示，不符合正态分布的连续变量用M（P25，

P75）表示。对3D-CEUS与CECT两种检查方法评

估消融灶所得的数据进行相关性分析、组内相关系

数（intraclass correlation coefficient，ICC）检验，

符合正态分布的参数采用皮尔逊相关性分析，不符

合正态分布的参数采用斯皮尔曼相关性分析。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结 果

2.1　基线资料

最终入组32例患者共32个HCC MWA消融灶

（图1）。入组患者年龄范围为34~85岁，肿瘤最大

直径为0.9~1.6 cm。表1为患者基线资料具体情况。

2.2　3D-CEUS与CECT评估MWA消融灶数据及

比较

表2所示为3D-CEUS和CECT两种检查方法评

估消融灶的数据情况。图2、3为同一例患者的3D-

CEUS和CECT示意图。如图4所示，两种检查方法

评估消融灶各数据之间差异有统计学意义（P<

0.001），其中长径、短径1及真圆率皮尔逊相关系

数分别为0.96、0.93、0.89，体积及短径2斯皮尔曼

相关系数分别为0.92、0.90。如表3所示，两种检

查方法对消融灶各数据的评估一致性均良好（P<

0.001）。

图1　研究设计流程图

Fig.1　Flow chart of the study design

表1　基线资料表

Tab.1　Baseline Characteristics

x̄x̄ ±s或n（%）

特征

患者

　男性

　女性

平均年龄/岁

肝硬化

　是

　否

肝病病因

　乙型肝炎

　丙型肝炎

乙型肝炎合并酒精性肝炎

　化学性

　特发性

　无

肿瘤最大径/cm

Child-Pugh分级

　A级

　B级

肿瘤标志物

甲胎蛋白

　≥7.0 ng/mL

　<7.0 ng/mL

数值

26（81.25）

6（18.75）

57.8±9.4

30（93.75）

2（6.25）

24（75.00）

3（9.375）

2（6.25）

1（3.125）

1（3.125）

1（3.125）

1.4±0.2

23（76.67）

7（23.33）

10（31.25）

22（68.75）
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表2　两种检查方法评估消融灶数据

Tab.2　Comparison of the ablation zone parameters between the two imaging modalities

M（P25，P25）或x̄x̄ ±s

项目

体积/mL

长径/cm

短径1/cm

短径2/cm

真圆率

3D-CEUS

14.40（9.15，16.08）

35.39±5.10

27.91±4.65

24.61±4.02

0.74±0.05

CECT

14.02（8.90，16.15）

36.65±5.32

26.49±4.34

23.24（21.18，25.42）

0.75±0.06

图4　两种检查方法评估消融灶各参数的相关性分析图

Fig.4　Correlation analysis of ablation zone parameters between the two imaging modalities

A：斯皮尔曼相关性分析；B：皮尔逊相关性分析。**：P<0.001。

图3　CECT勾画消融灶及测量方法示意图

Fig.3　Schematic diagram illustrating the delineation of the ablation zone and its measurement method using CECT

A：消融灶最大冠状面；B：消融灶最大矢状面；C：消融灶最大横断面，白色箭头为针道；D：CECT消融灶三维立体图。

图2　3D-CEUS勾画消融灶及测量方法示意图

Fig.2　Schematic diagram illustrating the delineation of the ablation zone and its measurement method using 3D-CEUS

白色箭头为针道；红色箭头为长径；蓝色箭头为短径1；绿色箭头为短径2。A、B：垂直于消融灶长径的最大切面，分别获取短径1及短
径2；C：消融灶长径所在切面；D：3D-CEUS消融灶三维立体图；E：消融灶3个测量径线示意图。
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3　讨 论

在我国，MWA已广泛用于Ⅰa期和部分Ⅰb

期 HCC 的治疗，并获得根治性治疗效果［13-15］，

同时，凭借其创伤小、能最大限度地对脏器功能

予以保护等优势，MWA尤其适用于因肝脏功能

不全或伴有其他基础疾病不能耐受手术的患

者［16］。但肿瘤体积越大，结构复杂程度更高，

MWA治疗难度也不断提升，容易出现消融不完

全或未达到安全边界的情况［16］。随着消融治疗

辅助技术的不断发展，术前能规划更复杂的消融

方案，使得>3 cm的中-大肝肿瘤可以进行消融治

疗并提高完全消融率［1，17-18］。通过选取术前规划

程序中提供的消融球模型，对绘制的肿瘤模型进

行覆盖，直到完全覆盖肿瘤区域并达到足够的安

全边界，还可以进一步模拟出最佳进针路径、针

尖位置及消融点次等［17］，可见消融球模型的准

确度在指导消融治疗中有着至关重要的作用。目

前大部分程序使用的消融球模型数据来源于制造

商提供的无血流供应的健康离体动物实验单点次

消融灶数据，与临床治疗中消融灶数据具有显著

差异［19］。因此，用临床治疗中实际消融灶形状

和体积等数据替代导航系统中离体实验数据可以

提高术前规划精准性，而目前针对于准确获得临

床治疗中消融灶形态方法的研究较少。本研究结

果发现 3D-CEUS 在评估消融灶形态方面具有良

好的应用价值，其效能与CECT相近。

既往研究［20-21］利用 3D-CEUS对消融术后疗

效进行评价的应用较为集中，而其在评估消融灶

大小和形状方面的应用价值及效能研究仍较为有

限。Bartolotta等［11］的研究显示，3D-CEUS评估

消融灶体积具有良好的效能，刘强等［22］的研究

发现，3D-CEUS与CECT在测量琼脂凝胶材质模

拟血肿的体积方面的差异无统计学意义，且 3D-

CEUS 具有良好的重复性。汪贤臣等［23］的研究

发现，3D-CEUS在三维角度上观察病灶的形状、

分析整体容积，可以更加准确地评估病灶形态。

本研究以CECT为标准，更加直观地对3D-CEUS

评估消融灶形态及大小的可行性及应用价值进行

探究，发现3D-CEUS与CECT在评估消融灶体积

及三维形态方面具有良好的一致性和相关性。进

一步证明在临床工作中，3D-CEUS可作为评估消

融灶形态及大小的另一种便捷可靠的工具，且与

CECT 相比还具有无电离辐射、术后即刻评估、

操作便捷等优势。

本研究尚存在以下局限性：① 本研究为单中

心回顾性研究，且为排除重叠消融对消融灶形状

的影响，只入组单点次MWA的患者，导致符合

条件的患者较少，入组患者少；② 入组消融灶远

离血管和肝包膜，且未对肝背景及硬化程度分级

等进行分析，使本研究应用场景受限。

本研究结果表明，3D-CEUS与CECT在评估

MWA消融灶的三维信息（包括长径、短径、体

积及真圆率）方面表现出高度的相关性和一致

性，证明3D-CEUS能够准确地评估MWA消融灶

的形态，有望成为术中和术后评估消融灶形态的

可靠工具。
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