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超声造影对肝局灶性病变的诊断价值
刘光清，张建辉，关 莹，郑恩海，童玉燕
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【摘要】 目的 分析超声造影对肝局灶性病变的诊断价值，以提高诊断水平。方法 对 83 例肝局灶性

病变患者共 98 个结节行常规超声和超声造影剂 SonoVue 检查，与病理结果对比，分析两者符合率及误诊原

因。结果 常规超声明确诊断53 例共60个结节，诊断符合率为61.2% (60/98），超声造影明确诊断78例共 89 个

结节，诊断符合率为 90.8% (89/98），二者比较差异有统计学意义(P < 0.001）。结论 超声造影能明显提高肝局

灶性病变诊断符合率，具有较高临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To evaluate the value of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of focal liver

lesion. Methods The clinical data of 83 patients with 98 nodular focal liver lesions undergoing conventional sonogra-

phy and SonoVue contrast-enhanced sonography were reviewed, and diagnostic conformity rate and reason of misdiag-

nosis were studied. Results The conformity rates of conventional sonography and contrast-enhanced sonography

were 61.2% (60/98) and 90.8% (89/98), respectively, showing statistically significant difference (P<0.001). The rea-

sons of misdiagnosis were atypical contrast-enhanced sonographies of the lesions and inappropriate depiction and con-

clusion. Conclusion Contrast-enhanced sonography can significantly improve the diagnostic conformity rate of fo-

cal liver lesions, compared with conventional sonography, which has a promising prospection of clinical application.
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·医技与临床·

医学影像检查对发现肝脏病变和病变性质的确

定具有重要价值。既往对肝脏良恶性病变的鉴别诊断

主要依靠增强CT或增强MRI，近年来随着超声医学影

像技术的迅速发展，超声检查在肝脏占位性病变诊断

的角色得到了加强，超声造影的价值尤为突出[1-9]。虽

然超声造影的研发和应用迟于增强CT和MRI，它们

之间有许多共性，但造影效果也不尽相同，它们各有

优势，可以相互补充[1，5，10-12]。虽然文献报道较多，但由

于设备、技术操作及病变的差异，各地对造影声学现

象和结果的解释不尽相同；随着造影剂、超声仪器性

能的改善和医师操作技术的提高，超声造影正不断得

到完善并有新成果[5，13-18]。肝脏超声造影是超声造影

应用最早、最多，效果也最为显著和成熟的领域[1-18]。

本文总结分析我科 2009年 3月至 2010年 6月常规超

声和超声造影对肝局灶性病变检查的相关资料，探讨

超声造影在肝脏局灶性病变诊断中的应用价值，现报

告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 2009 年3月至 2010年12月来本

院就诊经影像检查发现肝脏占位性病变患者同意做超

声造影检查者83例，其中男性56例，女性27例，年龄

20~66岁，平均47.8岁；共有结节98个，其中最大者长径

为7 cm，最小者长径为2 cm，平均 (3.5±1.3）cm。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 超声仪器为美国 Acuson Sequoia

S2000，4C1 探头，配有实时超声造影成像软件 CPS

(Contrast pulse sequences)。

1.2.2 方法 造影前先使用常规二维超声检查

病灶特征，彩色及能量多普勒超声(CDFI 及 PDI) 检

查病灶内及周边血流状况，然后选择病灶的最佳切面

切换入造影模式(CPS）。造影时采用双幅对比显示

模式，同时动态存储图像进行分析。图像进行回放，

观察病灶在动脉相、门脉相及延迟相的增强特点。超

声造影检查和分析诊断由具有资质的高年资医师进

行。以欧洲临床超声造影指南(2008) [1] 为病变诊断

参考标准。超声造影剂采用 Bracco 公司生产的

SonoVue，即六氟化硫 (SF6）冻制剂。使用时先

将 5. 0 ml 生理盐水注入装造影剂粉末的小瓶中，
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摇动混匀后抽取 2.4 ml/次经患者肘静脉团注，跟

注 5 ml 生理盐水。必要时进行第二次推注，间隔

至少 20 min 以排除残留造影剂的影响。对照病

理结果分析计算超声造影及常规超声诊断的符

合率。

1.3 统计学处理 用 SPSS11.5软件进行，诊断

的符合率比较用χ2检验分析，以P<0.05为差异具有统

计学意义。

2 结 果

83例患者98个结节中，有53例60个结节常规超

声诊断正确，诊断符合率为 61.2%(60/98）；有78例共

89 个结节超声造影诊断正确，诊断符合率为 90.8%

(89/98），二者比较差异有统计学意义(P <0.001）。常

规超声、超声造影诊断与病理诊断符合率比较见表1，

肝局灶性病变超声造影误诊病例见表 2。图 1和图 2

超声造影显示肝血管瘤和肝癌。

3 讨 论

常规灰阶超声主要根据病变的回声特征发现和

诊断肝局灶性病变；彩色多普勒和能量多普勒超声可

以实时显示病变的回声特征和组织血流供给，但难以

显示低速度血流，不能发现组织的微循环灌注，因而

诊断准确性不够理想[2，5-6]。用新型超声造影剂进行的

超声造影能发现组织的微循环灌注，能够发现不同病

变的微循环情况，因此能提供更多的信息，使超声对

肝脏局灶性病变的诊断准确性明显提高[1-18]。

本研究中，常规超声对肝局灶性病变诊断符合率

为 61.2% (60/98），超声造影对肝局灶性病变诊断符

合率为90.8% (89/98），二者比较差异有统计学意义，

表明超声造影能显著提高诊断水平，与有关报道基

本一致 [1-9，16，18]。本组资料中有 9 个结节性病变被误

诊(9/98，9.2%），分析原因在于本组诊断主要是建立

于典型造影增强模式基础上的，对于有复合型性病变

者如合并坏死的肝细胞癌造成血流灌注异常而导致

不典型造影增强模式者未能做出正确诊断。虽然本

组资料参考的《欧洲临床超声造影指南(2008)》[1]列出

了不典型造影增强模式表现，但实际分析时有的难以

区别。具体分析如下：1）肝细胞癌典型增强模式为动

脉相早期明显增强, 门静脉相增强迅速减弱至消退,

即造影剂“快进快出”[1-4，7-8，16-19]。本组肝细胞癌除符合

上述特点外，部分结节增强完全消退时间可持续到延

迟相早期，其中1例呈“离心性快进慢出”被误诊为局

灶性结节增生，1 例呈“向心性快进慢出”被误诊为血

管瘤。考虑原因可能为病灶内存在肝动脉和门静脉

双重供血，造影剂微泡从门静脉持续注入，导致其“慢

出”，而肿瘤内存在动静脉分流、血管迂曲、血流缓慢，

也可造成造影剂廓清缓慢。2）本组转移性肝癌造影

增强模式复杂多样[1-6，10，13，16，18]，多在动脉相增强, 多数

持续至延迟相早期, 瘤体增强形式可呈较宽的周边增

强，呈“面圈征”，少数于门脉相开始增强，至延迟相早

期完全消退。这可能是由于原发瘤的多样性，导致转

移瘤造影增强模式的不同。本组转移性肝癌诊断主

要是依据延迟相早期完全消退的特征。本组 2例转

表1 肝局灶性病变的常规超声、超声造影与病理诊断符合率比较(个)

病理诊断

肝硬化结节

转移性肝癌

肝细胞癌

肝血管瘤

肝局灶性结节增生

孤立性坏死结节

肝炎性假瘤

合计

结节数

11

23

32

16

8

6

2

98

诊断符合数

超声造影

10

21

30

15

7

6

0

89

常规超声

7

16

23

9

3

2

0

60

P 值

0.311

0.135

0.043

0.549

0.119

0.638

N/A

<0.001

表2 肝局灶性病变超声造影误诊病例

病理诊断

肝硬化结节

转移性肝癌

肝细胞癌

肝血管瘤

结节性增生

肝炎性假瘤

误诊病名

肝细胞癌

炎性假瘤

结节性增生

血管瘤

肝细胞癌

肝细胞癌

肝细胞癌

血管瘤

数目

1

2

1

1

1

1

1

1

造影增强模式

动脉相、门脉相和延迟相低增强

局部“快进慢出，三相缺损”

“离心性快进慢出；向心性快进慢出”

动脉相和门静脉相不均匀增强，

延迟相低增强

动脉相、门脉相及延迟相低增强

动脉相、门脉相和延迟相低增强

图1 肝血管瘤超声造影呈“向心性慢进慢出”

图2 肝癌超声造影呈“快进快出”
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移性肝癌造影增强模式为病灶内部分区域呈“快进慢

出”，部分区域呈“三相缺损”, 被误诊为炎性假瘤。原

因可能与转移瘤癌细胞浸润产生促结缔组织生成反

应、炎性反应、血管增生和炎性细胞浸润有关。3）肝

血管瘤典型超声造影增强模式为“向心性慢进慢出”，

即在动脉晚期或门静脉相出现病灶周边结节状或/及

薄环状增强, 并呈渐进性、向心性充填，病灶增强时间

可长达至延迟期以后[1-4，14，18]。本组1例肝血管瘤延迟

相表现为低增强，被误诊为肝癌。为减少误诊，在实

践中要注意非典型表现，如 Bartolotta 等 [14]报道的离

心型增强模式。 4）孤立性坏死结节典型造影增强模

式为三期均无增强[1-4，18，21]。Wang等[21]报道超声造影

对本病灶的诊断准确性很高。本组 6例均符合典型

造影增强模式，无误诊。5）肝局灶性结节增生(FNH）

典型超声造影增强模式为动脉相早期高增强，在门脉

相持续均匀增强，延迟相等增强[1-4，12-15，18]。动脉相由

中心向周边呈“轮辐状”高增强是典型特征，但有敏感

性高[22]。本组 1 例动脉相“轮辐状”增强的特征不明

显，门静脉早期开始表现为低增强, 并延续至延迟相，

被误诊为肝癌。Bartolott等[15]和 Ungermann等[22]报道

“轮辐状”增强特征与病灶大小有关，直径小于 3 cm

者的“轮辐状”表现不明显，往往难以清晰观察。6）

肝硬化结节典型超声造影增强模式为三相均为等增

强[1-4，11，12，16]。本组1例增强模式为动脉相增强，门静脉

相增强减弱，延迟相无增强，被误诊为恶性病灶肝

癌。原因可能与局部发生炎症时，炎性细胞渗出、局

部水肿造成肝静脉窦受压，静脉窦炎症甚至静脉窦阻

塞，使门静脉血流相对减少，加之各种炎症因子刺激

动脉充血，导致肝动脉血流明显增加有关。7）肝炎性

假瘤造影增强模式复杂多样，无明显特征[1-4，11，12，18，20]。

增强模式之一可为动脉相周边高增强，中央无增强，

门静脉相和延迟相周边低增强，中央无增强。本组2

例肝炎性假瘤造影增强模式为动脉相、门脉相和延

迟相不均一性低增强，被误诊为肝细胞癌和血管

瘤。Liu等[20]报道肝炎性假瘤造影易引起误诊，常需

要活检明确诊断。

总之，实时灰阶超声造影对肝脏局灶性病变的诊

断较常规超声检查具有明显的优势，是常规超声检查

的重要补充，能明显提高病变定性诊断的准确性而无

明显不良反应，具有较为广阔的应用前景。
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双源CT在检测冠状静脉系解剖变异特点中的应用
荣凡令，刘 波*

(南京医科大学第一附属医院放射科，江苏 南京 210000）

【摘要】 目的 利用双源CT (DSCT)检测冠状静脉系(CVS）的解剖学变异类型。方法 对疑有冠状动脉疾

病的199例患者行DSCT检查。扫描后对其CVS进行三维重建和2D的多重切面改组重建。结果 所有病例均

可清晰显示冠状窦。共鉴定出27种CVS的解剖学变异类型，其中9种最常见(148例/199 例；74.4%）。 除此之外

有4种类型在行心脏再同步治疗(CRT）时显示的靶区域中仅有1条冠状静脉出现，3种变异类型靶区域中有2条

靶静脉出现，2种变异类型靶区域中有3条靶静脉出现。6例病例(2种很少见的变异类型，占3.0%）在靶区域中没

有静脉出现。结论 被检查的患者中大多数在CRT靶区域中至少能观察到1条静脉。CVS的解剖学变异性增

强了DSCT在CRT植入前对CVS可视化中的应用价值。
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Application of DSCT angiography in the detection of anatomical variants of coronary venous system. RONG
Fan-ling, LIU Bo*. Department of Radiology, the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210000,
Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the characteristics of huge anatomical variability of coronary venous

system (CVS) using DSCT angiography. Methods 199 patients suspected of coronary artery disease were treated

with DSCT angiography. 3D volume rendering and 2D multi-planar reformatting reconstructions of CVS were per-

formed. Results Coronary sinus was well visualized in all cases. A total of 27 anatomical variants of CVS were identi-

fied, 9 of which are the most common (in 148 of the 199 cases, 74.4%), 4 were with a single coronary vein in the target

area for CRT, 3 were with 2 veins, 2 were with 3 veins, and 6 were with no veins in the target area. Conclusion In the

majority of the examined patients, at least one vein in the target area for CRT was observed. Anatomical variability of

CVS can strengthen the potential role of DSCT in CVS visualization before CRT implantation.

【Key words】 Cardiac resynchronization therapy; DSCT; Coronary Venous System
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近年来，将医疗装置经静脉植入心脏来治疗慢性

心力衰竭已较为多见，尤其是在心脏同步治疗(Cardi-

ac resynchronization therapy，CRT）或置入植入式心

律转复除颤器中[1-5]，经静脉将导线植入左心室外壁的

唯一途径即是从右心房插入到冠状静脉窦(Coronary

Sinus，CS），并最终将导线植入到冠状静脉系(coro-

nary venous system，CVS）的一个分支中[6]。植入成功

与否关键在于是否能将左心室电极导线妥善地安置

到靶静脉上 [7-8]。CVS 解剖学变异较大，目前仅有学

者利用尸体标本就其走行进行过小样本研究[9-10]，对

其进行系统的变异类型分型研究则很少 [11]。

近年来随着CT设备及技术的不断提升，双源CT

(Dual source computed tomography，DSCT)的扫描速

度进一步加快，时间和空间分辨率进一步提高，结合
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􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀

·· 90


