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实时虚拟导航技术（ rea l - t ime vi r tua l  navigat ion 
system，RVS）是近年来影像学发展背景下，整合超声、

CT/MRI而成的一项新技术，具有较大临床应用前景[1]。有

报道[2]称RVS对于常规超声难显示的肝癌局灶性病灶具有

较高的定位检出率，但尚未指出其优势所在。本研究应用

RVS技术对常规超声难显示肝癌病灶的超声特征进行回顾

分析，探讨在该类病灶诊断中，RVS对比常规超声的优势

之处。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本院2009年11月至2011年7月常规超声

无法显示而增强CT/MRI能清楚显示的肝癌患者49例为RVS
组，包括男性42例，女性7例，年龄 28～74岁，平均年龄56
岁。选择常规超声明确显示肝癌患者62例为常规超声组，

包括男性53例，女性9例，年龄26～71岁，平均年龄54岁。

1.2 仪器与检查方法  超声仪器为LAB90彩色多普勒超声仪

（百胜公司），CA430E凸阵探头，频率2.0～7.0 MHz。虚

拟导航系统由超声诊断仪的工作站及磁定位构成。CT/MRI
图像数据导入虚拟导航系统后，选取图像中病灶显示清晰

的一个序列进行定位标记，再用超声显示体内相同的切

面，融合两者图像。融合成功的标准[2]：两种图像叠加后测

量同一解剖结构间距离，以位置差别≤ 5 mm为融合成功，

3次对位后仍未达到上述要求为融合失败。融合成功后，超

声与 CT/MRI 图像在各空间位置上可以实时对应，将病灶

的 CT/MR 与超声图像叠加显示，籍此来确定病灶在超声图

像中的位置。对位成功后应用超声造影技术明确病灶的存

在。

1.3 统计学处理  采用SPSS 15.0统计学软件进行分析，计量

资料采用 x  ± s表示，组间比较采用t检验，率的比较采用χ2

检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本研究中RVS融合成功率为100%，两组患者病灶的深

度、大小、内部回声及边界情况比较见表1。两组患者病灶

边界比较，差异有统计学意义（P均＜ 0.05），而深度、大

小、内部回声差异无统计学意义（P均＞ 0.05）。

3 讨论

肝脏病变的超声诊断及治疗，仍存在一些难点[3,4]：首

先，肝脏解剖上与肺、胃肠道及肋骨产生重叠，经常被以

上器官组织遮挡；其次早期肝癌病灶，超声学特点与周围

正常肝组织类似，常规超声难显示；再者肝硬化或反复多

次肝内介入治疗导致的纤维化，造成肝内回声杂乱，影响

病灶在超声下显示；甚至肝肿瘤在射频消融、TACE等治

疗后局部残留的病灶，也会对超声成像产生干扰；肝脏病

灶的超声图像质量易受患者体态及操作者水平的影响。由

于以上种种原因，超声检查在肝肿瘤尤其是较小肝癌病灶

的应用受到很大的限制。虽然CT/MRI不受以上情况干扰，

在诊断肝肿瘤时图像质量良好，病灶位置和周围关系的显

示也较确切[5]，但由于CT/MRI的成像为静态照片，加上费

用偏高、对人体产生放射损伤等劣势，其在肝病灶中的应

用价值亦受到一定的限制[6]。如何整合超声的实时性与CT/
MRI的准确性，一直是影像学的发展热点。

RVS是采用磁定位系统将CT/MRI图像与超声图像对位

融合的一种技术，将肝内病灶的CT/MRI影像与实时超声

显像进行相互对应，将CT/MRI的空间分辨力的优势和超声

的实时、简便进行结合，既扩大了扫查范围，又能实时对

表 1 两组患者病灶声像学比较

病灶数（个） 深度（mm） 大小（mm）
内部回声 边界

低回声 等回声 清 不清

RVS组（n = 49） 49 6.51 ± 2.44 12.36 ± 6.23   7 42   6 43

常规超声组（n = 62） 62 7.00 ± 5.72 12.92 ± 5.52 13 49 18 44

P 0.628 0.478 0.509 0.033

χ2 0.827 4.551
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应、方便应用[7]。基于以上原理，RVS在乳腺[8]、淋巴结[9]、

肝脏[10]、前列腺[11]、肾脏[12]等器官病变的诊治中有极大的应

用价值。有研究[13]表明对于1 cm以下的肿瘤检测优于或者

等同于CT的敏感性。但现阶段RVS超声系统仍存在操作繁

琐、技术要求高、患者体能消耗大的缺点，故明确RVS的优

势，才能对其使用的选择具有指导意义。

本研究显示，对于大小、深度、甚至内部回声相似的

肝癌病灶，RVS超声下能较准确显示病灶边界。对于常规超

声不能显示或者显示不佳的肝癌病灶，在边界不清的情况

下，RVS可以分辨肿物性质、边界[14]。这为肝癌的诊断提供

了一个可靠的选择。同时，在RVS定位下进行肝癌射频消融

的范围，能得到一定的明确，可解决消融范围过小或过大

的难题[15]。这是RVS在常规超声难显示肝癌的诊断、治疗中

的优势。当然，本研究的结果建立在本单位的部分结果之

上，要进一步明确RVS在病灶诊断中的优势，并规范影像医

生对其使用的选择，尚需要进行多中心、大样本的回顾研

究。
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