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超声造影诊断原发性小肝癌
与肝硬化再生结节的价值

周小英1, 杨晓霞2, 叶春媚1（1.深圳市宝安区人民医院 超声科，广东 深圳 518000；2.深圳市宝安区西乡

人民医院桃源居社康中心 超声部，广东 深圳 518000）

摘要：目的 探讨超声造影诊断原发性小肝癌与肝硬化再生结节的价值。方法 将2014年3月至2015年3
月本院收治的经手术或肝脏活组织检查等病理明确诊断为肝硬化增生结节的23例患者（32个病灶）和

诊断为原发性小肝癌的25例患者（30个病灶）作为研究对象。所有患者均实施超声造影检查，观察患

者动脉相、门脉相和实质相的动态造影变化，总结不同性质病变的造影特点。结果 原发性小肝癌的

内部结节数量较少，多为单发，病灶与正常组织间界限清楚，边缘处较为整齐，回声除小部分不均

匀外，其余皆比较均匀，其形状表现为圆形或类圆形。肝硬化结节周边呈现网格状增高趋势，回声

细小整齐，结节病灶和正常组织边界清楚，在中间有类似正常肝组织的回声，可见小血管结构。原

发性小肝癌和肝硬化再生结节造影后的诊断符合率均显著高于造影前（χ² = 75.8621，P = 0.0000）；

原发性小肝癌的峰值强度显著高于肝硬化再生结节（t = 17.3855，P = 0.0000），二者造影剂到达时

间无显著差异（t = 1.6645，P = 0.1028）；原发性小肝癌组的造影剂达峰时间较肝硬化再生结节组显

著缩短（t = 2.5549，P = 0.0140）。结论 超声造影可以提高肝硬化背景下小肝癌和肝硬化再生结节

病灶定性诊断符合率，在小肝癌和肝硬化再生结节的鉴别和诊断中具有重要价值，可为临床早期诊

断和鉴别提供参考。
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Values of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of primary small hepatocellular carcinoma and 
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Abstract: Objective To discuss the values of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of primary small 
hepatocellular carcinoma and regenerative nodule in cirrhosis. Methods Total of 23 cases with cirrhosis 
regenerative nodules (32 lesions) who were diagnosed by surgery or liver biopsy and 25 cases of patients (30 
lesions) who were diagnosed with primary small hepatocellular carcinoma from March 2014 to March 2015 
in our hospital were selected as the study objects. All patients were given ultrasound imaging examination, 
the changes of arterial phase, portal phase and parenchymal phase were observed and the characteristics 
of the lesions were summed up. Results The number of internal nodules of primary small hepatocellular 
carcinoma was less and most were single. The boundary between the lesion and normal tissue was clear, the 
edge was more neat, except that some small parts of echo were not well-distributed, the rest were more well-
distributed, and the shape was round or quasi-round. The periphery of cirrhosis nodules represented the grid 
increasing tendency, the echo was small and neat, the nodular lesions and normal tissue boundaries were 
clear and were in the middle, and an echo similar to normal liver tissue and a small vascular structure were 
found. The coincidence rate of the diagnosis of primary small hepatocellular carcinoma and liver cirrhosis 
after regeneration of the nodules were significantly higher than those of the pre-imaging (χ² = 75.8621, P = 
0.0000). The peak intensity of primary small hepatocellular carcinoma was significantly stronger than that 
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of liver cirrhosis nodules (t = 17.3855, P = 0.0000), and no significant difference was found in the arrival 
time of the two contrast agents (t = 1.6645, P = 0.1028). The peak time of the contrast agent of the primary 
small hepatocellular carcinoma was significantly shorter than that of the cirrhosis regenerated nodules (t = 
2.5549, P = 0.0140). Conclusions Ultrasound contrast can improve the diagnostic accordance rate of small 
hepatocellular carcinoma and cirrhosis regenerative nodules, it has important values in the identification and 
diagnosis of the regenerative nodules of small liver cancer and liver cirrhosis and also can provide important 
basis for early diagnosis and differential diagnosis.
Key words: Ultrasound imaging; Small hepatocellular carcinoma; Liver cirrhosis; Diagnostic value

肝癌是常见的肿瘤之一，在我国癌症死因中位

居第2位，严重威胁人类的健康。小肝癌是指单个

癌结节直径在3 cm以下或最大直径总和不超过3 cm
的两个癌结节；肝硬化及再生结节是临床常见的肝

脏疾病，也是肝脏癌前病变的重要特征[1]。以往超

声诊断及鉴别肝癌与肝硬化再生结节主要根据二维

声像图结合彩色多普勒血流显像等，具有一定的

局限性，常需借助CT增强扫描进一步确诊
[2]。近年

来，随着造影技术的快速发展，静脉注射微泡超声

造影剂作为一种新型的造影剂在临床中广泛应用，

超声在血流中的探测能力也得到相应提高，并且还

可以对组织增强过程实施动态观察，提高了超声检

查对小肝癌和肝硬化再生结节诊断的敏感性和特异

性
[3]。本研究将二维灰阶超声检查与超声造影检查

应用于小肝癌和肝硬化再生结节的诊断，旨在探讨

两种诊断方式在小肝癌和肝硬化再生结节诊断中的

应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  将2014年3月至2015年3月本院收治的

经病理检查或肝脏活组织检查确诊为肝硬化增生结

节的23例患者（共32个病灶）和确诊为原发性小

肝癌的25例患者（共30个病灶）作为研究对象。

其中男性35例，女性13例，年龄35～66岁，平均年

龄（45.37 ± 2.58）岁，病灶大小17～36 mm，平均

（21.33 ± 2.31）mm。

1.2 仪器与方法

1 . 2 . 1  仪器   采用日本西门子公司 A c u s o n 
S e q u o i a  5 1 2型彩色多普勒超声诊断仪，探头

频率为2～5 MHz，联合对比脉冲序列造影成像

（contrast pulse sequencing technique，CPS）技

术，将机械指数设置为0.15～0.19。造影剂选用

意大利Bracco公司生产的Sono Vue，59 mg六氟

化硫中加入5 ml的生理盐水，在使用之前将其充

分摇匀至冻干粉剂完全溶解，当造影剂呈现出乳

白色液体后可停止，微泡浓度为2 × 108个/ml，微

泡直径为2.5 μm，配置好后6小时内使用。

1.2.2 方法  首先对患者实施二维灰阶超声检查，

记录病灶的大小、位置、数量及特征等，随后实

施多普勒超声检查，观察病灶边缘和内部血流分

布情况和回声，做出初步诊断。用20 G的注射器

抽取2.4 ml的Sono Vue混悬液，经患者肘部静脉注

射，注射时间为2～3秒，注射完成后，立即注入

5 ml生理盐水冲洗。启动仪器，根据患者的体重

和病灶位置调节声功率输出，当声学造影剂Sono 
Vue的机械指数达到0.05～0.08，显示屏只能接受

到来自造影剂的次谐波信号，几乎看不到肝脏灰

阶图像。在为患者注射造影剂的同时，启动超声

仪内置计时器，实时并不间断地观察整个造影剂

的增强过程。本组各时相的造影过程均记录于主

机硬盘中。

1.2.3 质量控制  由两位有经验的医师运用自动追

踪增强定量（automatic tracking enhancement，
ACQ）分析软件获取病灶的造影剂峰值强度（peak 
intensity，PI）、到达时间（arrival time，AT）以及

造影剂达峰时间（time to peak，TTP），比较原发

性小肝癌组和肝硬化再生结节组的造影剂时间-强
度参数。

1.3 数据处理  采用SPSS 17.0软件进行统计学处理，

两组间计量资料以均数±标准差（ x ± s）表示，采

用t检验，组间计数资料用%表示，采用χ2检验，以

P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 原发性小肝癌与肝硬化再生结节二维超声图像

比较

2.1.1 原发性小肝癌的病理图和二维超声图像  病理

图显示癌细胞呈多角形，在巢或索间有丰富的血

窦，无间质成分。二维超声图像显示原发性小肝癌

的内部结节数量较少，且多表现为单发性结节，病

灶与正常组织间界限清楚，边缘处较为整齐，回声

除小部分不均匀外，其余皆比较均匀，其形状表现

为圆形或类圆形。14例原发性小肝癌动脉相表现为

均匀性快速增强，其余11例表现为延迟相缓慢消退
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低增强，见图1。
2.1.2 肝硬化再生结节的二维超声图像  肝组织切片

图片显示大小不等且弥漫性分布于全肝脏的结节，

呈圆形或类圆形，结节大小为0.1～0.5 cm。结节呈

细小或粗大不规则，高回声较为多见，低回声亦不

少见。肝硬化结节周边呈现网格状增高趋势，回声

细小整齐，结节病灶和正常组织边界清楚，在中间

发现有类似正常肝组织的回声，可见小血管结构。

肝硬化再生结节周边一般无血流信号和彩色多普勒

成像，可以与小肝癌初步鉴别。23例肝硬化再生结

节患者表现为各时相与肝实质同步增强，造影剂廓

清现象不明显，见图2。
2.2 超声造影前后诊断结果比较  造影前，23例原发

性小肝癌患者中，12例（52.17%）诊断为原发性

小肝癌，11例（47.83%）患者无法判定或考虑为

恶性肿瘤，造影后根据动脉期显著增强，实质期明

显退出及增强峰值时间、造影剂消退时间的差异，

23例（100%）均全部确诊为恶性肿瘤，造影后诊

断符合率为100%，显著高于造影前的52.17%（χ2 = 
75.8621，P = 0.0000）。

造影前，25例肝硬化再生结节患者中，14例
（56.00%）患者诊断为良性或偏良性，造影后发

现动脉期无明显增强，实质期无明显退出，24例
（96.00%）患者可明确确诊为良性，造影后诊断

符合率为96.00%，显著高于造影前的56.00%（χ2 = 
64.3810，P = 0.0000）。

2.3 超声造影定量参数比较   原发性小肝癌的峰

值强度显著强于肝硬化再生结节（t = 17.3855，
P = 0.0000），造影剂到达时间无显著差异（t = 
1.6645，P = 0.1028），原发性小肝癌的造影剂达峰

               

                                           A                                                                                                 B
图 1  原发性小肝癌的病理图及二维超声图像

注：A 为原发性小肝癌的病理图（HE 染色，400 × 513）；B 为原发性小肝癌的二维超声图像，箭头处所示为小肝癌病灶，大小为
17.4 cm × 15.1 cm

              

                                            A                                                                                                 B
图 2  肝内多发性良性结节的病理图片及二维超声图像

注：A 为肝内多发性良性结节的病理图，图中肝细胞变性并伴增生（HE 染色，500 × 713）；B 为肝内多发性良性结节的二维超声图像，
图中箭头处为肝内良性结节最大者，大小为 1.31 cm × 1.35 cm



《中国肝脏病杂志（电子版）》2016年 第8卷 第2期                                   ·论著· 27

时间较肝硬化再生结节显著缩短（t = 2.5549，P = 
0.0140），见表1。
3 讨论

原发性小肝癌和肝硬化再生结节都是临床影像

学讨论的重点问题，两者难以鉴别，尤其是对于

直径在2 cm以下的多以门静脉血供为主的早期肝

癌[4-6]。以往主要是采用彩色多普勒血流显像和能

量图检测，对于肝脏内血流丰富的患者诊断价值

较高，但是对于供血少和血流速度缓慢或所处位

置较深的肿瘤检测价值不高，存在误诊和漏诊现

象[7-9]。

随着超声造影技术在临床上的广泛应用，其可

以实现对组织微循环灌注动态变化的实时监测，提

高了超声诊断局部性病变的敏感性和特异性[10-12]。

Sono Vue微泡为新一代超声造影剂，可产生很好的

非线性振动，且不易破裂，可有效弥补传统超声检

测无法对肿瘤血管全面探索的缺点，并且能够充分

显示病灶内的血流分布情况，弥补了传统超声检查

受肿瘤大小影响的不足[13,14]。应用自动追踪增强定

量分析软件可分析造影剂到达时间、造影剂达峰时

间以及造影剂峰值强度等量化指标[15]。

小肝癌的病理基础为有增生杂乱和扭曲扩张的

肿瘤新生血管，肝动脉分枝直接为其供血，且有明

显的动脉瘘形成[16]，其超声表现多为动脉相整体均

匀，当门静脉内的造影剂清除时，肝实质性增强，

从而肝肿瘤内回声显著低于周围肝组织回声[17,18]；

当延迟相持续廓清时，肝实质表现为缓慢性的低增

强，存在这种显现的原因可能与典型的肝细胞性肝

癌和原发性小肝癌血供有关[19-21]。肝硬化再生结节

的形成，主要是由于肝细胞不断损伤后反复再生造

成，大多是由大小不一、纤维分隔以及结缔组织等

肝细胞团组成[22]。肝硬化再生结节在超声造影上主

要表现为门脉期、动脉期以及肝实质同步减退或同

步增强，其中门脉期、动脉期与肝实质相比始终表

现为等回声改变，这一现象表明肝硬化再生结节的

血供较原发性小肝癌显著减少[23-25]。本研究中，造

影前有47.83%小肝癌患者难以确诊，造影后，所

有患者均确诊为小肝癌；25例肝硬化再生结节患者

中，造影前有56.00%患者难以确诊，造影后96.00%
的患者可确诊，造影前后两种疾病诊断符合率均有

显著差异。本研究结果还显示，原发性小肝癌患者

造影剂达峰时间和峰值强度与肝硬化再生结节患者

明显不同，到达时间无显著差异，可能与自动追踪

增强定量时间受到操作者主观影响、患者个体差异

以及病灶与肝动脉主观的距离差异有关[26]，使造影

剂到达时间分析可能存在一定的误差。

综上所述，超声造影可以提高肝硬化背景下小

肝癌和肝硬化再生结节病灶定性诊断，其达峰时间

和峰值强度之间的差异，使得使用造影定量参数鉴

别二者成为可能，值得进一步研究。
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