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[Abstract] Objective Tocomparethefeaturesofhepatictumorsonreal-timeSonoVue-enhancedultrasonographywith
multi-slicehelicalCT.Methods SonoVue-enhancedultrasonographyandhelicalCTwereperformedon29hepatictumors,

including16HCCsand2livermetastasis,6hemangiomasand5focalnodularhyperplasias(FNH).Results Themostcom-
monenhancementstyleonultrasonographyofmalignantlivertumors,hemangiomas,andFNHswereholistic,peripheral,

andcentralenhancement,respectively.OnhelicalCT,94.4% (17/18)ofmalignantlivertumorsexhibitedhyper-attenuation
atthearterialphaseandhypo-attenuationattheportalvenousphase;83.3% (5/6)ofhemangiomaspresentedperipheral
nodularenhancementatthearterialphaseandhyper-attenuationatthedelayedphase;allFNHspresentedenhancementat
thearterialphaseandhyperoriso-attenuationattheportalvenousphase.Therewasnosignificance(P>0.05)indifferenti-
atinglivermalignancyfrombenignbyultrasonographyandhelicalCT.Conclusion BothultrasonographyandhelicalCTare
sensitiveandaccurateindemonstratinghemodynamicsofhepatictumors.
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实时灰阶超声造影和螺旋CT诊断肝肿瘤的比较研究
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[摘 要] 目的 比较实时超声造影和螺旋CT显示肝肿瘤血流信号的特点。方法 对29例肝肿瘤(原发性肝癌16例,
转移性肝癌2例,血管瘤6例和肝局灶性结节增生5例)分别进行超声造影和CT检查。结果 超声造影显示肝恶性肿瘤

的整体型、血管瘤的周边型及局灶性结节增生的中央型出现率显著高于其他病变(P<0.01)。CT示恶性肿瘤中94.4%
(17/18)动脉期强化、门脉期低密度;血管瘤中83.3%(5/6)呈结节状强化;肝局灶性结节增生动脉期均明显强化。超声造

影和CT鉴别肝肿瘤的能力无显著差异。结论 超声造影和CT都能敏感地显示不同肝肿瘤的血供特征。
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  本研究对29例常见肝肿瘤进行实时灰阶超声造影和螺

旋CT检查,比较二者显示肝肿瘤内血流信号的特点和能力。

1 资料与方法

  29例肝实质性占位病变,其中男22例,女7例,平均年

龄(46.3±13.3)岁(20~70岁)。肝肿瘤类型包括:肝恶性肿

瘤18例(原发性肝癌16例,转移性肝癌2例),肝良性病变11
例(血管瘤6例,肝局灶性结节增生5例)。病例中经手术病

理确诊者21例,经穿刺活检证实者3例,良性病变中5例由

CT或 MRI协诊并临床随访6个月以上。

  超声造影使用意大利百胜 Mages彩色多普勒超声仪,探
头频率2.5~5.0MHz,具有CnTI谐波造影技术,机械指数

(MI)0.03~0.06。造影剂为博莱科公司的SonoVue,它由六

磷酸酯包裹六氟化硫组成,形成的微泡平均直径2.5μm,

90%以上的微泡直径小于8μm。使用时24.98mg的干粉剂

中加入生理盐水5ml,配制成8μl/ml浓度的微泡溶液。抽

取2.4ml溶液团注经肘部浅静脉注入,实时观察肿瘤的造影

表现,全过程用数码录像机记录。造影结束后,回放录像,由
两位有经验的医师仔细观察评分。肝肿瘤的超声造影增强方

式分为:①整体型:造影剂快速填充整个肿瘤;②周边型:造影

剂信号从病灶边缘逐渐向中央填充;③中央型:造影增强从病

灶中央向周边快速弥散并填充整个肿瘤。

  螺旋CT为美国 GEHispeedAdvantage和PhilipMx
8000多层螺旋扫描机。造影剂为德国先灵公司的优维显(浓
度300mg/ml),总量按1.5ml/kg计算。使用高压注射器单

相注射,速率3~4ml/s。经肘静脉注射造影剂后30s开始

第一期(动脉期)的全肝扫描,70s开始第二期(门脉期)的全

肝扫描;第三期(延迟期)扫描时间为4min以后。

2 结果
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2.1 肝肿瘤的实时灰阶超声造影表现 超声造影显示全部

肿块增强(图1,2),肿瘤内血流信号的检出率为100% (29/

29)。不同肝肿瘤的开始增强时间、增强消退时间及增强持续

时间见表1;肝肿瘤的增强方式见表2。

表1 不同肝肿瘤的超声造影增强时间(s)
肝肿瘤类型 例数 开始增强时间 增强消退时间 增强持续时间

肝恶性肿瘤 18 17±4 56±16* 186±97*

肝血管瘤 6 23±8 161±66 438±125
局灶性结节增生 5 19±3 145±46 316±56

 *:肝恶性肿瘤的增强消退时间及增强持续时间与肝血管瘤、肝局灶

性结节增生比较,P<0.01

表2 肝肿瘤的超声造影增强方式(%)
肝肿瘤类型 例数 整体型 周边型 中央型

肝恶性肿瘤 18 12(66.7)* 4(22.2) 2(11.1)
肝血管瘤 6 0 5(83.3)* 1(16.7)
局灶性结节增生 5 1(20.0) 0 4(80.0)*

 *:肝恶性肿瘤的整体型百分率、血管瘤的周边型百分率及局灶性结

节增生的中央型百分率均显著高于其他病变(P<0.01)

2.2 肝肿瘤的螺旋CT表现 肝恶性肿瘤:平扫显示全部肿

块呈低密度;注射造影剂后显示94.4%(17/18)动脉期强化,
其中33.3%(6/18)的肿块中央见不规则坏死区;门脉期显示

94.4%(17/18)的肿块为低密度(图1)。

  肝血管瘤:平扫显示83.3%(5/6)肿块呈低密度;增强后

动脉期全部肿块出现强化,其中的83.3%(5/6)呈结节状、团
块状强化,33.3%(2/6)见强化逐渐向病灶中心充填;延迟期

肿块均呈高密度(图2)。
肝局灶性结节增生:平扫显示60.0%(3/5)为等密度,

40.0%(2/5)为 低 密 度;全 部 肿 块 动 脉 期 强 化 明 显,其 中

80.0%(4/5)强化均匀;门脉期60.0%(3/5)呈稍高密度,

40.0%(2/5)呈等密度。1例显示始终无强化的星形瘢痕。

图1 肝细胞性肝癌 1A.超声造影显示注射造影剂后38s肿

块(直径3.5cm)增强明显(箭头),相对肝实质呈高回声;螺旋

CT显示动脉期肿块强化(箭头)

图1B 同图1A病例,超声造影显示注射造影剂后91s肿块相

对肝实质呈低回声(箭头);螺旋CT门脉期显示肿块呈低密度,

两者表现一致

图2 肝血管瘤 2A.超声造影显示肝右叶近表面直径4cm肿

块在注射造影剂后34s时周边部增强(箭头);螺旋CT动脉期

显示肿块边缘处强化(箭头)

图2B 超声造影71s时见造影剂逐渐向肿块内部填充(箭头);

螺旋CT门脉期显示肿块呈团块状增强

图2C 左侧超声造影110s时肿块增强更明显;螺旋CT显示

肿块强化区域增大,与超声造影图像均显示造影剂信号由肿块

的周边部逐渐向内部填充的特性
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2.3 超声造影和螺旋CT诊断肝肿瘤的能力 超声造影以

肿块早期有增强、且开始消退时间<120s作为判断肝恶性肿

瘤的标准,反之则为良性病变;螺旋CT则以动脉期肿块呈高

密度、门脉期呈低密度为诊断恶性肿瘤的依据。本组超声造

影和螺旋CT鉴别诊断肝恶性肿瘤的能力比较,差异无统计

学意义(P>0.05,表3)。

表3 超声造影和螺旋CT鉴别诊断肝恶性肿瘤的能力(%)
检查方法 敏感性 特异性 准确性 阳性预测值

超声造影 100(18/18) 81.8(9/11)93.1(27/29) 90.0(18/20)
螺旋CT 94.4(17/18)81.8(9/11)89.7(26/29) 89.5(17/19)

3 讨论

  彩色多普勒超声可无创地检测肝肿瘤内的血流信号,已
广泛应用于肝肿瘤的诊断。由于多普勒技术的限制和肿瘤内

血流速度缓慢等客观因素,与螺旋CT相比,常规的多普勒超

声诊断肝肿瘤的敏感性略逊一筹[1]。随着近年来微泡型造影

剂的研制和造影技术的发展,超声对肝肿瘤诊断的敏感性不

断提高。它具有对肿瘤内血流信号检出率高、动态观察肿瘤

强化的整个过程等优点[2-5],有助于肝肿瘤的诊断和鉴别诊

断,应用前景广阔。本研究使用第二代超声造影剂SonoVue,
它由六氟化硫微泡和磷脂包膜组成,外壳的柔顺性和稳定性

均较好,微泡在较低声压下易出现谐振,并在血液中维持较长

时间,故造影时有足够的时间观察肿瘤增强的动态变化。

CnTI谐波造影技术可实时显示造影剂信号进入肝实质及肿

瘤内直至消退的整个过程,揭示不同肝肿瘤的增强特征。
目前的多排螺旋CT克服了常规CT扫描速度慢、不能

在肝脏强化的峰值期内完成全肝扫描的缺点,一次屏气即可

在动脉期或门脉期分别完成全肝扫描,充分显示肿瘤的血供

特性,使病灶有二次被检出的机会,大大提高了病灶的检出率

和定性诊断的准确性[1]。

  肝实质主要由门静脉供血,而肝癌则主要由肝动脉供血,
因此在肝动脉期、门脉期分别进行成像可以显示肿瘤与肝实

质间的明显差异,这是超声造影和增强CT检出和诊断肝肿

瘤的理论依据。本组的18例肝恶性肿瘤中,超声造影和螺旋

CT分别显示100%和94.4%的肿块动脉期增强,且多表现

为整体型。超声造影显示恶性肿瘤的增强消退较快、增强持

续时间明显较良性病变者短(P<0.01),即具有快速增强、快
速消退的特性;与CT门脉期显示94.4%的肿块呈低密度,肿
瘤的增强消退较快相一致。肝血管瘤在超声造影的早期也可

见造影剂信号进入肿块内,但增强多从周边开始,且持续较长

时间;其在螺旋CT上多表现为周边结节状或团块状强化、增
强持续至延迟期,二者表现也较一致。这些都与血管瘤主要

由血窦构成、内部血流缓慢使造影剂不易进出有关,对肝血管

瘤的诊断有较高的特异性。肝局灶性结节增生的血供特性是

由肝动脉的分支直接参与供血,故为富血供型病变。本组中

超声造影和螺旋CT均显示其早期增强明显,且多从中央开

始,强化较均匀;门脉期多呈高或等密度,延迟期仍少见低密

度。因此,超声造影和螺旋CT都能较好地显示不同肝肿瘤

的血流动力学特性,其鉴别诊断肝良恶性肿瘤的敏感性、特异

性和准确性均较高,统计学上两者间无显著差异。

  与螺旋CT相比,实时灰阶超声造影在注射造影剂后可

持续观察肿瘤及肝实质内造影剂进入直至消退的整个动态过

程,但每次只能重点观察一个肿块。螺旋CT的优点是一次

注射造影剂即可拍摄肝内所有肿块的影像,但因为造影剂循

环存在个体差异,较难准确判断峰值浓度到达的时间。
超声造影和螺旋CT显示肝肿瘤增强表现不尽相同的原

因可能是造影剂行为的不同所致。超声造影剂主要由微气泡

构成,为血池型造影剂;而CT造影剂早期在血池内参与血液

循环,后期则通过渗透进入血管外间隙。因此,肝血管瘤在

CT的延迟期可被逐渐填充强化,而较大的血管瘤在超声造

影时呈周边增强,中央可无造影剂信号。当然,超声造影剂在

体内的代谢仍有待于进一步明确,本组病例数较少,更大规模

的比较研究正在进行中。
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