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肝脏超声造影在早期肝癌患者病灶位置诊断中的应用价值
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（ 南阳医学高等专科学校第一附属医院 超声诊断科，河南 南阳 473000 ）

摘要：目的　分析早期肝癌患者给予肝脏超声造影检查的诊断效能。方法　抽取南阳医学高等专科学校第一附属医院

近 3 年收治的疑似早期肝癌患者 90 例 （118 个病灶），所有患者均进行增强 CT 检查与肝脏超声造影检查。结果　肝脏超声

造影检查诊断早期肝癌的灵敏度、特异度及准确率分别为 96.67%、96.43%、96.61%，显著高于增强 CT 检查的 81.11%、

78.57%、80.51%，其对肝左叶病灶和肝右叶病灶的检出率分布为 96.77%、98.21%，显著高于增强 CT 检查的 82.26% 与

83.93% （P<0.05）。结论　肝脏超声造影检查可提高早期肝癌患者的诊断准确率，提高病变部位的检出率，诊断效能较高。
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肝癌是临床上发病率仅次于肺癌的恶性肿瘤

性疾病，早期肝癌病情较轻，通过手术切除根治

性治疗即可获得理想的治疗效果，术后进行预防

性放化疗治疗，可有效控制病情，及时控制恶性

肿瘤组织，防止病情发展，降低肿瘤复发率，远

期预后效果好，5 年生存率高，因此对于肝癌患

者，早诊断、早发现和早治疗尤为重要［1］。早期

肝癌病灶组织较小，且缺乏特异性症状，临床表

现较为隐匿，常规检查手段往往难以取得准确的

诊断结果。肝脏超声造影可清晰显示肝脏病灶的

形态、大小及具体位置，获得肝脏病灶的微血管

灌注特征，通过注射造影剂，实时并动态监测病

变组织及周围正常组织的血流动力学特征，通过

分析对比增强图像，提高早期肝癌诊断的准确率，

为患者的早期治疗提供重要的依据［2］。本研究对

肝脏超声造影在早期肝癌患者临床诊断中的应用

进行回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取 2020 年 5 月至 2023 年 5 月南阳医学高等

专科学校第一附属医院收治的 90 例疑似早期肝癌

患者。其中，男 58 例，女 32 例；年龄 45~81 岁，

平均 （63.16±5.72） 岁；病灶直径 0.6~2.5 cm，平

均 （1.71±0.45） cm；基础疾病：乙肝病史 52 例，

丙肝病史 28 例，乙肝合并丙肝病史 10 例。

纳入标准：①单个病灶直径<3 cm；②均为首

次就诊，且无任何相关抗肿瘤治疗史；③均给

予手术病理检查；④均给予 CT 检查和超声造影

检查；⑤对本次研究知情且自愿参与，并签署

知情同意书。排除标准：①其他恶性肿瘤疾病

者；②严重全身性系统疾病者；③精神类疾病或神

经系统疾病者；④结节性质待定者；⑤已接受过癌

症治疗者；⑥无法交流或不愿意配合者；⑦对造影

剂过敏者。

1.2 方法

1.2.1  增强 CT 检查  取仰卧位，选择美国 GE 公

司生产的 BrightSpeed Elite Select 型 16 排螺旋 CT

扫描机，层厚选择 1 mm，层距选择 5 mm，扫描周

期为 0.8 s，从膈肌顶端开始扫描，一直扫描至双

肾部位，完成常规扫描后，选择碘海醇 ［商品名：

欧苏，生产厂家：扬子江药业集团有限公司，批

准文号：国药准字 H10970358，规格：100 mL∶

30 g(I)］ 300 mgI/mL，依据 1.5 mL/kg 标准通过高压

注射器注入患者的肘部静脉，注射速率为 3.5 mL/s，

总剂量控制在 80~120 mL 之间，注射完碘海醇后

停留 20 s，然后再实施增强扫描，3 min 后进行延

长扫描检查。

1.2.2  肝脏超声造影  选择 Aplio500 超声检查仪

（生产厂家：日本东芝医疗系统株式会社） 对患者

进行常规超声检查，之后将扫描仪探头频率调整

为 5 MHz，造影剂选择注射用六氟化硫微泡 （商

品名：声诺维，生产厂家：瑞士 Bracco Suisse SA 
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J2018005，规格：59 mg），在注射造影剂前，在造

影剂中注入 0.9% 氯化钠溶液 5 mL 进行稀释，充

分混匀混合液后，经肘静脉注入 2.4 mL，之后再

选择 0.9% 氯化钠溶液 5 mL 进行冲管，并确保造

影剂全部注射完毕。严密观察 6 min，记录门静动

脉、肝实质与肝动脉的开始增强时间，同时记录

肝实质的峰值增强时间。造影剂注射时同时启动

超声检查仪内部的定时器，对患者肝脏区域进行

全方位地扫描，并重复两次扫描，之后再扫描肝

脏周围组织，观察周围组织与病灶部位是否存在

清晰的界限，以明确病灶具体位置，同时询问患

者有无痛感，对病灶的良恶性进行鉴别。待患者

全部确诊后给予手术切除治疗，术后进行病理

检查。

1.3 统计学方法

选择 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计数资料

以百分率 （%） 表示，行 χ2 检验，计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，行 t 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术病理检查结果

90 例患者中，经手术病理检查共检出 118

个病灶，其中良性病灶 28 个，良性病灶检出率

为 23.73%； 恶 性 病 灶 90 个 ， 恶 性 病 灶 检 出 率

为 76.27%；病灶大小：直径<1 cm 81 个，直径

1 cm~<3 cm 37 个；病灶位置：肝左叶 62 个，肝

右叶 56 个。

2.2 增强 CT 检查与病理检查结果比较

对比手术病理检查结果，增强 CT 检查诊断早

期 肝 癌 的 灵 敏 度 为 81.11% （73/90）， 特 异 度 为

78.57% （22/28）， 准 确 率 为 80.51% （95/118），

见表 1。

2.3 肝脏超声造影检查与病理检查结果比较

与病理结果对比显示，肝脏超声造影检查诊

断早期肝癌的灵敏度为 96.67% （87/90），特异度

为 96.43% （27/28），准确率为 96.61% （114/118），

见表 2。

2.4 两种检查方法诊断效能比较

肝脏超声造影检查诊断早期肝癌的灵敏度、

特异度及准确率均显著高于增强 CT 检查，差异有

统计学意义 （P<0.05），见表 3。

2.5 两种检查方法病变部位检出情况比较

手术病理检查显示，118 个病灶中，肝左叶、

肝右叶分别有 62 个病灶和 56 个病灶，对比病理

结果，增强 CT 检查中肝左叶检出率为 82.26%，

肝右叶检出率为 83.93%，肝脏超声造影检查中，

肝 左 叶 检 出 率 为 96.77%， 肝 右 叶 检 出 率 为

98.21%，两种检查方法的肝左叶检出率与肝右叶

检出率差异有统计学意义 （P<0.05），见表 4。

表 1　增强 CT 检查结果与手术病理检查结果比较 （个）

增强 CT 检查

良性

恶性

合计

病理检查

良性

22

6

28

恶性

17

73

90

合计

39

79

118

表 2　肝脏超声造影检查结果与手术病理检查结果比较 

（个）

肝脏超声造影检查

良性

恶性

合计

病理检查

良性

27

1

28

恶性

3

87

90

合计

30

88

118

表 3　增强 CT 检查与肝脏超声造影检查诊断效能比较 

（n=118, %）

检验方法

增强 CT 检查

肝脏超声造影检查

χ2

P

灵敏度

81.11

96.67

6.852

<0.001

特异度

78.57

96.43

7.964

<0.001

准确率

80.51

96.61

7.261

<0.001

表 4　两种检查方法病变部位检出情况比较 

检查方法

增强 CT 检查

肝脏超声造影检查

χ2

P

肝左叶

病理数/个
62

62

检出情况[n(%)]
51(82.26)
60(96.77)

7.341

<0.001

肝右叶

病理数/个
56

56

检出情况[n(%)]
47(83.93)
55(98.21)

7.115

<0.001
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3 讨论

肝癌是临床上发病率较高的恶性肿瘤性疾病，

其发病原因与长期过量饮酒、食用霉变食物、家

族遗传、亚硝胺类物质、饮水污染、病毒感染等

有密切的关系，临床上普遍认为肝脏疾病是导致

肝癌发生的主要原因，例如乙型肝炎病毒感染与

丙型肝炎病毒感染［3-5］。晚期肝癌治疗难度大，预

后差，死亡率高，5 年生存率仅在 10% 左右，而

早期肝癌经积极有效的治疗后 5 年生存率可达

70% 以上，微小肝癌 5 年生存率高达 90% 左右，

由此可见，早发现、早治疗是提高肝癌患者 5 年

生存率最有效的手段［6-7］。早期进行高效、准确的

影像学检查，能够及时发现病灶，及时进行根治

性手术治疗，控制病情发展，预防肿瘤复发，提

高患者 5 年生存率。

增强 CT 检查是早期肝癌患者常应用的影像学

检查手段之一，其可对病灶区域进行全方位及多

角度的扫描，具有价格低廉、扫描速度快、操作

简单、无创等优点，但其对一些隐匿缺乏特征性

影像学表现的病灶作用有限，且难以实时、动态

监测病灶部位与周围组织的血流灌注情况，此外，

其易受到肥胖、气体等内外因素的影响，因此在

早期肝癌诊断中存在一定的局限性［8-10］。肝脏超声

造影检查是通过肘静脉向机体注入造影剂，利用

病灶组织之间的声学特性差异来判断病灶的良恶

性，同时可利用气体声学特征实现对病灶区域及

周围正常区域血流信号的实时观察和动态观察，

准确反映肝区组织血流动力学的变化情况，因此

其临床诊断价值较高［11-13］。本研究所有患者均给

予增强 CT 检查和肝脏超声造影检查，结果显示，

肝脏超声造影检查诊断早期肝癌的灵敏度、特异

度及准确率均显著高于增强 CT 检查，肝脏超声造

影检查对病变部位的检出率也显著高于增强 CT 检

查，两组诊断效能差异有统计学意义 （P<0.05），

提示肝脏超声造影检查在早期肝癌诊断中具有较

高的价值。在肝脏超声造影检查中，当造影剂被

注射入人体后，后散射回声会在短时间内增强，

人体血流信号也随之增强，从而大大提高超声诊

断对肿瘤病灶尤其是微小病灶的敏感性与分辨力，

同时能准确掌握病灶部位与正常部位的血流灌注

情况，因而其对早期肝癌的灵敏度、特异度及准

确率比较高，对病变部位的检出率也比较高［14-15］。

综上所述，早期肝癌患者在临床诊断中进行

肝脏超声造影检查，可取得较佳的诊断效果，其

灵敏性、特异性及准确率均比较高，病变部位检

出率也比较高，在病灶位置诊断中发挥重要的作

用，可为早期肝癌的鉴别诊断提供更客观、更有

价值的信息，为后续的根治性治疗奠定基础。
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