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【摘要】目的 探讨US-CT/MRI融合成像在
肝癌患者超声引导下射频消融(RFA)治疗
中的应用价值。方法 收集2017年1月至
2018年12月在我院拟行超声引导下RFA术
的肝癌患者86例(96个病灶)，根据常规超
声能否清晰显示病灶分为两组：超声显
示困难组(于US-CT/MRI融合成像下行RFA
术)和超声显示清晰组(于常规超声下行
RFA术)。比较两组术中补充消融率及术
后完全消融率。结果 超声显示困难组34
例(38个病灶)，剔除在US-CT/MRI融合成
像下仍无法清晰显示的2例(2个病灶)，
融合成像定位成功率为94.74%(36/38)，
最终32例(36个病灶)于US-CT/MRI融合
成像下完成定位，术中补充消融率为
33.33%(12/36)，术后完全消融率为
97.22%(35/36)。超声清楚显示组：52例
患者(58个病灶)，均行RFA，术中补充消
融率为8.62%(5/58)，术后完全消融率为
98.28%(57/58)。两组术中补充消融率率
对比有统计学差异(P＜0.05)，术后完全
消融率对比无统计学差异(P＞0.05)。结
论 US-CT/MRI融合成像引导常规超声显示
困难的肝癌病灶行RFA具有可行性及安全
性，可作为肝癌消融治疗的重要影像学引
导手段。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of US-CT/MRI fusion imaging in 

ultrasound-guided radiofrequency ablation (RFA) of patients with liver cancer. Methods  

86 patients (96 lesions) with liver cancer who underwent ultrasound-guided RFA in 

our hospital from Jan. 2017 to Dec. 2018 were collected, and they were divided into 

two groups according to whether conventional ultrasound could clearly display lesions, 

including difficult ultrasound display group (given RFA under US-CT/MRI fusion 

imaging) and clear ultrasound display group (given RFA under conventional ultrasound). 

The intraoperative supplemental ablation rate and postoperative complete ablation rate 

were compared between the two groups. Results  There were 34 patients (38 lesions) 

in difficult ultrasound display group, and 2 patients (2 lesions) that could not be clearly 

displayed under US-CT/MRI fusion imaging were excluded, and the positioning success 

rate of fusion imaging was 94.74% (36/38), and the final 32 patients (36 lesions) completed 

positioning under US-CT/MRI fusion imaging, and the intraoperative supplemental 

ablation rate was 33.33% (12/36), and the postoperative complete ablation rate was 97.22% 

(35/36). There were 52 patients (58 lesions) in clear ultrasound display group, and they 

were given RFA, and the intraoperative supplemental ablation rate was 8.62% (5/58), 

and the postoperative complete ablation rate was 98.28% (57/58). There was a statistically 

significant difference in the intraoperative supplemental ablation rate between the two 

groups (P＜0.05), and there was no significant difference in the postoperative complete 

ablation rate (P＞0.05). Conclusion RFA under guidance of US-CT/MRI fusion imaging 

has feasibility and safety for liver cancer lesions with difficult conventional ultrasound 

display, and it can be used as an important imaging guide for liver cancer ablation therapy.
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    肝癌是我国第二大恶性肿瘤，仅次于肺癌
[1]

。手术治疗仍是

目前肝癌治疗的主要手段，但不少患者就诊时已属中晚期，伴明

显肝硬化，错失最佳手术时机，需采取非手术治疗。射频消融术

(radiofrequency ablation，RFA)有着微创、疗效显著等优点，成为

治疗肝癌的重要手段
[2]
。RFA治疗肝癌需在影像学引导下进行，超声

(US)因可实时引导、简便、经济、安全等优点，成为经皮肝癌消融治

疗首选的影像引导方法
[3]
。然而，与CT、MRI相比，超声对于肝脏肿瘤

的显示能力较差，易受病灶大小、部位、背景回声等因素影响，部分

病灶显示困难，从而影响消融治疗的顺利进行
[4]
。此外，部分病灶常

规超声显示困难，即便顺利进行RFA术也难以判断消融是否完全。故对

于常规超声显示困难的肝癌病灶，不适合在超声引导下行RFA。近年出

现的US-CT/MRI融合成像技术，将超声的实时引导与CT/MRI的高分辨

率的优势进行了结合，弥补了常规超声的不足，为超声显示困难的肝

癌病灶行超声引导下RFA术及疗效评价提供了可能
[5]
。本研究旨在探讨

US-CT/MRI融合成像在肝癌患者超声引导下RFA治疗中的应用价值，现

报告如下。
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    1  资料与方法

    1.1 研究对象  收集2017年1

月至2018年12月在我院拟行超声

引导下RFA术的肝癌患者86例(96

个病灶)，均取得穿刺活检病理证

实，或肝增强CT/MRI有典型恶性

肿瘤征象，且符合肝肿瘤RFA适

应症者
[6]
。根据常规超声能否清

晰显示病灶，将患者分为两组：

超声显示困难组34例(38个病灶)

和超声显示清晰组52例(58个病

灶)，两组基本情况对比无统计学

差异(P＞0.05，表1)。本研究获

得伦理委员会批准，所有患者均

对研究知情并签署同意书。

    1.2 仪器与方法

    1.2.1 仪器：采用GE LOGE9

超声诊断仪，凸阵探头(频率为

1～5MHz)，配置虚拟导航系统和

磁定位器等相关组件。RFA设备

采用美国RTC公司RF2000射频消

融仪及冷循环电极针。超声造影

剂采用声诺维(Bracco公司)。CT

设备采用GE lightspeed VCT64D

多排螺旋CT；MR设备采用西门子

Siemens 3.0TIM Trio MR扫描仪。

    1.2.2 方法：RFA术前定位：

对于常规超声显示困难的病灶，

于US-CT/MRI融合成像下明确病灶

部位和范围，具体为：选择可清

晰显示病灶和肝内血管的CT/MRI

序列，将其DICOM格式图像导入超

声诊断仪内，应用内定标法中的

一面一点法进行图像对位融合，

融合匹配超声图像和CT/MRI图

像。完成融合匹配后，超声图像

和CT/MRI图像可在空间上实时对

位显示，参照CT/MRI图像，在超

声实时图像上描记病灶位置、范

围，并通过超声造影检查进一步

确认病灶信息。如果图像融合匹

配未取得成功或即便成功仍不能

清楚显示病灶，则将其剔除。

    超声显示困难组：应用US-

CT/MRI融合成像明确病灶位置、

范围之后，若常规超声可辨别病

灶，则于常规超声引导下行RFA治

疗，否则在US-CT/MRI融合成像引

导下行RFA治疗，遵照单针单次或

者数次消融之策略，以实现肿瘤

的完全覆盖。RFA术后即时于融合

成像下进行超声造影，以判断消

融区是否将原病灶完全覆盖。

    超声显示清楚组：于常规超

声引导下行RFA术，术后即时予以

超声造影，以判断消融区是否将

原病灶完全覆盖。

    根据术前设计实施、完成消

融治疗后，术中即时进行疗效评

估，若消融区将原病灶完全覆

盖，则结束治疗，若原病灶未被

完全覆盖，则补充消融，直至原

病灶完全覆盖，做好记录。

    1.3 术后疗效评估  所有患

者均于术后1个月复查增强US-CT/

MRI、肝功能等，判断肝肿瘤是

否完全消融。消融不完全：增强

US-CT/MRI检查提示局部残留有肿

瘤；消融完全：增强US-CT/MRI检

查显示肿瘤完全消融。

    1 . 4  统计学处理   使用

SPSS20.0软件处理数据。定量资

料描述为(χ
-
±s)，组间对比用独

立样本t检验；定性资料描述为例

(%)，用χ
2
检验或Fisher精确概率

检验；以双侧P＜0.05为差异有统

计学意义。

    2  结   果

    超声显示困难组：34例患者

(38个病灶)，均获得病灶对位成

功，其中18个病灶采取CT对位，

20个病灶采取MRI对位，图像对位

时间4～14(5.7±2.5)min。于US-

CT/MRI融合成像下，2个病灶仍未

能清晰显示，其中1个病灶部位在

隔顶为肺气所遮挡，1个病灶对应

位置显示等回声，超声造影亦未

能明确呈现异常灌注的病灶，此

2个病灶(2例患者)最终被剔除，

US-CT/MRI融合成像病灶定位成功

率为94.74%(36/38)。最终，仅32

例患者(36个病灶)于US-CT/MRI融

合成像下完成RFA术。

    超声显示困难组36个病灶

中，其中19个于常规超声引导

下进行穿刺，9个于导航引导下

进行穿刺，8个于超声造影下进

行穿刺。病灶RFA术后，即时超

声造影发现，12个病灶未取得完

全消融，经过补充消融最终实现

病灶完全覆盖，补充消融率为

33.33%(12/36)。术后1个月复

查，仍有2个病灶未获得完全消

融。

    超声显示清楚组52例患者(58

个病灶)经RFA术，术中即时超声

造影发现，5个病灶未完全覆盖，

经补充消融，均获得完全消融，

补充消融率为8.62%(5/58)。术后

1个月复查，仍有1个病灶未取得

完全消融。

表1 两组基本情况对比

组别	         例数/	  性别(男/     年龄	    病灶直径	 Child-pugh分	  合并肝硬化    甲胎蛋白(＜20/

                病灶数	  女，例)   (χ
-
±s，岁)	  (χ

-
±s，cm)	 级(A/B级，例)	 (是/否，例)	 ≥20ng/ml,例)

超声显示困难组	 34/38	  18/16	   53.36±10.86	  1.88±0.57	     18/16	    6/28	            26/8

超声显示清晰组	 52/58	  30/22	   52.18±11.35	  1.93±0.61	     31/21	    11/41	     38/14

t/χ2		           0.188	   0.479	         0.381	             0.374	    0.159	     0.124

P		           0.664	   0.633	         0.704	             0.541	    0.690	     0.724
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    超声显示困难组术中补充消

融率明显高于超声显示清晰组(P

＜0.05)，两组术后完全消融率对

比无统计学差异(P＞0.05)。见表

2。两组术中均无相关并发症。术

前22例甲胎蛋白升高者(≥20ng/

ml)，术后1个月甲胎蛋白水平均

恢复正常。典型病例，见图1-6。

    3  讨   论

    超声引导下RFA术以其可实时

引导、简便、安全、疗效显著等

优点，逐渐成为医生及患者青睐

的肝癌治疗手段。然而，常规超

声检测肝脏病灶的敏感度、特异

度均较低，即便是经验丰富的医

师也仅能探测到不超过80%的直径

在1cm左右的病灶，因而对于部

分病灶显示困难
[7]
。国内研究报

道，常规超声仅可探测57%的病      

灶
[8]
。常规超声难以清楚显示部

分肝癌病灶可能与以下原因有

关：肝硬化背景致使肝内回声杂

乱，使得病灶显示不清晰；病灶

处在隔顶，易为气体或肋骨所遮

挡；病灶呈现等回声，和周围肝

组织不存在明显差别；病灶直径

太小，这些因素均可能导致丧失

行RFA治疗的机会。

    US-CT/MRI融合成像将超声可

实时引导的特性和CT/MRI的高分

辨率进行了组合，有效提高常规

超声对病灶的显示能力，对疑难

病灶的检出有着明显优势。研究

报道，对于常规超声无法显示的

肝脏病灶，US-CT/MRI融合成像的

检出率达78.7%，明显高于常规超

声造影的36.2%
[9]
。本研究显示，

US-CT/MRI融合成像下病灶成功定

位率为94.74%(36/38)，与既往报

道
[10]

接近。US-CT/MRI融合成像充

分发挥了超声与CT/MRI两类影像

手段的优势，使病灶检出率得到

提高，并可提供更为丰富的病灶

信息，有助于病灶定位，为常规

超声显示困难的肝脏病灶行超声

引导下RFA治疗创造了可能。

    近些年来，US-CT/MRI融合成

像在超声显示困难的肝脏病灶治

疗上已取得初步应用。既往研究

不仅表明US-CT/MRI融合成像不仅

能够提高常规超声显示困难病灶

的检出率，且体现出融合成像在

肝癌RFA术中引导和术后疗效评估

上的重要价值
[11]

。故本研究针对

超声显示困难的病灶，应用融合

成像技术引导下行RFA，既提高了

对于此类病灶的显示能力，又很

好地对病灶是否获得完全消融进

行了疗效评估。RFA术后，肝脏病

灶常显得模糊不清，常规超声难

以判断原发灶是否完全被覆盖，

尤其是常规超声显示困难的病

灶，即时评估的困难程度更大，

而应用融合成像在RFA术后仍可

较准确地判断病灶所处位置和范

围，利用超声造影可对病灶是否

取得完全覆盖加以判断。故本研

究中超声显示困难组的术后完全

消融率与超声显示清晰组无明显

差异。此外，常规超声显示困难

病灶应用融合成像技术，可更精

确地判断消融范围，故术中常需

进行补充消融来追求病灶的完全

覆盖。在本研究中，共2例(2个病

灶)术后1个月时病灶未获得完全

消融，1例属于超声显示困难组，

其术中即时评估显示病灶完全覆

盖，但可能由于图像匹配过程中

存在误差，使得病灶边缘未能完

全消融；1例属于超声显示清楚

组，该病灶与血管相邻，可能与

消融范围受限制有关。

    综上所述，US-CT/MRI融合成

像不但可提高常规超声显示困难

肝癌病灶的检出率，还能够在RFA

治疗中引导消融和进行即时疗效

评价，获得与超声显示清楚病灶

相当的术后消融效果，有望成为

肝癌消融治疗的重要影像学引导

图1-6 患者，女，原发性肝癌，行RFA治疗。图1 术前常规超声无法清晰显示目标病灶；图2 术前
CT图像显示病灶处在S8(如红色箭头所示)；图3-4 US-CT融合成像，根据CT图像病灶标记位置，系
统自动显示US图像相应虚拟部位(绿色标记)；图5 US-CT融合图像引导下行RFA治疗；图6 术后1个
月增强CT复查显示消融完全(绿色箭头)。

表2 两组术中补充消融率及术后完全消融率对比

组别	         完成RFA的病灶数	    术中补充消融率	 术后完全消融率

超声显示困难组	       36	       12(33.33)	          35(97.22)

超声显示清晰组	       58	       5(8.62)	           57(98.28)

χ2		                        6.693	           -

P		                        0.010	           1.000

注：-为Fisher精确概率检验
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手段，应用前景良好。
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    综上，难治性肺炎支原体肺

炎患儿具有热程长、高热、呼吸

音减低等临床特点，在高分辨CT

上表现为大叶肺实变、支气管壁

增厚、树芽征、胸腔积液。应予

以积极抗感染等干预，改善难治

性肺炎支原体肺炎患儿的通气功

能，避免病情继续恶化。
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