
18·

中国CT和MRI杂志　2020年5月 第18卷 第5期 总第127期

Influences of Ultrasound Combined with CT 
Fusion Images on Diagnosis Rate of Small 
Hepatocellular Carcinoma and Ablation 
Effect of Liver Cancer
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像对小肝癌诊出率
及肝癌消融效果的
影响
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【摘要】目的 研究超声与CT融合图像对
小肝癌(sHCC)诊断及肝癌射频消融(RFA)
治疗效果的影响。方法 医院收治的sHCC
患者104例均接受增强CT扫描检查，并将
图像导入超声检测系统，接受RFA治疗。
结果 超声与CT融合图像诊断sHCC的灵敏
度为95.74%，特异度为98.25%，准确率为
97.12%；47例sHCC患者71个病灶中超声
与CT成功对位68个(占95.77%)，其中14
个(20.59%)RFA病灶消融边界＜5mm，其
中9个病灶经补针后再次评估均达到安全
边界；术后3个月时复查结果显示68个病
灶中完全消融67个(98.53%)，超声与CT
融合图像评估RFA疗效灵敏度为97.01%，
特异度为100.00%，准确率为97.06%；
随访结果显示，消融达安全边界的63个
病灶中术后复发2个(3.17%)，未达边界
及超声评估的8个病灶中术后复发3个
(37.50%)，两组复发率比较差异有统计学
意义(χ2=12.776，P＜0.05)。结论 超声
与CT融合图像可提升sHCC诊断准确率，用
于RFA治疗可实时评估消融范围是否达安
全边界并及时补针治疗，提升消融效果，
同时还可监测术后肿瘤进展。
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[Abstract] Objective  To study effects of ultrasound and CT fusion images on diagnosis 

of small hepatocellular carcinoma (sHCC) and curative effect on radiofrequency ablation 

(RFA) of liver cancer. Methods  All the 104 sHCC patients who were admitted to the 

hospital underwent enhanced CT scan. And the images were imported into the ultrasound 

test system for RFA treatment. Results  The sensitivity, specificity and accuracy rates of 

ultrasound and CT fusion images in diagnosis of sHCC were 95.74%, 98.25% and 97.12%, 

respectively. Among the 71 lesions in 47 sHCC patients, there were 68 cases (95.77%) 

with successful alignment between ultrasound and CT. Among them, there were 14 

cases (20.59%) with RFA lesions ablation boundary less than 5mm, including 9 cases 

with safe boundary again after needle filling. At 3 months after surgery, review results 

showed that of the 68 lesions, there were 67 cases (98.53%) with complete ablation. The 

sensitivity, specificity and accuracy rates of ultrasound and CT fusion images in evaluating 

curative effect of RFA were 97.01%, 100.00% and 97.06%, respectively. The follow-

up results showed that among 63 lesions with safe boundary, there were 2 cases (3.17%) 

with postoperative recurrence. Among the 8 lesions without safe boundary or ultrasound 

evaluation, there were 3 cases (37.50%) with postoperative recurrence. There were 

significant differences in recurrence rate between the two groups (χ2=12.776, P＜0.05). 

Conclusion  The ultrasound and CT fusion images can improve diagnostic accuracy rate 

of sHCC. Its application in RFA treatment can assess whether the ablation range is within 

safe boundary in real time and given timely needle filling treatment to improve ablation 

effect. Meanwhile, it can also monitor postoperative tumor progression.
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Radiofrequency Ablation

    根据米兰(Milan)标准，单发肿瘤直径≤5cm或多发病灶数量

≤3个，且其中最大径≤3cm的HCC为小肝癌(small hepatocellular 

carcinoma，sHCC)，而我国结合患者情况将肿瘤最大径＜5cm作

为定义标准
[2]

。随着微创治疗和加速康复外科发展，射频消融

(radiofrequency ablation，RFA)等微创治疗手段逐渐受到重视，多

学科综合干预成为发展趋势并对优化治疗方案和提升疗效具有积极作

用
[1-2]

。融合图像(image fusion)是将不同影像学方法所得图像在空间

上配对合并形成多模式图像，经过信息互补来提升诊断和治疗准确性

的后期处理技术，其中超声与CT融合图像现已证实较单一模态图像存

在巨大优势
[3-4]

。本文主要研究超声与CT融合图像对sHCC诊出率及肝癌

消融效果的影响，为促进sHCC诊治水平不断发展提供参考依据。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2015年4月至2018年4月我院sHCC患者104例，

其中男性59例、女性47例，年龄32～86岁，平均(60.34±12.73)岁，

肝功能Child-Pugh分级A级68例、B级36例，单个肿瘤直径9～48mm，
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表2 超声与CT融合图像对RFA疗效的评估价值

超声与CT融合图像	 随访结果	        合计

	             +	           -	

+	            65	           0	         65

-	            2	           1	         3

合计	            67	           1	         68

表1 超声与CT融合图像对sHCC诊断价值分析

超声与CT融合图像	 综合诊断	        合计

	              +	            -	

+	               45	          1	         46

-	               2	          56	         58

合计	               47	          57	         104

平均(39.14±8.05)mm。纳入标

准：①符合HCC相关诊断标准且经

病理结果证实
[5]
，单个肿瘤直径

≤5cm；②肝功能Child-Pugh分级

为A级或B级；③患者及家属知晓

本研究并签署同意书；④均完成

CT、超声及融合成像等影像学检

查。排除标准：①患者临床资料

保存不完整；②影响学检查图像

质量不理想；③RFA术后未完成随

访者；④已发生血管侵犯或远处

转移。

    1.2 研究方法  患者入院后

先采用GE lightspeed 64排螺旋

CT扫查仪常规检查，患者取仰卧

位并保持双臂上举抱头，平扫

层厚5～10mm，间距5～10mm，

经肘静脉注射非离子型含碘对

比剂(广州先灵药业有限公司生

产，300mgI/ml)2ml/kg，速度

1.5～3ml/s，然后分别于造影

剂注射后0～30s、30s～2min及

2～5min连续进行动脉期、门静脉

期和延迟期扫描，电压120kV，电

流200mA，层间距1mm，层厚1mm，

观察病灶位置、大小及数量。将

病灶和肝内血管显示清楚CT图像

导入Acuson Sequia-512型超声

诊断仪，采用频率2.5～4.0MHz

配套探头扫描肝脏各切面，观察

病灶及其血流状况，然后将造影

剂SonoVue(意大利Bracco公司生

产，有效成分为SF6)2.4mL+0.9%

氯化钠溶液5mL配置为混悬液后

抽取2～2.5ml经肘静脉于2～3s

迅速团注并采用0.9%生理盐水冲

管，选择感兴趣区域观察血流灌

注情况，分动脉期(8～30s)、

门静脉期(31～120s)和延迟期

(121～360s)记录病灶强化特点，

同时微调探头方向观察病灶附近

区域，最迅速扫描全肝检查有无

新病灶，选择门静脉矢状部或门

静脉右分支叉等清晰解剖标志将

CT于超声图像进行调整并融合，

以图像重叠后同一解剖结构间距

＜5mm为融合成功，对位3次未达

以上标准视为融合失败。明确诊

断后对sHCC患者采用冷循环射频

消融系统(美国Valleylab公司)制

定消融计划并在超声造影实时引

导下布针、穿刺进行RFA治疗，最

大输出功率200W，完成后采用融

合成像技术实时判断消融范围是

否达到5mm安全边界，覆盖满意或

靠近胆囊、胆管及肠道等重要结

构时可结束治疗，否则根据融合

图像及时补针并再次评估以达到

消融要求，融合失败者采用超声

造影评估消融效果。RFA术后1个

月进行初次复查有无残留病灶，

然后每3个月复查1次，观察肿瘤

复发或进展情况，随访时间为

18.3(14～25)个月，以CT、MRI、

超声及病理检查等综合判断为金

标准，评价超声与CT融合图像评

估消融效果的准确性。

    1.3 统计学方法  数据分

析采用SPSS19.0软件，计数资

料以率(%)表示，采用χ
2
检验或

McNemar检验，采用一致性Kappa

检验分析超声与CT融合图像对

sHCC诊断和RFA疗效评估的价值，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 超声与CT融合图像对

sHCC诊断价值分析  以肿瘤最大

径＜5cm为诊断标准，超声与CT

融合图像诊断灵敏度为95.74%，

特异度为98.25%，阳性预测值为

97.83%，阴性预测值为96.55%，

准确率为97.12%，一致性Kappa值

为0.942。见表1。

    2.2 超声与CT融合图像对位

分析  47例小肝癌患者共检出

病灶71个，其中超声与CT成功

对位68个，融合图像成功率为

95.77%，融合失败的3个病灶均为

单发肿瘤并采用超声造影评估RFA

治疗效果，其中2个因术中体位变

化导致肝脏解剖位置变化所致，1

个与肠气遮挡有关。

    2.3 超声与CT融合图像对RFA

治疗的指导价值  超声与CT成功

对位的68个病灶中，RFA术后经

融合成像评估显示肿瘤病灶均被

完全覆盖，但有14个病灶消融边

界＜5mm(20.59%)，其中5个病灶

因靠近胆管或大血管等重要结构

而无法达到安全边界，消融边界

1～4mm，其余9个病灶经补针后再

次评估均达到安全边界；采用超

声造影评估的3个病灶均未获得消

融安全边缘，且未给予补针，术

后3个月采用增强CT或MRI复查显

示其中2个病灶边缘不规则强化，

手术病理结果证实为sHCC肿瘤病

灶残留。

    2.4 超声与CT融合图像对
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发，对延长患者生存期和改善生

活质量具有重要意义。同时本研

究结果显示，以肿瘤病灶完全消

融为阳性，术后3个月时随访结

果显示68个病灶中完全消融67个

(98.53%)，超声与CT融合图像评

估RFA疗效，准确率为97.06%，一

致性Kappa值为0.489，表明超声

与CT融合图像用于RFA疗效评估具

有较高准确性。超声与CT融合图

像用于RFA治疗可在肉眼可见图像

基础上设计合理消融计划，以最

少布针次数获得最佳消融效果，

同时根据超声实时监测和导航，

不仅可避免周围重要结构和大血

管损伤，还能实时评估疗效，及

时发现残留病灶并给予补充消

融，提升RFA治疗效果并减少治疗

次数
[11]

。

    综上所述，超声与CT融合图

像可提升sHCC诊断准确率，用于

RFA治疗可实时评估消融范围是否

达安全边界并及时补针治疗，提

升消融效果，同时还可有效监测

RFA术后肿瘤进展情况。
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RFA疗效的评估价值  以肿瘤病

灶完全消融为阳性，术后3个月

时随访结果显示68个病灶中完全

消融67个(98.53%)，超声与CT

融合图像评估RFA疗效灵敏度为

97.01%，特异度为100.00%，准确

率为97.06%，一致性Kappa值为

0.489。见表2。

    2.5 超声与CT融合图像对RFA

疗效的影响分析  随访结果显

示，消融达安全边界的63个病灶

中术后复发2个(3.17%)，未达边

界及超声评估的8个病灶中术后复

发3个(37.50%)，两组复发率比较

差异有统计学意义(χ
2
=12.776，P

＜0.05)，两组均未见肿瘤转移发

生。见图1-6。

    3  讨   论

    影像学检查是HCC筛查和诊断

重要参考依据，B超、MRI及CT均

是常用检查方法，其各有优劣
[6]
。                        

医学融合图像技术起源于20世纪

90年代，通过综合多种影像学资

料，可全面准确显示组织器官解

剖结构、代谢活动及功能变化，

从而用于疾病诊断和治疗，其中

超声与CT/MRI融合图像已在HCC

诊断和消融治疗中广泛应用并取

得良好效果
[7]
。本研究结果显示

超声与CT融合图像诊断小肝癌的

准确性、敏感度和特异度相对较

高，一致性Kappa值为0.942，较

刘存兵等
[8]
报道的MRI和CT增强扫

描均具有明显优势，其原因为超

声与CT融合图像将两种图像在空

间上进行配对合并，利用多模式

图像获得互补信息，故而可提升

诊断准确率。

    RFA是sHCC三种根治性手段之

一，安全有效且简便易行，但也

可能因三维漏空的缺点导致病灶

未彻底清除，因此术后采用有效

的影像学方法进行监测和评估对

提升治疗效果极为重要
[9]
。目前

RFA多采用二维超声引导消融，

需要术者在脑中重建病灶以及邻

近解剖结构三维影像并制定消融

布针计划和进针路线，对操作者

经验依赖性较高，难以达到客观

准确消融的效果
[10]

。本研究采用

超声与CT融合图像指导RFA治疗

并评估治疗效果，结果显示在超

声与CT成功对位的68个病灶中，

消融术后经融合成像评估显示肿

瘤病灶均被完全覆盖，对于无法

达到边界者，经补针后再次评估

均达到安全边界，经治疗后复发

率相对较低，表明超声与CT融合

图像指导sHCC RFA治疗有利于提

升消融效果，减少术后肿瘤复

图1-6 超声与CT融合图像引导RFA治疗。图1 为常规超声检查未见明显异常；图2 为增强CT扫描显
示肿瘤病灶明显强化(白色箭头)；图3-4 为超声与CT融合图像标记病灶位置，系统在超声图像相应
位置形成绿色标记，可见仍无病灶显示；图5 为超声与CT融合图像引导RFA治疗；图6 为术后1个月
增强CT复查，可见肿瘤病灶完全消融。
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时，单一MRI-DWI参数诊断前列

腺疾病时ADC曲线下面积值(AUC)

最高，以1.001×10-3mm
2
/s为

cut-off，灵敏度为59.00%、特

异度96.70%；联合诊断时特异

性上升至100.00%；单一参数诊

断前列腺癌时同样以ADC AUC值

最高，1.269×10-3mm
2
/s为cut-

off，其预测前列腺癌的灵敏度为

100.00%、特异度高达86.10%；与

联合诊断一致。究其原因，MRI-

DWI相关参数中，ADC是组织水分

子扩散程度的量表指标，ADC值越

低，提示组织扩散速率越低；前

列腺癌组织细胞密度高、细胞外

空间小、腺泡拥挤，水分子扩散

便受限，ADC值也更低
[10]

。

　同时，本研究中，D、D*、f

等MRI-DWI参数在前列腺疾病的

诊断或前列腺良恶性病变的鉴别

上均未见显著优势效能，诊断鉴

别效能均低于ADC。分析D、D
*
、

f等MRI-DWI参数的诊断效能低于

ADC的原因，D值主要是反映肿瘤

组织扩散程度，一般来说除去灌

注因素的D值在反映肿瘤组织扩散

程度上优势更显著；而D
*
则主要

反映肿瘤组织毛细血管密度、对

血流速度的敏感性，受信噪比影

响，且可重复性差。f值虽能间接

反映组织血供，但主要是单一DWI

中弥散比例，一般新生血管不规

整、成熟度低，同样可引起微循

环内血流转运速率变缓，加重组

织缺氧缺血状态，因此弥散因素

所占比重反而不高，故用于前列

腺病变的诊断鉴别存在一定局限      

性
[11-13]

。

　综上所述，MRI-DWI用于前列

腺病变的诊断及前列腺良恶性病

变的鉴别具一定效能，尤其是ADC

值，值得临床重视。但本研究也

存在一定不足之处，如样本数量

少、研究对象仅为一个医院患者

等，因此MRI-DWI参数在前列腺

增生、前列腺癌中的临床应用仍

有极大深入探究空间，仍需大样

本量临床研究予以持续补充及完

善。
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