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【摘要】目的 比较超声造影和增强CT诊断原发性
肝癌(PHC)的价值。方法 选取2016年2月至2019
年2月期间本院收治的60例肝脏占位性病变患者临
床资料进行回顾性分析，患者均经超声造影、增
强CT检查，并经手术或穿刺活检确诊，比较超声
造影和增强CT强化模式，以病理检查结果为金标
准，对比超声造影和增强CT 诊断PHC的准确性。
结果 共60例肝脏占位性病变患者，诊断为PHC共
51例；超声造影、增强CT在动脉期和延迟期增强
强化程度比较，差异有统计学意义(P<0.05)；超声
造影和增强CT强化模式比较，差异有统计学意义
(P<0.05)；超声造影诊断PHC的灵敏度、特异度、
准确度均高于CT。结论 相对于增强CT，超声造影
PHC诊断更为直观方便，具有更高的应用价值。
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Abstract
Objective To compare the value of contrast-enhanced ultrasonography and contrast-enhanced CT 
in the diagnosis of primary hepatic carcinoma (PHC). Methods The clinical data of 60 patients with 
hepatic space-occupying lesions admitted to the hospital from February 2016 to February 2019 were 
analyzed retrospectively. All patients underwent contrast-enhanced ultrasonography and contrast-
enhanced CT, and were diagnosed by surgery or needle biopsy. The contrast-enhanced patterns of 
contrast-enhanced ultrasonography and contrast-enhanced CT were compared, and the accuracy 
of contrast-enhanced ultrasonography and contrast-enhanced CT in the diagnosis of PHC was 
analyzed by taking the pathological examination results as the gold standards. Results Among the 60 
patients with hepatic space-occupying lesions, 51 patients were diagnosed with PHC. There were 
statistically significant differences in the contrast-enhanced intensities between contrast-enhanced 
ultrasonography and contrast-enhanced CT in the arterial phase and the delayed phase (P<0.05). 
There were statistically significant differences in the contrast-enhanced patterns between contrast-
enhanced ultrasonography and contrast-enhanced CT (P<0.05). The sensitivity, specificity and 
accuracy of contrast-enhanced ultrasonography for PHC were higher than those of contrast-enhanced 
CT. Conclusion Compared with contrast-enhanced CT, contrast-enhanced ultrasonography is more 
intuitive and convenient in the diagnosis of PHC, and has higher application value.
Key words: Contrast-enhanced Ultrasonography; Contrast-enhanced CT; Primary Hepatic Carcinoma; 
Diagnosis; Value

　　原发性肝癌(primary hepatic carcinoma，PHC)是临床常见的消化系统恶性
肿瘤，由于早期临床表现缺乏特异性，大多数患者确诊时已发展为PHC中晚期，
错过了最佳手术治疗时期，5年存活率较低[1]。所以早期诊断、准确诊断对于改善
PHC患者预后具有重要意义。增强CT是目前诊断PHC的常用影像学方法，具有扫
描速度快、获取图像丰富等优点，但因软组织分辨率相对较差、在肿瘤血供评估方
面仍存在一定的局限性[2]。超声造影是近年来发展起来的一门新技术，通过实时观
察注射造影剂后组织强化情况来反映组织血流动力学改变，有利于不同病理类型肝
脏肿瘤的鉴别诊断[3]。本研究对近3年本院收治的肝脏占位性病变患者临床资料进
行回顾性分析，旨在比较超声造影和增强CT对PHC的诊断价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年2月至2019年2月期间本院收治的60例肝脏占位性病变
患者临床资料进行回顾性分析，其中男性36例，女性24例，年龄32~78岁，平均
(56.48±8.69)岁，病灶长径0.7~6.5cm，平均(2.61±1.24)cm。纳入标准：所有病
例均经手术或穿刺活检确诊；术前均行增强CT和超声造影检查，且两项检查间隔
时间<1个月；均为单发病灶；临床资料完整。排除标准：合并其他组织原发性重大
疾病者；伴有严重胸腹水、黄疸者；合并精神疾病者；多发病灶者。
1.2 检查方法
1.2.1 超声造影：仪器为IU22型及IU Elite彩色多普勒超声诊断仪(飞利浦)，探头频
率3.5MHz。患者取侧卧位或平卧位，先行常规超声对肿瘤大小、数目、边界、血
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表2 超声造影和增强CT增强模式比较(例)
诊断方法      快进快出        快进等出          快进慢出        等进慢出

超声造影        51                         7                         1                     1

增强CT           32                         13                       10                   5

Z                                                           3.912

P                                                           0.000

表3 超声造影和增强CT诊断PHC的价值(%)
诊断方法     灵敏度      特异度      准确度     阳性预测值    阴性预测值

超声造影      98.04       88.89         96.67        98.04              88.89

增强CT         58.82       77.78         61.67        93.75               25.00

表1 超声造影和增强CT动脉期、门脉期、延迟期增强强度比较(例)
时期                                 超声造影          增强CT       Z           P

动脉期       高增强                59               45             2.741       0.006

                    等增强                 1                15		

                    低增强                 0                0		

门脉期       高增强                 0                0                1.763       0.078

                    等增强                 9                17		

                    低增强                 51              43		

延迟期       高增强                 0                0                 2.420       0.016

                    等增强                 2                10		

                   低增强                 58               50

供进行观察，再行超声造影，造影剂为声诺维冻干粉(Bracco
公司)，以团注方式经肘浅静脉注射，随后注射生理盐水5mL
冲管。实时观察病灶组织回声强度变化及血流灌注特征。超声
造影增强分为动脉期(注射造影剂后0~30s)、门脉期(注射造影
剂后31~120s)和延迟期(注射造影剂后121~360s)。对比不同
阶段病灶与肝实质回声，分为高增强、等增强、低增强。
1.2.2 增强CT：仪器为64排螺旋CT扫描机(飞利浦)，先进行平
扫，层厚4mm，层间距0，然后经静脉注射碘海醇100mL，
注射速度为3mL/s。分别于注射后25s、60~70s、180s行动脉
期、门脉期、延迟期扫描，观察病灶增强程度。
1.2.3 图像分析：超声造影和增强CT图像分别由经验丰富的超
声造影诊断医师和放射科医师结合临床资料进行分析，最后给
出定性诊断。
1.3 统计学分析  采用SPSS20.0软件进行统计学推断。等
级资料采用秩和检验，检验水准α=0.05，均为双侧检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理诊断结果  60例肝脏占位性病变患者中，诊断为PHC
的共51例，其中高分化32例，中分化15例，低分化4例。
2.2 超声造影和增强CT动脉期、门脉期、延迟期增强强
度分析  超声造影、增强CT在动脉期和延迟期增强强度比较，
差异有统计学意义(P<0.05)，见表1和图1-2。
2.3 超声造影和增强CT增强模式分析  超声造影和增强CT增

强模式比较，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.4 超声造影和增强CT诊断PHC的价值  超声造影诊断PHC
的灵敏度、特异度均高于增强CT，见表3。

图1 增强CT影像学图片；图1A 增强CT门脉期图像；图1B 增强CT动脉期图像；图1C 增强CT延迟期图像。图2 超声造影影像学图片；图2A 超声造影
动脉期图像；图2B 超声造影门脉期图像
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3  讨   论
　　PHC是临床上常见恶性肿瘤，全球每年PHC新发病例65
万人左右，我国每年将近10万人死于PHC，早诊断、早治疗
对于改善患者预后至关重要[4]。影像学检查是PHC诊断的重要
手段，常规二维超声简便快捷、无创、可重复，但难以定性，
彩色多普勒超声能将肿瘤内部较大管径血流特征清晰显示出
来，但图像质量易受心脏搏动、呼吸等因素影响，且肿瘤早期
血流速度低，所以给定性判断带来难度[5-6]。
　　随着影像学技术的迅速发展，增强CT和超声造影技术逐
渐应用于PHC诊断。增强CT通过使用造影剂，增加正常组织
与病变组织间密度差异，使CT图像清晰度提升，且一次扫描
可获得肝脏动脉期、门脉期、延迟期血流图像特征，反映病灶
血供特征，使PHC早期病变的检出准确性大大提高[7]。超声造
影通过使用造影剂，可显示肝脏局部病变微血管空间分布，定
量分析病变组织血流动力学特点，在PHC早期诊断方面效果良
好[8]。
　　PHC典型灌注模式表现为动脉期早期快速增强(均匀或不
均匀)，门脉期和延迟期增强信号廓清快，即“快进快出”模
式，原因在于延迟期肿瘤区Kupffer细胞功能不全或细胞缺
损，无法摄取造影剂，所以增强部分回声迅速降低[9]。本研
究比较超声造影和增强CT增强模式发现有明显差异，超声造
影表现为“快进快出”模式的有51例，增强CT表现为“快进
快出”模式的有32例，两者增强模式差异明显的原因可能如
下：(1)超声造影和增强CT成像原理不同。超声造影所用造影
剂声诺维可持续在血管内流动，肝内网状内皮组织系统不会摄
取微泡，而增强CT所用碘造影剂在门脉期进入组织间隙，两
者有本质区别；(2)超声造影和增强CT观察方式不同。超声微
泡可较长时间存在于血管中，可实现全程动态观察病灶血流
动力学特点，而增强CT是在造影剂注射后，固定间隔时间扫
描，易出现扫描过早或过晚现象，导致判断错误；(3)超声造
影和增强CT时相定义不同。超声造影是实时动态观察肝动脉
期、门脉期增强情况，增强CT是固定间隔观察，而不同患者
体内造影剂循环速度不同，所以增强CT所谓的门脉期、延迟
期可能实际是动脉后期或门脉后期[10]。
　　本研究结果显示，超声造影灵敏度、特异度、准确度分别
为98.04%、88.89%和96.67%，均高于增强CT，与王立[11]等
人研究结果相似。分析原因，可能与超声造影对肿瘤动脉血供
反应更为敏感有关。贵传玲[12]相关研究指出，超声造影血流
信号信噪比高于增强CT，肿瘤组织内低速血流向更易准确反
映，增强CT不仅检查结果易受造影剂干扰，还具有辐射性损

伤，不宜反复检查。陈燕[13]等相关研究结果显示，超声造影
98%病灶动脉期呈高增强，与同期肝实质比较，回声强度明显
较高，易于判断，增强CT仅78%病灶动脉期呈高增强，其大
多数病灶增强是通过CT值判断，肉眼难以判断，认为超声造
影更为直观。
　　综上所述，相对于增强CT，超声造影具有诊断准确性
高，方便、廉价、无放射性损伤等优点，更易于患者和医师接
受，但也存在一定局限，如依赖于操作者经验、无法同时兼顾
多个病灶等，这也是今后需进一步完善的方向。
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