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Abstract
Objective To analyze the application value of contrast-enhanced  ultrasonography combined with CT 
in the diagnosis of FNH. Methods The clinical data of 90 patients with FNH treated in our hospital from 
July 2017 to June 2019 were retrospectively analyzed. The diagnostic results of contrast-enhanced 
ultrasonography and CT examination were discussed and analyzed. The diagnostic accuracy, sensitivity 
and specificity of contrast-enhanced ultrasonography, CT examination and combined examination of 
them for FNH were compared. Results The diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of contrast-
enhanced ultrasonography for FNH were 86.67%, 84.44%, and 85.56%, respectively. The diagnostic 
sensitivity, specificity, and accuracy of CT examination for FNH were 83.33%, 77.78%, and 82.22%, 
respectively. There was no significant difference between the two groups (P>0.05). The sensitivity, 
specificity and accuracy of CT combined with contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of FNH 
were 96.67%, 94.44%, and 97.78%, respectively, which was significantly higher than those of single 
contrast-enhanced ultrasonography and CT examination. The difference was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion Both CT and contrast-enhanced ultrasonography can effectively show the 
imaging features of FNH, but the combination of the two can more effectively improve the diagnostic 
sensitivity, specificity and accuracy for FNH.
Keywords: Contrast-enhanced Ultrasonography; CT Examination; Focal Nodular Hyperplasia; Diagnostic 
Value

　　肝局灶性结节增生(focal nodular hyperplasia，FNH)是指发生于正常肝脏或
基本正常肝脏的良性肝细胞结节[1]。病灶由较大的动脉供血，病灶内含有较多的纤
维基质，并常形成星形瘢痕。男、女任何年龄均可发病，但更好发于年轻女性[2]。
FNH的发病机理至今不太明确[3]。大部分患者早期并无明显症状，通常是通过体检
或者其他疾病剖腹手术时无意发现。巨大结节常呈恶性方式生长，可挤压侵犯正常
肝组织，引起肝功能异常，偶尔会破裂出血[4]。故早期诊断、正确地对病情进行判
断对于治疗FNH患者极其重要。目前，影像学检查是临床上诊断和鉴别FNH的主要
手段，其中包括CT检查、超声造影、MRI检查。MRI由于价格昂贵、检查时间长等
因素，存在一定局限性。故本研究对超声造影结合CT在FNH诊断中的价值进行了分
析，旨在为临床诊治提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年7月至2019年6月收治的90例FNH患者的临床资料。
其中男29例，女61例，年龄24~53岁，平均年龄(36.47±2.87)岁。纳入标准：均符
合FNH相关诊断标准[5]；无CT、超声检查禁忌证；年龄>18岁，且无意识障碍；未
合并其他恶性肿瘤疾病。排除标准：临床资料欠缺者；存在造影剂过敏史；合并先
天性心脏疾病者；肝肾功能严重不全者。
1.2 方法  仪器：西门子64排CT机、美国GE超声仪。患者取平卧位。CT扫描参数：
管电压、管电流分别为120kV、250mA，扫描层厚为5mm，螺距为1.0，重建间隔
5mm。先行全腹部或上腹部平扫，再行动态增强扫描，增强扫描造影剂选用碘海醇
(注射剂量80mL，速率3.5mL/s)。各期增强扫描延迟时间：动脉期30s、静脉期进
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【摘要】目的 分析超声造影结合CT在肝局灶性结
节增生(FNH)诊断中的应用价值。方法 回顾性分析
2017年7月至2019年6月收治的90例FNH患者的临
床资料，将超声造影检查和CT检查的诊断结果进行
讨论和分析；对比经超声造影检查、CT检查及两者
联合检查对FNH的诊断准确性、敏感性和特异性。
结果 经超声造影检查对FNH的诊断灵敏性、特异性
和准确性分别为86.67%、84.44%、85.56%，CT
检查对FNH的诊断灵敏性、特异性和准确性分别为
83.33%、77.78%、82.22%，两者比较差异无统计
学意义(P>0.05)。CT联合超声造影对FNH的诊断灵
敏性、特异性和准确性分别为96.67%、94.44%、
97.78%，明显高于单一的超声造影和CT检查FNH的
诊断灵敏性、特异性和准确性，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 采用CT检查和超声造影检查均可有
效显示FNH的影像学特点，但两者联合可以更有效
地提高FNH的诊断灵敏性、特异性和准确性。
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60s、平衡期120s。扫描完成后对图像进行后处理。超声造影
检查先行二维超声，通过多方位观察肝脏情况，对病灶进行定
位，随后外周静脉注射1.5mL造影剂，观察超声造影模式下的
病灶，记录相关数据。
1.3 观察指标  影像学结果由两名或以上经验丰富的诊断医师
进行阅片，重点观察病变位置、密度、强化形式等特征，并比
较经超声造影检查、CT检查及两者联合检查对FNH的诊断价
值。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2   结   果
2.1 不同检查对FNH的诊断灵敏性、特异性、准确性比较  
经超声造影检查对FNH的诊断灵敏性、特异性和准确性分别
为86.67%、84.44%、85.56%，CT检查对FNH的诊断灵敏
性、特异性和准确性分别为83.33%、77.78%、82.22%。两
者比较差异无统计学意义(P>0.05)；CT联合超声造影诊断分
别为96.67%、94.44%、97.78%，较单独的超声造影和CT检
查FNH的诊断灵敏性、特异性和准确性，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

症，故早期诊治对FNH患者尤其重要。
　　CT检查是鉴别诊断FNH常用的影像学方法，可清楚显示
病灶的大小形态、位置[9]。尤其是多层螺旋CT，可多方位成
像，且扫描时间快，范围广，密度分辨率高，同时还可对图像
进行三维重建，图像质量更佳[10-11]。其平扫及增强扫描有助于
检出病变和定性诊断。FNH经CT平扫，可见密度均匀的等或
低密度肿块，边界模糊，钙化较少见[12]。病灶动脉期快速明
显均匀强化，中心不强化。门脉期、延迟期呈轻度强化。张                                                                                                           
玲[13]研究发现采用螺旋CT检测FNH图像有特征性，有利于诊
断。FNH在超声造影中表现也具有特征性[14]。超声检查由于
操作简单、无辐射等优点被作为首选检查方法。随着超声技术

图1～7 患者男，55岁，肝右后叶占位 二维显示肝右后叶低回声病变(图1)；超声造影示注射造影剂7s后，病变开始呈向心性向四周放射性增强，早于周围肝实
质(图2)；注射造影剂13s后，病变增强达峰(图3)，门脉期延迟期与肝实质呈等增强，病灶大小2.0cm×1.6cm(图4～7)。

表1 不同检查对FNH的诊断灵敏性、特异性、准确性比较[n(%)]
检查方式	               例数              灵敏性                 特异性             准确性

超声造影	                  90             78(86.67)	    76(84.44)         77(85.56)

CT	                  90             75(83.33)	    70(77.78)         74(82.22)

CT联合超声造影      90             87(96.67)	    85(94.44)         88(97.78)

2.2 影像学表现
2.2.1 CT表现  CT平扫可见一肿块，密度均匀，呈等或略低密
度，边界清晰，钙化较少见。部分可见低密度瘢痕。病灶动脉
期快速而明显均匀强化，中心不强化，门脉期实质强化，部分
造影剂开始迅速退出，趋向等密度。延迟期呈等密度，中心瘢
痕轻度强化。
2.2.2 超声造影表现  结节多呈低回声或等回声，少数可呈高回
声，边界欠清晰，与周围肝实质回声仅有轻微差异，这主要与
肝细胞的排列紧密程度以及纤维间隔的宽窄有关，而结节中央
瘢痕常呈高回声。动脉期从结节中央向周围快速增强并完全灌
注整个结节，典型者可呈“放射状”、“轮辐状”。注入造影
剂第9秒结节中央开始增强，第11、13s向周围快速增强，范
围逐渐扩大，并灌注整个结节，呈均匀高增强(图6)，延迟期
(269s)结节呈等增强。

3   讨   论
　　FNH是肝脏较为常见的良性肿瘤，直径一般小于5cm，且
为单发[6]。发病原因至今未明，血管畸形和血管性损伤可能为
其潜在的机制。FNH与周围肝组织边界清晰，无包膜，中间瘢
痕，滋养动脉，引流静脉，肿块内的肝细胞为正常肝细胞[7]。
典型血供特点为离心性供血。FNH的血供与正常肝实质有明
显差异，而肿块内的肝细胞与正常肝细胞无异。临床表现无特
异性，大多数患者都是通过体检时发现[8]。极少数可导致大出
血。病灶较小时，不会有出血情况。但是当病灶较大时会导致
肝区疼痛，小部分患者会因病灶较大导致出血，从而出现急腹

1 2 3

4 5 6 7



·109

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT. 2021, Vol.19, No.10 Total No.144

（收稿日期：2019-07-25）

（上接第 106 页）

的不断发展和完善，出现了超声造影技术，其是利用血造影剂
使后散射回声增强，明显提高了图像的分辨力、敏感性和特异
性的技术。超声造影技术可反映和观察正常组织和病变组织的
血流灌注情况，并且该检查价格便宜。该技术造影剂无过敏且
检查过程中无辐射，使用安全。曾丹等[15]研究发现超声造影
诊断FNH的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确
率分别为91.2%、97.2%、91.2%、97.2%及96.2%，均高于
常规超声检查。但是本研究结果显示，经超声造影检查对FNH
的诊断灵敏性、特异性和准确性分别为86.67%、84.44%、
85.56%，CT检查对FNH的诊断灵敏性、特异性和准确性分别
为83.33%、77.78%、82.22%，两者比较差异无统计学意义
(P>0.05)；CT联合超声造影诊断分别为96.67%、94.44%、
97.78%，较单独的超声造影和CT检查FNH的诊断灵敏性、特
异性和准确性高，差异有统计学意义(P<0.05)，证实CT联合超
声造影诊断FNH的效能更好。
　　综上所述，采用CT检查和超声造影检查均可有效显示
FNH的影像学特点，但两者联合可以更有效地提高FNH的诊断
灵敏性、特异性和准确性。
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周边解剖情况，且MRI信号强度几乎不受碘油沉积的影响，具
有多参数成像能力和流空效应，有利于提高诊断准确率[15]。在
TACE术后疗效评估中，本研究未能观察到，MRI联合MSCT方
案对于提高复发或残余病灶诊断准确性的有益性。另外，从临
床推广方面考虑，MRI联合MSCT方案会增加患者诊治花费。
　　综上所述，MSCT联合MRI、MRI单独检查均在PHC诊断
及术后疗效评估中均有良好效能，MSCT联合MRI在PHC诊断
中效能略高于MRI单独检查。
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