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Abstract
Objective To compare the diagnostic efficacy between contrast-enhanced ultrasound and multi-phase 
enhanced MSCT in the diagnosis of focal liver lesions. Methods 64 patients with focal liver lesions 
treated in our hospital from April 2017 to August 2019 were selected as the research subjects. The 
parameters of contrast-enhanced ultrasound and the characteristics of DVP curves between benign 
lesions and malignant lesions were compared, and the diagnosis of focal liver lesions by contrast-
enhanced ultrasound and MSCT were analyzed. Results The reinforce time(RT), time to peak (TTP), and 
mean transit time (mTT) of patients with malignant hepatic lesions were significantly lower than those 
of patients with benign hepatic lesions, and the perfusion index (PI) value was significantly higher than 
that of patients with benign hepatic lesions (P<0.05). The DVP curves of patients with malignant liver 
lesions were mostly type Ⅰ, and the DVP curves of patients with benign lesions mainly were type Ⅱ 

and type Ⅲ. The sensitivity, specificity, and accuracy of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis 
of focal liver lesions were 95.31%, 90.63%, and 96.88%, respectively. The sensitivity and accuracy of 
MSCT in the diagnosis of focal liver lesions were significantly lower than those of contrast-enhanced 
ultrasound (P<0.05). Conclusion  Both MSCT and contrast-enhanced ultrasound can effectively 
diagnose focal liver lesions. However, the sensitivity and accuracy of contrast-enhanced ultrasound in 
the diagnosis of focal liver lesions are significantly higher, providing a reliable basis for the preliminary 
diagnosis of focal liver lesions in the clinic. It is worthy of widespread application and promotion.
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　　肝脏局灶性病变是临床上常见的一种疾病，具有良性病变和恶性病变之分。对
肝脏局灶性病变进行准确的评价是临床上选择合理治疗方案的基础[1]。患者临床病
史、实验室检查等均可为临床上诊断和鉴别诊断肝脏局灶性病变提供有价值的信
息，但是目前常用的方法为影像学检查，其中包括超声检查、多层螺旋CT(MSCT)
检查、MRI检查。其中MRI由于检查时间长、费用较高等原因，在临床上相对其它
检查应用较少，使用最为广泛的是超声检查和MSCT检查[2-3]。常规超声检查具有操
作简便、价格优惠等优势。MSCT检查则具有高密度分辨率、三维重建等优势[4]。
超声造影检查可清晰显示病变特征，为临床诊断提供可靠的依据[5]。本研究中，主
要选取了64例肝脏局灶性病变患者作为研究对象，比较超声造影与多期增强MSCT
对肝脏局灶性病变诊断效能。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年4月至2019年8月收治的64例肝脏局灶性病变患者作
为研究对象，所有患者均经手术病理或穿刺证实为肝脏局灶性病变。64例患者中，
男性43例，女性21例，年龄25~68岁，平均年龄(54.57±6.09)岁。病变类型：良性
病变32例，包括肝血管瘤17例，肝脓肿4例，肝脏局灶性结节性增生5例，肝腺瘤6
例；恶性病变32例，均为肝癌。
　　纳入标准：均为单发病灶，病灶直径不超过5cm；影像学资料和病理资料完
整；既往无手术史；患者均签署知情同意书；均经临床确诊。
　　排除标准：患有其他恶性肿瘤患者；先天性畸形者；神经功能、认知功能障碍
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【摘要】目的 比较超声造影与多期增强MSCT对肝
脏局灶性病变诊断效能。方法 选取本院2017年4月
至2019年8月收治的64例肝脏局灶性病变患者作为
研究对象，比较良、恶性病变的超声造影参数及
DVP曲线特征，分析超声造影和MSCT检查对病变的
诊断情况。结果 肝脏恶性病变患者的开始增强时间
(RT)、达峰时间(TTP)、平均通过时间(mTT)明显低
于良性病变者，灌注指数(PI)值明显高于良性病变
者(P<0.05)；肝脏恶性病变DVP曲线形态以Ⅰ型居
多，良性病变以Ⅱ型和Ⅲ型居多；超声造影诊断肝
脏局灶性病变的敏感性、特异性及诊断符合率分别
为95.31%、90.63%、96.88%，MSCT检查诊断肝
脏局灶性病变的敏感性及符合率明显低于超声造影
(P<0.05)。结论 MSCT和超声造影均可有效诊断肝脏
局灶性病变，但超声造影诊断肝脏局灶性病变敏感
性及符合率明显较高，可为临床上初步诊断肝脏局
灶性病变提供可靠的依据，值得推广应用。
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3  讨   论
　　肝细胞肝癌、肝脓肿、肝局灶性结节性增生等均是临床上
常见的肝脏局灶性病变，该类病变临床表现无特异性，故早期

鉴别诊断肝脏局灶性病变尤其重要[6-7]。MSCT检查和超声都是较
为常用的方法，两者成像的原理以及各自的优势的都不相同[8]。
超声是根据病变组织的回声成像，软组织分辨率较MSCT高，可
重复性强，能直接观察肿瘤的血流变化等优势；MSCT是根据病

者；严重肾功能不全者；凝血功能异常者。
1.2 方法  检查仪器：西门子64排多层螺旋CT，西门子s3000
超声仪。患者取仰卧位。CT检查：先行定位扫描，后行普通
全腹部或上腹部平扫，管电压为100kV，管电流200mA，扫描
层厚为5mm，螺距为1.0，扫描视野为14~16cm，重建层厚
1mm。平扫+增强(3.5mL/s流率注射80mL碘海醇)，自动监测
腹主动脉造影剂浓度，当CT值至100HU时行进行动态三期增
强扫描。动脉期进行30s、静脉期进行60s、平衡期进行120s
的全肝扫描。扫描完成后利用相应工作站对图像进行三维重
建。将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫描图像
进行阅片和分析诊断。
　　超声：常规二维彩超多方位、切面观察肝脏内情况，明确
病灶位置，随后经外周静脉注射1.5mL造影剂，观察超声造影
模式下的病灶，记录相关数据。造影剂注射后，立即开启计

时器记录开始增强时间(RT)、达峰时间(TTP)、平均通过时间
(mTT)及灌注指数(PI)。
1.3 观察指标  由两名放射科主任医师进行阅片，将影像学检
查结果进行讨论和分析，对比良、恶性病灶影像学特征，并分
析超声造影和MSCT检查对肝脏局灶性病变的诊断情况。
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，采用t检验；计数资料通过
率或构成比表示，并采用χ2检验；以P<0.05为差异具有统计
学意义。

2  结   果
2.1 肝脏良、恶性病变超声造影参数比较  肝脏恶性病变患
者的RT、TTP、mTT值明显低于肝脏良性病变患者，PI值明
显高于肝脏良性病变患者(P<0.05)，见表1。

2.2 肝脏良、恶性病变DVP曲线形态  肝脏恶性病变DVP曲线
形态以Ⅰ型居多，良性病变以Ⅱ型和Ⅲ型居多，见表2。

2.3 超声造影和MSCT检查对肝脏局灶性病变的诊断情况比
较  超声造影诊断肝脏局灶性病变的敏感性、特异性及诊断符
合率分别为95.31%、90.63%、96.88%，MSCT检查诊断肝脏

局灶性病变的敏感性、特异性及诊断符合率分别为81.25%、
90.63%、85.94%，其中诊断敏感性及符合率明显低于超声造
影(P<0.05)，见表3。

2.4 病例分析  典型病例图像分析结果见图1~4。  

图1～2 病例1，女，58岁，肝癌术后复发，超声造影显示肝内实性占位整体呈快进快退改变。图3～图4 病例2，女，69岁，肝脓肿，MSCT示肝内可见多发不
规则低密度灶，以肝左叶为主，边界尚清，增强后病灶中心未见明显强化，边缘明显强化，肝左叶病灶内可见强化的分隔。

表3 超声造影和MSCT检查对肝脏局灶性病变的诊断情况比较[n(%)]
检查方法	              例数                 敏感性	             特异性                  诊断符合率

超声造影	               64	                 61(95.31)	           58(90.63)                62(96.88)

MSCT	               64	                 52(81.25)	           58(90.63)                55(85.94)

χ2		                  6.117	           0.000	     4.873

P		                  0.013	           1.000	     0.027

表2 肝脏良恶性病变DVP曲线形态[n(%)]
疾病类型	                         例数	 Ⅰ型	  Ⅱ型	        Ⅲ型	          Ⅳ型

肝癌	                           32     23(71.88)    7(21.88)	      2(6.25)         0(0.00)

肝血管瘤	                           17     0(0.00)         10(58.82)	      0(0.00)	        7(41.18)

肝腺瘤	                           6        0(0.00)        6(100.00)	      0(0.00)         0(0.00)

肝脓肿	                           4        1(25.00)      0(0.00)	      3(75.00)       0(0.00)

肝局灶性结节性增生	       5        0(0.00)        5(100.00)         0(0.00)         0(0.00)

表1 肝脏良、恶性病变超声造影参数比较(χ- ±s)
病变类型	                  例数	                RT(s)	                      TTP(s)	                                mTT(s)	                               PI

良性病变	                    32                        38.64±11.18                     48.66±14.37                        154.51±33.29                            81.49±17.64

恶性病变	                    32	        24.53±4.36	               32.41±6.53	                         108.74±22.16	                    145.45±42.47

t		                             6.652	                                    5.824	                         6.474	                                         7.868

P		                             0.001	                                    0.001	                          0.001	                                          0.001

3 41 2
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变组织成像，根据密度的不同可分为高、等、低密度，密度分
辨率较超声高，根据病变呈现的不同密度可对其进行鉴别[9-10]。
MSCT可利用造影剂观察病变的血供特征，为病变的定性诊断提
供可靠依据。随着医学科技的进步与发展，在超声的基础上研
发出了超声造影，利用造影剂可实时动态观察病灶情况，对感
兴趣的区域可进行数据测量和曲线分析[11]。
　　既往有研究表明，“快进快出”是肝脏恶性病变肝细胞肝
癌典型的超声造影表现，这主要与恶性肿瘤血供丰富有关，
良性病变由于血流动力学特征与恶性病变不同，多呈渐进性或
缓慢型[12-13]，两者形态学特征存在一定差异。但是对于不典型
的良性与恶性病变，其形态学特征具有重叠性，强化方式也相
似，所以根据肿瘤的形态学特点对其进行诊断与鉴别诊断存
在一定的局限性[14]。随着医疗设备的进步与后处理技术的开
发，超声造影成像通过对图像进行后处理，得到DVP曲线与参
数图，可客观地对肝脏局灶性病变的影像学征象进行分析。通
过时间-强度变化的分析，能够避免观察者自身主观性。本研
究结果显示，恶性病变的RT、TTP、mTT值明显低于肝脏良
性病变患者，PI值明显比肝脏良性病变要高(P<0.05)，与冯少
阳等[14]研究报道一致，说明肝脏良、恶性病变的超声造影参
数存在一定的差异。且肝脏恶性病变的DVP曲线形态以Ⅰ型居
多，良性病变以Ⅱ型和Ⅲ型居多，提示通过不同的DVP曲线形
态可鉴别诊断肝脏病变。对比不同检查诊断价值发现超声造影
诊断肝脏局灶性病变的敏感性及符合率明显高于MSCT检查，
表明超声造影诊断及鉴别诊断肝脏局灶性病变的效能明显优于
MSCT检查。
　　综上所述，MSCT和超声造影均可有效诊断肝脏局灶性病
变，但超声造影诊断肝脏局灶性病变敏感性及符合率较高，可
为临床上初步诊断肝脏局灶性病变提供可靠的依据，值得推广
应用。
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