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Abstract
Objective  To explore the diagnostic accuracy rate of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) and 
contrast-enhanced computed tomography (CECT) for liver cancer of different diameters. Methods 
A total of 78 patients suspected as liver cancer who were admitted between January 2015 and 
June 2018 were selected for the study. All patients were examined by CEUS and CECT. Pathological 
examination was used as the gold standard to evaluate the efficacy of different examination methods 
for diagnosis of liver cancer. The patients were grouped according to the diameter of liver cancer 
lesions, and the diagnostic accuracy rates of CEUS, CECT and combined examination for liver cancer of 
different diameters were compared. Results There was no significant difference in sensitivity of CEUS 
and CECT in the diagnosis of liver cancer (P>0.05), and the sensitivity of combined diagnosis of liver 
cancer was higher than that of CEUS or CECT (P<0.05). There was no statistically significant difference 
in the specificity of CEUS, CECT and combined diagnosis of liver cancer  (P>0.05), and there was no 
significant difference in the accuracy rate of CEUS and CECT in the diagnosis of liver cancer (P>0.05), 
and there was no significant difference in the accuracy rate of combined diagnosis and CEUS diagnosis 
of liver cancer (P>0.05), and the accuracy rate of combined diagnosis of liver cancer was higher than 
that of CECT (P<0.05). There was no significant difference in the accuracy rate of CEUS, CECT and 
combined diagnosis in the diagnosis of liver cancer lesions with diameter <3cm and diameter ≥3cm 
(P>0.05). Conclusion Both CEUS and CECT are effective methods for the diagnosis of liver cancer, and 
the combination of the two methods has higher efficacy. However, there was no significant difference 
in the accuracy rate of CEUS, CECT and combined diagnosis in the diagnosis of liver cancer of different 
diameters.
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　　肝癌是临床常见恶性肿瘤之一，流行病学资料显示，原发性肝癌的患病率
在8.71/10万~64.48/10万之间[1]。肝癌早期无特异性症状体征，相当一部分患
者确诊时已至晚期，死亡率较高，因此早期诊断和积极治疗对挽救患者生命至
关重要。影像学是临床诊断恶性肿瘤的主要无创检查手段之一，包括超声、
计算机断层扫描(CT)及磁共振成像等。MRI虽有较高的肝癌诊断效能，但由于
其高辐射剂量和价格昂贵，在临床应用相对较低。超声检查具有较为低廉的费
用和较简单的操作，病灶检出率也较高，但与螺旋CT相比其定性诊断效果
较差[2]。近年来随着超声技术的发展，超声造影的(CEUS)应用率也越来越高。
有研究显示，超声造影相较增强CT(CECT)能实时观察病灶血流灌注特点，提
高原发性肝癌的检出率[3]。基于此，本研究选取78例疑为肝癌患者作为研究对
象，以探究CEUS和CECT对不同直径肝癌的诊断准确率，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2015年1月至2018年6月间郑州大学第二附属医院和郑州大
学第五附属医院收治的78例疑为肝癌患者作为研究对象。纳入标准：均于病理
检查前行CEUS和CECT检查，检查间隔时间<7d；均获得病理检查结果；检查
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【摘要】目的 探讨超声造影(CEUS)和增强计算机
体层扫描(CECT)对不同直径肝癌的诊断准确率。
方法 选取2015年1月至2018年6月间收治的78例疑
似肝癌患者作为研究对象，所有患者均行CEUS和
CECT检查。以病理检查作为“金标准”，评估不
同检查方法诊断肝癌的效能；根据肝癌病灶直径
分组，比较CEUS、CECT单独及联合检查对不同直
径肝癌的诊断准确率。结果 1)CEUS、CECT诊断
肝癌灵敏度对比差异无统计学意义(P>0.05)，联合
检查诊断肝癌灵敏度高于CEUS、CECT单独检查
(P<0.05)；CEUS、CECT、联合检查诊断肝癌特异
度对比差异无统计学意义(P>0.05)；CEUS、CECT
诊断肝癌准确率对比差异无统计学意义(P>0.05)，
联合检查、CEUS诊断肝癌准确率对比差异无统计
学意义(P>0.05)，联合检查诊断肝癌准确率高于
CECT(P<0.05)；2)CEUS、CECT及联合检查诊断直
径<3cm、≥3cm肝癌病灶准确率对比，差异均无
统计学意义(P>0.05)。结论 CEUS、CECT均是诊断
肝癌的有效检查方法，两者联合检查效能更高，但
CEUS、CECT单独及联合检查诊断不同直径肝癌准
确率差异不显著。
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前未接受放化疗等抗癌治疗者；患者知情同意；经我院伦
理委员会审核通过。排除标准：严重肝癌功能不全者；妊
娠期、哺乳期妇女；不能配合检查者；造影剂过敏者。78
例患者中男女分别为64例、14例，年龄21~69岁、平均年
龄(48.91±11.29)岁，乙肝病史者69例、肝硬化者38例。
1.2 检查方法  所有患者均行CEUS和CECT检查，CEUS：
均采用HITACHI 彩超ARIETTA 70型超声诊断仪(日本日立
医疗器械生产)和C251探头进行检查，检查前禁食水，取
仰卧位，行常规扫描，观察肝脏形态、大小、包膜、实质
等，发现病灶后对病灶形态、部位、数目、内部回声等进
行记录；造影剂冻干粉加入5mL生理盐水中，取2.4mL混
悬液经手背静脉注射，并予以5mL生理盐水快速冲管，
观察造影剂注射后动脉期(注射造影剂后即刻至30s)、
门脉期(注射造影剂后31~120s)、延迟期(注射造影剂后
121~360s)病灶血流灌注特征及回声强度变化。CECT：
均采用HITACHI X射线计算机断层摄影设备SCENARIA (日
本日立医疗器械生产)进行检查，患者取仰卧位，先行
上腹部平扫(层厚7.5mm，螺距1.375，管电压120kV，
管 电 流 2 8 0 m A ) ； 经 肘 静 脉 注 射 碘 海 醇 [ 3 0 0 m g (Ⅰ ) /
mL]70~85mL(速率2.5mL/s)，观察造影剂注射后动脉期
(注射对比剂后16~25s)、门脉期(注射对比剂后35~55s)、
延迟期(注射对比剂后70~180s)病灶血流及增强变化。
1.3 评估方法  CEUS、CECT分别由两名临床经验丰富的影
像学医师进行分析和诊断，意见不一致时应与第三位医师
讨论并达成最终一致意见。
1.4 观察指标  以病理检查作为“金标准”，评估不同检
查方法诊断肝癌的效能；根据肝癌病灶直径分组，比较
CEUS、CECT单独及联合检查对不同直径肝癌的诊断准
确率。
1.5 统计学方法  采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，
计量数据以(χ- ±s)表示，计数数据以[n(%)]表示，行χ

2检
验，灵敏度为阳性例数占总例数的百分比，特异度为阴性
例数占阴性总例数的百分比，准确率为诊断正确例数占总
例数的百分比，阳性预测值为真阳性样本数占阳性检出样
本总数的百分比，阴性预测值为真阴性样本数占阴性检出
样本总数的百分比，两组间各效能指标采用Cochran Q检
验进行对比，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果

2.1 病理检查结果  78例患者中肝癌患者38例(41个病灶，
其中直径<3cm病灶13个、直径≥3cm病灶28个)、良性病
变者40例。
2.2 不同检查方法诊断肝癌效能  CEUS、CECT诊断肝
癌灵敏度对比差异无统计学意义(Q=1.000，P=0.317)，
联 合 检 查 诊 断 肝 癌 灵 敏 度 高 于 C E US 、 C E CT 单 独 检 查
(Q=5.000、6.000，P=0.025、0.014)；CEUS、CECT、联
合检查诊断肝癌特异度对比差异无统计学意义(Q=4.000、
P=0.135)；CEUS、CECT诊断肝癌准确率对比差异无统计
学意义(Q=1.000，P=0.317)，联合检查、CEUS诊断肝癌
准确率对比差异无统计学意义(Q=3.000，P=0.083)，联合
检查诊断肝癌准确率高于CECT(Q=4.000，P=0.046)。具
体见表1和表2。

图1 患者，男性，61岁，小肝癌，病灶直径2.6cm×2.4cm，CEUS图像显示，肝右后叶有1个弱回声类圆形病灶，边界清楚，边缘整齐，似有包膜及暗晕，门脉
期61s时病灶强化开始减退，周围肝组织持续强化，门脉期71s时病灶强化持续减退，周围肝组织持续强化；图2 患者，男性，42岁，高分化肝癌，病灶直径
2.0cm×1.6cm，CECT图像显示，肝右后叶有1个占位性病变，边界相对清晰，似有包膜，增强后动脉期病灶明显强化，较肝实质呈高密度，门脉期病灶强化迅
速下降，呈略低密度。

表2 不同检查方法诊断肝癌效能(%)
检查方法	        灵敏度	        特异度           准确率        阳性预测值	    阴性预测值

CEUS	         78.95          85.00	             82.05             83.33	         80.95

CECT	         76.32	          85.00	             80.77             82.86	         79.07

联合检查	         92.11	          80.00	             85.90             81.40	         91.43

表3 不同检查方法诊断不同直径肝癌准确率[n(%)]
检查方法	                                      <3cm(n=13)	                   ≥3cm(n=28)

CEUS	                                        9(69.23)	                                            24(92.86)

CECT	                                        8(61.54)	                                            24(92.86)

联合检查	                                        11(84.62)	                                            27(96.43)

χ2	                                        1.773	                                            2.240

P	                                        0.412	                                            0.326

表1 不同检查方法诊断肝癌结果(例)

检查方法
	                                          CEUS	              CECT	   联合检查

	                                   恶性        良性	      恶性	    良性       恶性        良性

病理检查	     恶性(n=38)           30             8            29             9            35              3

	     良性(n=40)           6	              34           6	     34	  8              32

合计	                                     36            42	         35	     43	 43             35

1A 1B 2B 2B

2.3 不同检查方法诊断不同直径肝癌准确率  CEUS、
CECT及联合检查诊断直径<3cm、≥3cm肝癌病灶准确率
对比，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图2。
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3  讨   论
　　临床将单发结节直径≤3cm或2个结节总直径≤3cm
的原发肝癌称为小肝癌，小肝癌体积较小、缺乏典型临
床症状体征，使影像学检查检出难度增高[4]。目前小肝癌
仍是临床诊治的难点，彭泽昇等[5]的研究显示，在小肝癌
诊断中，CEUS、CECT对病灶检出率对比差异无统计学意
义，两者均可有效诊断小肝癌，且联合检查可有效提高
对小肝癌诊断的准确率。朱宇等[6]发现，CEUS、CECT对
肝脏小占位性病变的良、恶性鉴别诊断各有优势。赵晓娟
等[7]发现，在直径1~2cm病灶动脉期中CEUS检出率高于
MSCT。因此，在肝癌鉴别诊断中CEUS与CECT的优劣势
尚无定论，故本研究综合分析CEUS和CECT对不同直径肝
癌的诊断准确率，以期指导实际应用。
　　本研究结果显示，78例疑为肝癌患者中，CEUS单
独诊断肝癌的灵敏度、准确率略高于CECT，但两者灵敏
度、特异度及准确率对比，差异均无统计学意义，说明
CEUS、CECT均能作为单独鉴别肝癌的有效检查方法，
但 仍 有 漏 诊 、 误 诊 可 能 性 。 对 比 本 研 究 数 据 可 发 现 ，
CEUS、CECT联合检查肝癌灵敏度高于两影像学单独检
查，且准确率高于CECE单独检查，这说明CEUS与CECT联
合诊断肝癌可在一定程度上提高肝癌诊断效能。CECT注射
对比剂后其肝脏增强表现与肝动脉血供及肿瘤血供密切相
关，但在增强扫描各期易出现快显快出现象，对低血供肿
瘤存在局限性[8]。而CEUS注射造影剂后能动态实时地观察
肝脏病灶，并可实时连续记录病灶增强表现及随时回放图
像，有利于更好地反映病灶血供情况[9]。
　　本研究还发现，在直径<3cm病灶诊断中，联合检查
准确率最高，其次是CEUS，CECT准确率最低，但三者间
准确率差异无统计学意义；在直径≥3cm病灶诊断中，
CEUS和CECT准确率一致，但联合检查准确率更高，三者
间准确率差异也不显著，这与金伟奎等[10]认为CEUS在直
径3~5cm肝癌病灶检出中准确率更高不符。考虑样本例数
较小，本研究未设直径3~5cm分组，同时，由于样本量
例数过小也可能导致不足以显示明显差异，使研究结论出
现偏倚。CECT与CEUS在诊断中均存在限制，CECT依据
对比剂进入病灶的密度变化反映增强特点，增强效果可受

呼吸运动伪影、容积效应等影响；而CEUS依据造影剂进
入病灶后引起的声波变化反映增强特点，增强效果受病灶
深度、容积效应及胃肠道气体等影响[11]。因此，在临床实
际应用中，由价格相对低廉、无辐射的CEUS作为筛查方
法，并根据患者具体情况考虑联合CECT检查，可提高不同
直径肝癌检出率，使患者受益更多。
　　综上所述，CEUS联合CECT可在一定程度上提高肝
癌诊断效能，但以病灶直径3cm作为分组依据，CEUS、
CECT单独及联合检查在不同直径肝癌病灶诊断准确率差异
不显著。
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