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Abstract
Objective To compare and analyze the value of conventional two-dimensional ultrasound, contrast-
enhanced ultrasound and MSCT in the early diagnosis of small liver cancer. Methods 44 patients 
with small liver cancer treated in our hospital from January 2018 to April 2019 were selected as the 
research objects. The sensitivity, specificity, and accuracy of different tests in the diagnosis of small liver 
cancer were compared. Results The sensitivity, specificity, and accuracy of two-dimensional ultrasound 
in the diagnosis of small liver cancer are 72.27%, 88.64%, and 81.82%; the sensitivity, specificity, and 
accuracy of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of small liver cancer are 95.45%, 97.73%, 
and 95.45%, respectively. The sensitivity, specificity, and accuracy of MSCT in the diagnosis of small 
liver cancer were 97.73%, 93.18%, and 95.45%. The difference in sensitivity and accuracy in the 
diagnosis of small liver cancer was statistically significant between two-dimensional ultrasound and 
contrast-enhanced ultrasound and MSCT (P<0.05), and difference in sensitivity and accuracy in the 
diagnosis of small liver cancer between contrast-enhanced ultrasound and MSCT was not statistically 
significant(P>0.05). Conclusion Two-dimensional ultrasound can detect suspiciousoccupying lesions of 
liver, and it is inexpensive. It can be used as the main method for early screening of small liver cancer. 
Contrast-enhanced ultrasound and MSCT examination have higher diagnostic accuracy and can be 
used for clear diagnosis. 
Keywords: Conventional Two-Dimensional Ultrasound; Contrast-Enhanced Ultrasound; Multi-slice Spiral 
CT; Small Liver Cancer

　　原发性肝癌是较为常见，且具有高发病率、死亡率特征的一种恶性疾病[1]。以
40岁以上中老年人多见，由于早期多无特异性症状，多数患者就诊已是中晚期，
预后较差[2-3]。故早期诊治对患者具有重要意义，是提高其远期生存率的关键[4]。
常规二维超声、超声造影及多层螺旋CT(MSCT)是目前诊断肝癌的常用方法，各具
优势[5]。为进一步探讨三者临床价值，本研究通过分析常规二维超声、超声造影及
MSCT对小肝癌早期诊断价值，并进行对比，旨在提高小肝癌的诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年1月至2019年4月收治的44例小肝癌患者作
为研究对象。44例患者中，男性26例，女性18例，年龄39~77岁，平均年龄
(51.67±4.53)岁。纳入标准：均经临床手术或病理活检确诊者；无超声、CT检查
禁忌证者；术前进行放、化疗者；均签署知情同意书者。排除标准：临床资料缺
乏者；精神病、痴呆、孕妇等特殊人群；先天性免疫功能严重障碍者；合并其他
感染性疾病者。
1.2 方法
1.2.1 常规二维超声  检查设备：美国GE Vivid E9彩色多普勒超声仪，成人选择
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【摘要】目的 对比分析常规二维超声、超声造影及
MSCT对小肝癌早期诊断价值。方法 选取本院2018
年1月至2019年4月收治的44例小肝癌患者作为研
究对象，比较不同检查诊断小肝癌的敏感性、特
异性及准确性。结果 二维超声诊断小肝癌的敏感
性、特异性、准确性分别为72.27%、88.64%、
81.82%；超声造影诊断小肝癌的敏感性、特异性、
准确性分别为95.45%、97.73%、95.45%；MSCT
检查诊断小肝癌的敏感性、特异性、准确性分别为
97.73%、93.18%、95.45%；二维超声诊断小肝癌
的敏感性、准确性与超声造影及MSCT检查比较有差
异(P<0.05)，超声造影诊断小肝癌的敏感性、准确
性与MSCT比较无差异(P>0.05)。结论 二维超声可发
现可疑肝脏占位性病变，且价格低廉，可作为早期
筛查小肝癌的主要方法；超声造影与MSCT检查诊断
准确率较高，明确诊断均可采用。
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3.5MHz频率的探头，肥胖体型选择2~3MHz频率的探头，体
型较瘦选择5MHz频率的探头。对肝脏进行多切面、多方位
检查，并记录相关数据。
1.2.2 超声造影  检查设备：美国GE Vivid E9彩色多普勒超声
仪，选取仰卧位。常规二维超声观察肝脏内的情况，随后注
射1.5mL造影剂。超声造影过程分为动脉相(5~30s)、门脉相
(31~120s)、延迟相(121~360s)3个时相；造影剂注射后，立
即开启计时器记录开始增强时间、达峰时间和消退时间。
1.2.3 MSCT检查  检查设备：美国GE 64排螺旋CT机，选取仰
卧位。扫描参数：管电压为120kV，管电流300mA，扫描层
厚为2mm，层距2mm，螺距为1.375。采用多层螺旋扫描模
式。高压注射器单相注射碘海醇试剂，注射速率2.5mL/s，
注射剂量80mL。进行动脉期(25~28s)，门静脉期(50~60s)，
平衡期(120s)动态三期增强CT扫描。扫描完成后对图像进行
后处理。
1.3 观察指标  影像学图像由2名经验丰富、有高级职称医师
采用双盲法进行阅片，观察影像学特征，比较不同检查诊断
小肝癌的敏感性、特异性及准确性。
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，计量资料以(χ-±s)描述；计数资料用n(%)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 不同检查诊断小肝癌的敏感性、特异性及准确性比
较  二维超声诊断小肝癌的敏感性、特异性、准确性分别为
72.27%、88.64%、81.82%；超声造影分别为95.45%、
97.73%、95.45%；MSCT分别为97.73%、93.18%、
95.45%；超声造影、MSCT检查敏感性、特异性及准确性均

高于二维超声(P<0.05)，超声造影与MSCT诊断结果比较无
差异(P>0.05)，见表1。

2.2 影像学表现
2.2.1 小肝癌二维超声表现：病灶呈圆形，周围肝实质光点
粗糙，内部回声增强，分布不均匀(图1)，血管走行不清晰；
可见弱回声和强回声，其中弱回声病灶34例，强回声病灶10
例，病灶边缘清晰，可见完整包膜。44例患者中，5例伴有
声晕。
2.2.2 小肝癌超声造影表现  造影前可见点状血流信号。注射
造影剂之后，25例动脉相增强模式以高增强为主，门脉相、
延迟相均以低增强为主(图2)，呈“快出快进模式”；19例
呈“快进慢出”的特征。
2.2.3 小肝癌CT表现  可见低或等密度灶，呈圆形或卵圆形
(图3)，边界清楚，边缘光滑。密度可均匀，也可不均匀。
动脉期强化明显，呈高密度结节状，周边常有低密度环，
为“晕车轮征”，在静脉期病灶呈不均匀等密度(图4~图6)。
延迟扫描呈低密度改变。44例患者中，圆形24例，卵圆形20
例，密度均匀36例，不均匀14例；增强扫描10例可见典型
“晕车轮征”。

表1 不同检查诊断小肝癌的敏感性、特异性及准确性比较[n(%)]
检查方法	                       敏感性	                   特异性	                  准确性

二维超声(n=44)	 34(77.27)	                 39(88.64)	                36(81.82)

超声造影(n=44)	 42(95.45)a                43(97.73)	                42(95.45)a

MSCT检查(n=44)	 43(97.73)b                41(93.18)b	                42(95.45)b

χ
2	                     12.458	                 2.862	                 6.600

P	                     0.002	                 0.239	                 0.037
注：a、b分别表示与二维超声比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

1 2 3

654

图1 二维超声检查，右前叶上段(S8)见一稍强回声团块，大小约2cm×2cm，边界尚清晰，形态尚规则，回声不均匀。
图2 超声造影显示门脉相及延迟相，团块内部呈低增强。图3 CT平扫几近等密度。图4 CT增强动脉期团块呈高密度。
图5 CT增强静脉期呈不均匀等密度。图6 CT增强延迟期呈低密度。
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3  讨   论
　　小肝癌是指单个肿瘤结节直径在3cm以下，或癌结节数
目不超过2个，其直径总和在3cm以下[6]。有关该病病因尚
未明确，但认为化学致癌物质、寄生虫感染、吸烟、饮酒也
与小肝癌的发生有一定关系。临床表现以右上腹不适或疼
痛、肿胀、消瘦、乏力、右上腹肿块最为常见，近年来，肝
癌的患病率、病死率呈增高趋势[7-8]。小肝癌表现为肝脏占
位性肿块，由于病灶较小，临床上早期往往容易漏诊。超声
检查是临床上早期诊断小肝癌的影像学方法，其中二维灰阶
超声造影可基本反映肝硬化背景下的小肝癌临床特征及肝脏
组织结构异常的图像，可有效显示病灶大小、形态、位置
等，适用于临床肝脏疾病的普查，特别是既往有乙型肝炎病
史的筛查[9-10]。但是常规二维灰阶超声图像易受到腹腔内气
体的影响，诊断价值不高。为提高其诊断准确率，需进一步
采取MSCT或超声造影检查。
　　超声造影可检测出肝内有无占位性病灶，在定性诊断中
具有重要作用，是目前超声领域的前沿技术[11]。小肝癌典型
的超声造影表现为“快进快出”，与血液供应类型存在紧密
联系[12]。与MSCT检查，超声造影检查过程中产生的辐射相
对较小，所采用的造影剂仅分布于毛细血管内，不会进入细
胞外间隙，而且价格易被患者接受[13]。
　　MSCT检查是在常规CT基础上研发出的一种影像学检
查，该检查具有操作简单、密度分辨率高、扫描速度快和范
围广等优势，可清晰显示病灶部位、大小、形态、包膜、边
界、不同时期的增强表现等[14]。本研究结果显示，MSCT检
查与超声造影诊断小肝癌的敏感性、特异性、准确性均较常
规二维超声高，与刘景萍等[15]文献报道一致。
　　综上所述，二维超声可发现可疑肝脏占位性病变，且价
格低廉，可作为早期筛查小肝癌的主要方法；超声造影与
MSCT检查诊断准确率较高，明确诊断均可采用。
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