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ABSTRACT
Objective To explore the value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) and CT imaging in the diagnosis 
and CEUS was used to evaluate the efficacy of interventional therapy.Methods 82 patients with 105 
suspected small liver cancer (lesion diameter ≤ 2.0cm liver lesions) in hospital were selected from 
October 2016 to January 2020. All patients underwent CEUS and CT examination.The diagnostic value 
of  the two methods were compared with pathological results. One month after interventional therapy, 
CEUS examination was performed and compared with digital subtraction angiography (DSA). Results The 
accuracy rate of  CEUS was 86.67%, and the kappa value of pathological diagnosis was kappa =0.644, 
P<0.001; the accuracy rate to CT diagnosis of hepatocellular carcinoma was 86.67%, and kappa value of 
pathological diagnosis was kappa = 0.654, P<0.001; the accuracy rate of combination of two methods 
was (90.48%), and kappa value of pathological diagnosis was kappa = 0.746, P< 0.001 The results were 
in good agreement with the pathological results. Among the 105 lesions in 82 patients, 82 of 105 lesions 
were malignant，52 lesions remained (positive), 25 lesions were completely inactivated (negative), and 
5 lesions could not be accurately identified; Contrast-enhanced ultrasound showed residual (positive) in 
51 lesions, complete inactivation (negative) in 27 lesions, and undetermined in 4 lesions ;the sensitivity 
of ultrasound diagnosis of positive lesions in interventional therapy was 98.07%(51/52), the false 
negative rate was 4%(1/25), and the total coincidence rate was 95.12%(78/82).Conclusions The accuracy 
of CEUS combined with CT in the diagnosis of hepatocellular carcinoma was higher, but the operation of 
CEUS was more simple and convenient. After interventional therapy, the sensitivity of CEUS to positive 
lesions and the total coincidence rate with DSA was higher, the false negative rate was lower and the 
CEUS had an important value of clinical applications.
Keywords: Hepatocellular Carcinoma; Contrast-Enhanced Ultrasound; CT; Diagnostic Value; Interventional 
Therapy

　　肝癌是临床发病率较高的恶性肿瘤疾病，由于早期症状不明显，疾病发展速度较
快，容易出现恶化，导致死亡率较高[1]。因此，肝脏良恶性肿瘤的准确诊断对后续制定
治疗方案及预后具有指导意义。随着影像学应用范围逐渐扩大，应用技术趋于成熟，超
声造影、CT等被广泛用于临床检查。其中超声造影可通过动脉期、静脉期和延时期动
态观察肿瘤组织，准确显示肿瘤血供特征，有利于肿瘤进行定性诊断[2]。CT因检查时间
短，加上图像分辨率较高常用于连续采集数据，能明显减少运动伪影产生，实现三维图
像重建，增强扫描可在不同时相表现不同增强信号[3]。两种方式联合应用是否能提高对
肝占位性病变检出率、增强鉴别诊断水平能力有待研究。肝动脉灌注导管化疗栓塞术是
目前中晚期肝癌患者首选治疗方式，但由于介入治疗属于姑息性，需要多次、重复进行
治疗，并且每次治疗都需要进行评估，提高疗效[4]。影像学评估疗效在临床较普遍，但
寻找优势更明显影像学技术具有重要临床意义。因此，本研究着重探讨中晚期肝癌的超
声造影与CT影像诊断，以及超声造影对介入治疗评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年10月至2020年1月医院收治的的82例疑似中晚期肝癌患者，
共计105个病灶。
　　纳入标准：患者经实验室病理活检确诊；患者无门静脉血栓。排除标准：患者合并
其它恶性肿瘤；患者存在心脑血管疾病；患者对造影剂过敏。82例疑似中晚期肝癌患
者，男63例，女19例，年龄22~78岁，平均年龄(48.74±8.55)岁；105个病灶，病灶直
径1.8~8.9cm，经肝穿刺活检病理检查89个，手术病理检查16个。
1 . 2 方 法   超 声 造 影 ( 西 门 子 S 2 0 0 0 ) 检 查 ： 参 数 ： 1 . 0 ~ 6 . 0 M H z 频 率 ， 机 械 指 数
0.08~0.10，探头6C1HD。探头固定，叮嘱患者平稳呼吸，设置对比脉冲序列超声造影
成像模式。声诺维造影剂(Bracco Suisse SA，H20171213)2.4mL经肘静脉团注，管道
冲洗采用5mL无菌生理盐水，并计时，取双幅图像模式，对病灶特征、回声强度实时连
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【摘要】目的 探究中晚期肝癌的超声造影与CT影像
诊断及超声造影评估介入治疗疗效的价值研究。方
法 选取2016年10月至2020年1月医院收治的82例疑
似中晚期肝癌患者，共计105个病灶。患者均进行
超声造影与CT检查，并与病理诊断结果进行比较，
评估两种检查方式诊断价值。在肝动脉灌注导管化
疗栓塞术介入治疗1个月后进行超声造影检查，并与
数字减影血管造影(DSA)进行比较。结果 超声造影
诊断中晚期肝癌准确率为86.67%，与病理诊断结果
Kappa值为Kappa=0.644，P<0.001；CT诊断中晚
期肝癌准确率为86.67%，与病理诊断结果Kappa值
为Kappa=0.654，P<0.001；两种方式联合诊断中晚
期肝癌准确率为90.48%，与病理诊断结果Kappa值
为Kappa=0.746，P<0.001；两者联合评估与病理结
果的一致性较好。105个病灶中的82例恶性病灶，
经介入治疗后采用DSA检查存在52个病灶残留(阳
性)，25个病灶完全灭活(阴性)，5个病灶无法准确判
断；超声造影检查存在51个病灶残留(阳性)，27个
病灶完全灭活(阴性)，4个病灶尚未确定，超声造影
诊断介入治疗后阳性病灶的灵敏度98.07%(51/52)、
假阴性率4%(1/25)、总符合率95.12%(78/82)。结
论 超声造影与CT联合诊断中晚期肝癌准确率较高，
但超声造影检查操作更加简单方便，且超声造影诊
断介入治疗后阳性病灶的检查灵敏度、与DSA总符
合率较高，假阴性率较低，具有重要临床应用价
值。
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续观察，将静态和全程动态影像全部保存。
　　CT(德国西门子公司双源CT)检查：参数：管电压120kV，管
电流150-230ms，层厚8mm，螺距1；扫描前15min给患者服用
500mL温水，取卧位，屏气呼吸，扫描膈顶止肝下缘，设置窗宽
及窗位。平扫全肝，将非离子型含碘对比剂碘海醇80mL肘静脉
高压注射(3mL/s)，动态增强扫描，定肝门层面腹主动脉为感兴
趣区，注射对比剂后感兴趣区阈值达100HU后后延迟10s扫描动
脉期、动脉期，扫描完成后延迟20s全肝扫描，扫描门脉期、延
时期(180s~210s)，重建多层面重组，厚度1.5mm。
　　图像评估标准：根据双盲法[5]由两名高资历影像学医师独立
分析肝细胞癌各时相情况，在意见不统一情况下商量确立最终结
果，超声造影与CT联合诊断时，诊断结果以符合病理检查结果为
准。将手术病理检查作为“金标准”。
　 　 超 声 造 影 评 估 介 入 治 疗 疗 效 ： 肘 静 脉 团 注 声 诺 维 造 影 剂
(Bracco Suisse SA，H20171213)2.4mL，立即用5mL无菌生理
盐水对管道进行冲洗，在动脉期(0~30s)、门脉期(31~120s)、
延时期(120~360s)观察病灶，延迟期行全肝检查，关注是否
存在异常低增强区域，可疑病灶均进行超声造影检查，并关注
其动脉期增强情况。将数字减影血管造影(digital subtraction 
angiography，DSA)作为“金标准”。
1.3 观察指标  记录患者超声造影、CT检查结果，记录超声造
影、CT及联合诊断价值，分析CT和超声图像。经肝动脉灌注导管
化疗栓塞术介入治疗后，采用超声造影检查，记录超声造影病灶
残留(阳性)、灵敏度、假阴性率，与DSA总符合率。
1.4 统计学方法   SPSS 24.0进行统计分析。计数资料以“%”表
示，组间比较采用χ

2检验，一致性比较采用kappa值，0.6~0.8
为一致性较好，P<0.05为有统计学意义。

2  结   果
2.1 超声造影结果分析  105个病灶中，病理诊断恶性病灶82
个，超声造影诊断72个与其一致；病理诊断良性病灶23个，超声
造影诊断19个与其一致，见表1。
2.2 CT结果分析  105个病灶中，病理诊断恶性病灶82个，CT诊
断71个与其一致；病理诊断良性病灶23个，CT诊断20个与其一
致，见表2。

2.3 超声造影与CT诊断价值比较  两者联合诊断中晚期肝癌
准确率、灵敏度、特异度均高于仅超声造影和仅CT诊断，与病
理诊断结果一致性(Kappa=0.746，P<0.001)优于仅超声造影
(Kappa=0.644，P<0.001)和仅CT(Kappa=0.654，P<0.001)诊
断，见表3。
2.4 超声造影诊断介入治疗阳性病灶的效率  105个病灶中
的82例恶性病灶，经介入治疗后采用DSA检查存在52个病灶
残留(阳性)，25个病灶完全灭活(阴性)，5个病灶无法准确判
断；超声造影检查存在51个病灶残留(阳性)，27个病灶完全灭
活(阴性)，4个病灶尚未确定，超声诊断诊断介入治疗阳性病
灶的灵敏度98.07%(51/52)、假阴性率4%(1/25)、总符合率
95.12%(78/82)，见表4。
2.5 典型病例  患者男，52岁，常规超声显示多个稍强回声团，
造影后病灶呈“快进快出”型。CT显示类圆形低密度影，边缘
模糊，经肝穿刺活检病理检查证实为肝细胞癌。介入治疗1个月
后，超声检查病灶残留(阳性)为高增强或等增强，动脉相高增
强，门脉相和延迟相呈低增强；阴性病灶为黑洞征，无造影剂填
充，与周围组织差异较大。见图1。

表1 超声造影结果分析(n)
超声造影           病理诊断                            合计

  恶性                 良性 

恶性   72          4                  76

良性   10          19                  29

合计   82          23                  105

表2 CT结果分析
CT          病理诊断                合计

 恶性        良性 

恶性   71           3                 74

良性   11           20                 31

合计   82           23                 105 

表3 超声造影与CT诊断价值比较
诊断方法          灵敏度(%) 特异度(%)             阳性预测值       阴性预测值 准确率(%)          Kappa

超声造影              87.80     82.61                  94.74            65.52     86.67           0.644

CT              86.29     86.96                  95.95            64.52     86.67           0.654

联合              90.24     91.30                  97.36            72.41     90.48           0.746
注：造影联合CT与“金标准”病理诊断的kappa=0.746，P<0.001。

表4 超声造影诊断介入治疗阳性病灶的效率
诊断方法        病灶残留(阳性)          灵敏度(%)              假阴性率(%)      总符合率(%)

超声造影                   52     98.07%(51/52)      4%(1/25)                     95.12%(78/82)

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C

图1 超声造影诊断图像。注：图1A.为肝二叶内
数个稍强回声团，直径较大为1.9cm×1.9cm；
图1B.动脉期表现，超声造影病灶快速均匀增
强；图1C.门脉期表现，病灶内造影剂逐渐消
退，称为“快出”，呈低增强；图1D.延迟期表
现，灶内造影剂消退，显著低增强。图2 CT诊
断图像。注：图2A.肝动脉期表现：CT值78HU，
病灶明显强化；图2B. 门脉期表现：CT值
113HU，病灶强化不显著；图2C.延迟期表现，
CT值80HU，病灶呈低密度造影。
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超声造影与CT图像。图3 介入治疗1个月后超声图像。注：图3A.表示动脉相中晚期，造影
剂完全填满病灶残留区域，病灶内暗区为病灶坏死或无活性，可准确评估残留病灶情况；
图3B.表示门脉期早期，造影剂消退，信号呈等增强，坏死区域无造影剂填充，延迟相病灶
信号呈低增强。

3  讨   论
　　肝脏代偿功能明显，早期肝硬化代偿时期无显著特征，容易
被忽略，加上肝硬化恶化，易出现肝癌[6]。近年来，超声造影、
增强CT、磁共振在肝占位性病变中可明显提高其检出率、鉴别
诊断水平[7]。有研究表示，中晚期肝癌主要在血供丰富患者中常
见，高效准确掌握肝癌病灶及强化特征在动脉期扫描具有重要临
床价值[8]。
　　超声造影是一种新型检查技术，可通过观察肿瘤内部血流灌
注情况及造影剂微泡在血液中变化情况评估中晚期肝癌血流动力
学[9]。相比传统超声，在鉴别肝脏局灶性病变及诊断敏感性和特
异性方面超声造影优势更明显，肝癌超声造影增强模式包括快进
快出、快进慢出、快进同出或不出、慢进快出等[10-11]。肝内良性
病灶内部血管较少，周围多为环状血流，血管大小不一，超声造
影图像可见弥漫性不均匀增强[12]，然而恶性中晚期肝癌相反，内
部有较多新增血管，盲端多，超声造影图像可见不均匀分布，局
部增强显著[13]。本研究结果表示，超声造影诊断中晚期肝癌准
确率为86.67%、灵敏度87.80%、特异度82.61%，与病理诊断
结果Kappa值为0.644；图像表现为动脉期病灶快速均匀增强；
门脉期病灶内造影剂逐渐消退，称为“快出”，呈低增强；延迟
期灶内造影剂消退，显著低增强，提示超声造影对中晚期肝癌具
有一定诊断价值。CT可连续采集数据，减少运动伪影，重建三
维图像，其增强扫描可见周围正常组织以及肿瘤在不同时相上的
不同强化特点，在腹部疾病诊断和鉴别中逐渐被广泛应用[14-15]。
本研究结果表示，CT诊断中晚期肝癌准确率为86.67%、灵敏度
86.29%、特异度86.96%，与病理诊断结果Kappa值为0.654；图
像表现为动脉期明显增强，门脉期病灶强化不显著延迟期病灶呈
低密度造影。提示CT对中晚期肝癌诊断具有一定诊断价值。本研
究在超声造影与CT联合诊断中晚期肝癌中发现，灵敏度、特异度
及准确率均高于仅超声造影和仅CT诊断，且与病理诊断一致性更
高，进一步证实两者联合对中晚期肝癌诊断价值较高。
　　近年来，临床治疗肝癌早期主要行手术切除，但我国肝癌患
者发病原因是由乙肝、肝硬化等疾病引起，病灶主要集中在不同
叶段与大血管邻近，且患者自身患有心脑血管、糖尿病等基础疾
病，身体状况较差，不适宜采用手术切除治疗[16-17]。相关研究证
实，介入治疗可有效延长患者生存期限。但介入治疗不能一次性
消除肿瘤，故容易存在残留肿瘤，需要进行多次、重复治疗，在
治疗过程中进行有效评估[18-19]。既往研究证实，DSA是评估肝脏
病变治疗金标准。然而，DSA费用高昂，操作时间长，对患者全
身情况特别是血管情况要求较高，对造影剂过敏者不能使用，且
有穿刺部位血肿、动脉夹层、血管内感染等风险。而超声造影具
有价格适宜，操作简便，造影剂安全性高、副作用小等优势，因
此本研究介入治疗后，采用DSA及超声造影对治疗病灶进行疗效
评估。105个病灶中的82例恶性病灶，经介入治疗后采用DSA检
查存在52个病灶残留(阳性)，25个病灶完全灭活(阴性)，5个病灶
无法准确判断；超声造影检查存在51个病灶残留(阳性)，27个病
灶完全灭活(阴性)，4个病灶尚未确定，超声诊断诊断介入治疗阳
性病灶的灵敏度98.07%(51/52)、假阴性率4%(1/25)、总符合率
95.12%(78/82)，提示超声造影在评估中晚期肝癌介入治疗疗效
中应用价值较高。
　　综上所述，超声造影与CT联合诊断中晚期肝癌准确率较高，

但超声造影检查操作更加简单方便，且超声造影诊断介入治疗后
阳性病灶的检查灵敏度、与DSA总符合率较高，假阴性率较低，在
一定程度上可望取代DSA，在临床运用中具有广泛的价值及前景。
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