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[Abstract] Objective  To analyze the value of ultrasound contrast and enhanced CT in the 

diagnosis of alpha fetoprotein (AFP)-negative hepatic space-occupying lesions. Methods   

A total of  57 cases of patients with AFP-negative hepatic space-occupying lesions treated 

in our hospital from November 2015 to October 2017 were selected for the study and 

were given ultrasound contrast and enhanced CT. Surgical pathology was used as the 

gold standard, and the diagnostic values of ultrasound contrast and enhanced CT were 

compared in the diagnosis of AFP-negative hepatic space-occupying lesions. Results   

The beginning enhancement time, beginning reduction time and transition time of 

ultrasound contrast in hepatic malignant lesions were all significantly different from those 

in benign lesions and surrounding liver parenchyma (P<0.05). The sensitivity, specificity 

and accuracy in detecting AFP-negative hepatic space-occupying lesions were 87.18%, 

94.44%, and 89.47% respectively by ultrasound contrast and were 82.05%, 88.89% and 

84.21% respectively by enhanced CT. Conclusion  Ultrasound contrast and enhanced CT 

both have a certain diagnostic value for AFP-negative hepatic space-occupying lesions.
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　　甲胎蛋白(AFP)是一种酸性糖蛋白，主要由胎儿肝细胞及卵黄囊合

成，出生后水平下降，健康成人血清中AFP水平极低，而对于原发性肝

癌患者，AFP是其诊断和疗效评估的重要监控指标。但是，部分肝癌

AFP呈阴性，且其常规影像学特征也不典型，极易造成误诊或漏诊。超

声造影作为近年来快速发展的新技术，具有副作用低、造影剂使用剂

量低、安全可靠等优势，并且是纯血池显像，能够显示小血管内血流

信号，对于准确反映病变内血流灌注具有一定的优势，而增强CT开始

应用时间较早，诊断技术更为成熟，在显示肿瘤血管浸润情况，反映

病变范围和肿瘤侵犯情况以及肝脏整体性的观察等方面具有其独到的

优势
[1-2]

。本次研究对超声造影与增强CT诊断AFP阴性肝占位性病变情

况进行分析比较，以期对肝脏占位病变的良恶性诊断提供更为可靠的

依据。具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年10月至2017年9月我院收治的57例

AFP阴性肝占位性病变患者为研究对象，其中男38例，女19例，年龄

31～72岁，平均(51.48±9.37)岁，纳入标准：①常规超声检查显示占

位性病变；②血清AFP＜200μg/L；③手术病理或穿刺检查确诊为占位

性病变；④对本研究知情同意。排除标准：①对造影剂或对比剂过敏

者；②不愿参与本研究者。所有患者均进行超声造影与增强CT检查。

　　1.2 方法  超声造影检查：采用美国GE C9型彩色超声诊断仪，探

头频率2.5～4.5MHz，进行常规超声检查，观察病灶位置、大小、形

态、边界、回声、质地等，超声造影检查时向患者静脉团注2.4mL意
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大利Sono Vue造影剂稀释液(造影

剂以5mL生理盐水稀释后混匀，所

得稀释液浓度为5mg/mL)，并追加

5mL生理盐水。持续观察造影图像

(持续时间超过240s)，并与周围

肝脏实质进行比较，记录病灶与

周围肝脏实质始增时间、达峰时

间、渡越峰时间与峰值强度。

　　德国西门子128层螺旋CT

机，扫描范围由膈顶至肝脏下

缘。扫描参数：电压120 k V，

电流3 0 0 m A，螺距1 . 2，矩阵

512×512，层厚3mm，层间距

3mm。使用双筒高压注射器将70mL

碘克沙醇(300mgI/mL)向患者肘

静脉静注。在碘克沙醇注入后第

25～30s行动脉期扫描，第60s行

门静脉期扫描，第120s行延迟期

扫描，观察评估病灶位置、大

小、形态、边界、密度、强化方

式等。 

　　1.3 图像评价  由2名资历

丰富的超声诊断医师评估超声图

像，另由2名资历丰富的CT影像

诊断医师评估CT图像，若存在分

歧，则由主任医师进行会诊，最

终以得出统一意见为准。

　　1.4 统计学分析  所有数据

经SPSS 19.0软件分析，计数资

料采用n(%)表示，计量资料采用

(χ
-
±s)表示，采用t检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 手术或穿刺病理结果  

57例患者中有39例为恶性病变，

18例为良性病变。恶性病变包括

肝细胞癌32例，肝内胆管癌4例，

高度异型增生结节2例，恶性外周

神经鞘膜瘤1例；良性病变包括肝

局灶性结节性增生11例，肝细胞

腺瘤3例，肝胆管囊腺瘤2例，低

度异型增生结节2例。

　　2.2 超声造影结果  57例患

者中有35例超声造影诊断为恶性

病变，病灶动脉期呈高增强，门

静脉期呈等增强或低增强，延迟

期呈低增强；22例诊断为良性病

变，动脉期增强明显，局灶性增

生性结节典型者可表现为由轮辐

样增强，由中心向外周均匀增

强，门脉期及静脉期表现为等增

强或稍高增强。超声造影恶性病

变中与病理结果相符者34例，良

性病变中与病理结果相符者17

例。超声造影诊断恶性病变包括

肝细胞癌30例(与病理相符者30

例)，肝内胆管癌3例(与病理相

符者2例)，高度异型增生结节2

例(均病理相符)；超声造影诊断

良性病变包括肝局灶性结节性增

生10例(均与病理相符)，肝细胞

腺瘤5例(与病理相符者3例)，肝

胆管囊腺瘤4例(与病理相符者2

例)，低度异型增生结节3例(与病

理相符者2例)。肝脏恶性病变超

声造影始增时间、达峰时间、渡

越时间和峰值强度均与良性病变

和周围肝脏实质具有显著差异(P

＜0.05)。见表1。

　　2.3 增强CT结果  57例患者

中有34例增强CT为恶性病变，图

像显示动脉期呈均匀或不均匀高

增强，门静脉期呈等增强，延迟

期呈低增强或增强消退；23例为

良性病变，密度均匀，强化形式

多呈“快进慢出”和持续性强

化。增强CT诊断为恶性病变中与

病理结果相符者32例，增强CT诊

断为良性病变中与病理结果相符

者16例。恶性病变包括肝细胞癌

30例(与病理相符者29例)，肝内

胆管癌3例(与病理相符者2例)，

高度异型增生结节1例(与病理相

符)；良性病变包括肝局灶性结

节性增生13例(与病理相符者10

例)，肝细胞腺瘤3例(均与病理相

符)，肝胆管囊腺瘤3例(与病理相

符者1例)，低度异型增生结节4例

(与病理相符者2例)。

　　2.4 超声造影与增强CT对AFP

阴性肝占位性病变检出信效度比

较  超声造影检测AFP阴性肝恶

性占位性病变灵敏度为87.18%，

特异度为9 4 . 4 4 %，准确度为

89.47%；增强CT检测AFP阴性肝恶

性占位性病变灵敏度为82.05%，

特异度为8 8 . 8 9 %，准确度为

84.21%。超声造影检测AFP阴性肝

恶性占位性病变灵敏度、特异度

和准确度均高于增强CT。见表2。

　　3  讨   论

　　原发性肝癌是临床常见恶性

肿瘤，男性患者多于女性，主要

临床表现为肝区疼痛、肝肿大、

乏力、消瘦、腹胀等
[3]
。调查表

表1 肝脏病变与周围肝脏实质相关超声造影时相比较（χ
-
±s）

组别     例数  始增时间(s)   达峰时间(s)   渡越时间(s)  峰值强度(dB)

恶性病变     34   16.24±2.75*#  23.55±3.26*#  7.38±2.94   25.42±5.19*#

良性病变     17   14.38±2.29   36.71±3.08   22.19±3.11  19.37±3.42

周围肝脏实质 51   14.51±2.30   35.94±3.12   21.37±2.86  19.26±3.35

注：与良性病变比较，*P<0.05；与周围实质比较，#P<0.05

表2 超声造影与增强CT对AFP阴性肝占位性病变检出信效度比较

方法                           手术病理

                  恶性                  良性

超声造影 恶性          34                1

         良性          5                17

增强CT         恶性           32                2

         良性          7                16
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明，原发性肝癌死亡率在我国恶

性肿瘤死亡顺位中排第2位，严重

威胁患者生命安全
[4]
。手术切除

是治疗原发性肝癌的首选方法，

术前对病变部位进行有效诊断和

评估，是确定手术方式和相关治

疗手段的重要基础。AFP检测是辅

助诊断肝癌的重要检查方法，然

而并非所有肝癌患者AFP均呈阳

性，部分肝癌患者AFP检查结果为

阴性，并且其常规影像学特征不

典型，对于临床准确诊断难度较

大，极易漏诊或误诊
[5]
。因此对

于AFP阴性肝占位性病变患者，

合理选择适合的影像学检查以及

两种以上影像学相互结合和补充

是相对科学和严谨的。超声造影

是近年来超声医学重点研究内

容，且造影剂Sono Vue的使用提

高了谐频信号，能够更加充分显

示病灶内血流分布情况和病变增

强类型，可以提高定性诊断准确    

率
[6-7]

。增强CT是依据病灶区域组

织密度差异成像，其密度分辨率

高，对比剂注入后可观察病灶动

态期、门静脉期和延迟期血供来

源和特征，能够明确病变处与肝

脏周围组织、血管情况，并且对

肝脏整体内部情况的观察更方便

和快捷
[8-9]

。其中超声造影检查还

具有低剂量、低肝肾损伤、代谢

快速以及价格低等优势，患者接

受度较好。

　　本次研究结果中，肝脏恶性

病变超声造影始增时间、达峰时

间、渡越时间和峰值强度均与良

性病变和周围肝脏实质具有显著

差异(P＜0.05)，分析原因，可

能是恶性肿瘤血管网较为复杂，

造影剂会先进入肿瘤周围血管，

再到达肿瘤中心，因此始增时间

相对较晚；此外，恶性肿瘤毛细

血管新生快，微血管密度高，微

泡流速快，而峰值强度是单位时

间内微泡最大数量进入肿瘤血管

的重要反映，且对于低分化肿瘤

而言，其间质少，包膜完整性不

足，容易引起动静脉瘘
[10-11]

，导

致其渡越时间短于良性病变和周

围肝脏实质，峰值强度大于良性

病变和周围肝脏实质。本研究还

分析了超声造影与增强CT对AFP

阴性肝恶性占位性病变诊断效

能，超声造影检测AFP阴性肝恶

性占位性病变灵敏度、特异度、

准确度分别为87.18%、94.44%、

89.47%，增强CT检测AFP阴性肝恶

性占位性病变灵敏度、特异度、

准确度分别为82.05%、88.89%、

84.21%。朱策均等
[12]

研究亦表

示，超声造影对AFP阴性肝恶性占

位性病变诊断信效度稍高于增强

CT，与本研究结果相符。分析两

种检查方法将恶性病变误诊为良

性病变情况，发现增强CT对于直

径较小的恶性病变诊断不佳，准

确率不如超声造影，评估时会高

度倾向于良性病变。这可能与超

声造影分辨率较高，且记录造影

剂灌注过程是实时的、动态的，

而增强CT触发动脉期、门脉期、

延迟期的扫描时间是固定的，且

只扫描三个期相，可能无法精确

捕捉到病灶是否真正存在强化，

从而导致丢失增强信息。对于超

声造影将恶性误诊为良性病变者

考虑肿瘤的分化程度较高，考虑

与正常肝组织灌注区别不明显有

关。此外，部分非典型病例图像

无明显特征性表现，尚需要扩大

研究样本进一步深入研究，导致

超声造影与增强CT均难以做出正

确诊断。

　　综上所述，在AFP阴性肝占位

性病变诊断中，超声造影与增强

CT对恶性占位性病变诊断检出率

相近，诊断效能相似，超声造影

能够实时动态观察造影剂灌注过

程，且具有实时动态、低剂量、

无辐射、价格低等优势，值得临

床推广。
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