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·综述·

　　超声具有实时、简便、无辐射等优点，目前广泛

用于引导肝脏肿瘤的消融治疗[1]。但当肝内病灶呈等

回声或被肺气、肠气遮挡时，超声往往无法清楚显

示，这在一定程度上限制了超声的使用。CT/MRI拥有

更好的空间分辨率，且不受气体、骨骼的影响，但无

法实时显像的缺点也导致其不是最理想的引导消融手

段，所以临床需要一种能更准确有效定位并引导消融

的方法。超声-CT/MRI融合成像技术成功地将CT/MRI

的空间分辨率和超声的实时性进行互补，真正做到

“眼”(CT/MRI)和“手”(超声)的完美结合，显示出

广阔的应用前景。

　　融合成像技术最早于1986年由Roberts首次应用

于神经外科术中定位[2-4]。近几年来，该技术已逐渐应

用于前列腺肿瘤定位活检和分级[5-8]以及引导肌骨关节

的检查[9]；对肝脏肿瘤而言，尤其针对常规超声显示

困难的病灶的消融更具有独特的优势。

　　1融合成像系统的组成及原理

　　融合成像系统由超声仪、磁定位组件(追踪系统

发射器和追踪系统接收器)和融合成像软件组成。融

合成像系统是将CT/MR等图像信息进行三维重建，利

用磁定位系统将CT/MR的三维图像与身体实际的解剖

结构在空间上完全重叠，并在超声扫查过程中实时地

显示扫查切面上相应的CT/MR图像。这样，代表实际

体内解剖结构的超声图像与已经获得的CT/MR图像能

一一对应，即可利用CT/MR的图像来协助确定病灶在

超声图像上的位置。

　　融合成像技术操作中的核心部分是如何利用磁定

位系统将CT/MR的三维图像与身体实际的解剖结构在

空间上完全重叠，要达到这一目的，需要在CT/MR的
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三维图像及体内找到对应的点后进行融合，3个以上

的点对位成功后，则整个CT/MR三维图像就可与身体

一一对应。利用人体内部相对固定的结构作为对位标

志为内定标法。而利用体表粘贴特制定位片，进行皮

肤标志定位的方法为外定标法。

　　2  融合成像技术准确性及可行性的实验

研究

　　融合成像系统利用各种影像图像的融合来达到

对困难病灶进行更加准确的定位，从而引导下一步

的诊断和治疗，因此融合成像系统的准确性和可行

性是使用该系统的前提。据国内外文献 [10-16]报道，

融合成像系统对位平均时间为3～5min，平均对位误

差为3～5mm，最小对位误差为0.9±0.3mm。Laura 

Crocett[11]、Caroline Ewertsen[13]等人通过模型研

究，验证了融合成像系统引导下进行病灶穿刺和消融

操作，有较小的对位误差及较高的穿刺准确性。

　　3  融合成像系统在肝癌消融中的临床应

用

　　3.1 术前病灶的定性及定位  常规超声在以下

情况下对肝癌病灶显示比较困难[17]：1)病灶内部呈

等回声，文献[18]报道此类病灶高达21.5%；2)受肺

气、肠气或骨骼的遮挡；3)肝硬化、脂肪肝或经肝

动脉化疗栓塞(Transcatheter hepatic arterial 

chemoembolization，TACE)造成肝实质回声背景杂

乱，病灶边界不清晰；4)仅动脉期CT/MRI疑为肝癌

的病灶[19]。对常规超声显示困难的病灶而言，准确

的定位和定性对制定治疗方案起着决定性作用。运
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用融合成像系统结合超声造影(Contrast-Enhanced  

Ultrasound，CEUS)，可以实时观察超声图像上相应

部位的血流灌注变化，以便确定病灶的具体部位、性

质、范围、与周边的大血管及重要解剖结构的比邻关

系。Jung.E.M[19]等人研究表明运用融合成像系统对肝

脏局灶性小病变(16.0±6.3mm)进行融合成像引导下

CEUS，病灶的定位准确率达90%(18/20)，定性准确

性达85%(17/20)，甚至对其中6个CT诊断显示不清的

病灶进一步明确诊断，其结果经手术或活检证实。

蒋天安等[20]对消融术前的10个肝脏局灶性病变(Focal 

liver lesion,FLL)进行融合成像引导下CEUS，其中9

个FLL呈特征性增强模式，1个病灶各期无明显异常强

化，所有病灶经融合成像引导下活检穿刺可获得肝脏

恶性肿瘤组织学依据。李凯等[21]对常规超声显示困难

的肝癌病灶进行融合成像引导下CEUS，可检出的最小

病灶直径为5mm，病灶检出率达78.7%(37/47)。由此

可见，融合成像系统与CEUS的结合，不仅能提高常规

超声显示困难的FLL的定位和定性准确性，还能为部

分CT或MRI诊断不明确的FLL的定性提高补充信息，从

而进一步指导病灶的治疗。

　　3.2 术中引导穿刺和消融  根据术前病灶的定性

及定位结果，消融术中可以通过图像融合锁定病灶的

位置，进行实时超声引导下穿刺，以保证消融范围完

全覆盖超声显示不清的病灶。早在2005年刘广健等人
[22]利用融合成像系统对4例因肝硬化、肺气等干扰显

示不清的肝细胞癌(Hepatic cellular cancer，HCC)

施行超声引导下无水酒精消融治疗。郭昌宇[23]对37例

位置邻近膈肌、大血管或心脏、胃等重要结构的肝脏

恶性肿瘤分别进行经皮介入治疗，采用融合成像技

术，通过合理的模拟针道设计和实时超声监察，均顺

利完成介入操作，无严重并发症发生。NaKai等[24]利

用融合成像系统引导穿刺消融肝硬化背景下常规超声

显示困难的20个肝癌病灶，全部消融完全并且病灶一

次穿刺成功率高达90%。李凯等[25]对42个二维超声显

示不清的肝癌病灶进行融合图像引导下射频消融，术

后一个月CT/MRI复查提示42个病灶均消融完全。对于

直径较大的肝癌，经常需要多次多点布针或者同时多

点布针，往往依赖操作者的经验在头脑中构建病灶和

周围结构的三维图像，客观性较差，很难达到精准消

融，尤其需要多次布针时，消融过程中的雾化气体强

回声经常会干扰病灶以及穿刺针的显示，容易令病灶

消融不完全或引起并发症。Chen[26]等利用数学模型计

算出多棱柱法在三维空间上合理多次布针，为实现最

少的布针次数对肿瘤进行最大程度的消融覆盖提供了

指导意义。融合成像系统与计算机计划系统相结合，

可在CT/MR三维容积图像基础上，利用计算机设计合

理的消融布针计划，避开重要的结构及大血管，以最

少的布针次数达到最大的消融效果；并且在消融过程

依靠融合成像系统准确引导每次穿刺布针，不受雾化

气体强回声的影响，保证肿瘤的完全消融，减少并发

症的发生，降低对操作者的经验依赖性。已有初步研

究[12,14,23]表明，此法能取得较好的消融效果。

　　3.3 术后疗效的评估  目前，在肝脏肿瘤消融术

后，评估消融是否完全、有无肿瘤残留或边缘复发、

消融是否达安全边界，常规依靠复查CT、MR或者超声

造影，通过了解有无残留灌注来判断消融是否完全，

但由于消融术后很难确定病灶原来的位置而且都是在

二维平面的状态下，无法在立体三维空间上准确判断

消融范围是否均完全覆盖原病灶，且达到安全边界的

要求。融合成像系统联合二维/三维超声造影技术，

有可能为消融术后安全边界的评估提供平台。通过超

声造影技术与融合成像技术的结合，能在消融术后进

行即时造影检查，通过对消融范围与术前的CT/MRI病

灶的位置及大小进行对比，确定消融范围是否完全覆

盖原病灶以及是否已达安全边界。蒋天安[20]等人于术

后20分钟对3个行经皮消融治疗肝癌的病灶通过融合

成像技术和术前相应的CT/MR层面上的病灶相比较，

确定病灶已消融完全并达到安全边界。李凯等[25]采用

融合成像系统联合二维超声造影技术，即时行融合成

像引导下CEUS对肝癌消融效果进行评估，对6个消融

范围不足的病灶进行补充消融，术后一个月复查提

示所有病灶均消融完全。Kisaka等[27]利用融合成像技

术，将肝癌消融前病灶的增强CT图像和超声融合成像

成病灶的混合超声图像，与治疗3天后的消融灶超声

造影图像相对比，判定是否达到安全边界，以增强CT

为金标准，显示此法判定疗效的准确度、特异度及敏

感度分别达84.6%、76.9%、92.3%。SU等[28]还采用融

合成像系统联合三维超声造影技术对肝癌进行消融疗

效评估，判断是否达到安全边界，并随访肿瘤局部进

展发生率与消融是否达安全边界的相关性。经13～23

个月的随访显示，消融达安全边界者肝癌局部进展发

生率显著低于未达安全边界者。

　　4融合成像系统的不足

　　影响融合成像技术在肝脏肿瘤消融中应用的关键

因素是对位的准确性。肝脏属于质地较软的器官，其

形状和位置可因患者呼吸运动、体位变化及心脏跳动
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而产生变化，为保证对位的准确性，现有的融合成像

系统均要求患者的体位、胃肠道以及胆囊的充盈情况

和呼吸时相尽量与CT/MR检查时保持一致，屏气后进

行融合成像对位。在定位穿刺操作时要求病人要非常

配合，否则可能出现穿刺误差，甚至出现穿刺目标脱

靶，导致治疗效果不理想或造成严重的并发症[13]。操

作者进行超声扫查时，不可用力下按探头，否则会导

致局部解剖结构变形而影响对位准确度。

　　5展望  

　　随着运动补偿以及呼吸门控等技术的研发、磁定

位器体外定标自动配准的实现、对位的时间有望更加

缩短，对位也将更加精确。而超声-超声融合成像技

术的发展，有助于弥补超声-CT/MR融合成像技术操作

不便利，图像传输要求高等缺点，将为肝脏肿瘤微创

治疗提供一种更加简便、精准的导向平台。
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