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摘要院目的 分析超声造影联合增强 CT对肝局灶性结节与小肝细胞癌早期的临床鉴别诊断价值遥 方法 选取新干县人民医院

于 2020年 1月-2023年 8月收治的疑似肝局灶性结节与小肝细胞癌患者 60例作为研究对象袁 按照随机数字表法将所有患者
分为对照组和研究组袁每组 30例遥对照组应用增强 CT袁研究组在对照组基础上应用肝脏超声造影遥比较两组患者不同阶段渊动
脉期尧门脉期尧延迟期冤肝实质回声尧病灶变化渊高增强尧等增强尧低增强冤尧增强模式渊快进快出尧快进等出尧快进慢出尧等进慢出冤袁
以及真假阳性例数遥比较两组诊断的准确率尧敏感度与特异度遥结果 研究组动脉期等增强占比低于对照组袁而高增强占比高于
对照组曰研究组门脉期尧延迟期低增强占比高于对照组袁而等增强占比低于对照组渊 约0.05冤遥 研究组增强模式优于对照组袁敏感
度尧特异度尧准确率均高于对照组渊 约0.05冤遥结论 超声造影联合增强 CT对肝局灶性结节与小肝细胞癌早期的临床鉴别诊断价
值确切袁有着较高的特异度尧灵敏度以及准确度袁值得临床应用遥
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Abstract：Objective To analyze the clinical value of contrast-enhanced ultrasound combined with enhanced CT in the early differential diagnosis of
focal liver nodules and small hepatocellular carcinoma.Methods A total of 60 patients with suspected focal hepatic nodules and small hepatocellular
carcinoma admitted to Xingan County People's Hospital from January 2020 to August 2023 were selected as the research objects. According to the
random number table method, all patients were divided into control group and study group, with 30 patients in each group. The control group was
treated with enhanced CT, and the study group was treated with liver contrast-enhanced ultrasound on the basis of the control group. The echo of liver
parenchyma, lesion changes (high enhancement, equal enhancement, low enhancement), enhancement mode (fast in fast out, fast in equal out, fast in
slow out, equal in slow out) and the number of true and false positive cases were compared between the two groups at different stages (arterial phase,
portal phase, delayed phase). The accuracy, sensitivity and specificity of the two groups were compared.Results The proportion of equal enhancement
in the arterial phase of the study group was lower than that of the control group, while the proportion of high enhancement was higher than that of the
control group; the proportion of low enhancement in portal venous phase and delayed phase in the study group was higher than that in the control group,
while the proportion of equal enhancement was lower than that in the control group ( <0.05). The enhancement mode of the study group was better than
that of the control group, and the sensitivity, specificity and accuracy were higher than those of the control group ( <0.05).Conclusion Contrast-
enhanced ultrasound combined with enhanced CT is of great value in the early clinical differential diagnosis of focal liver nodules and small
hepatocellular carcinoma. It has high specificity, sensitivity and accuracy, and is worthy of clinical application.
Key words：Contrast-enhanced ultrasound;Enhanced CT;Focal nodules of liver;Small hepatocellular carcinoma;Early stage;Differential diagnosis

肝局灶性结节与小肝细胞癌是临床上较常见的

肝脏占位性病变，其发病率与死亡率均较高，因此需

尽早给予患者诊断与治疗[1]。该疾病早期缺乏特异

性症状，多数患者确诊时已为中、晚期，使患者错失

最佳治疗时机，严重威胁患者的生命安全，因此，运

用良好的影像学技术对患者进行诊断具有重要意

义[2]。增强 CT属于影像学常见的诊断方法，具有扫
描快的特点，能获得丰富的图像，但该诊断方法软组

织分辨率较差，而且难以评估肿瘤血供情况，因此还
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需探究其他影像学方法[3]。超声造影的诊断价值较
高，能对肝脏肿瘤进行鉴别，全程实时动态观察患者

病灶情况，具有较高的诊断准确率[4]。基于此，本研
究选取新干县人民医院于 2020 年 1 月-2023 年 8
月收治的疑似肝局灶性结节与小肝细胞癌患者 60
例作为研究对象，分析超声造影联合增强 CT对肝
局灶性结节与小肝细胞癌早期的临床鉴别诊断价

值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取新干县人民医院于 2020年 1月
-2023年 8月收治的疑似肝局灶性结节与小肝细胞
癌患者 60例作为研究对象，按照随机数字表法将所
有患者分为对照组和研究组，每组 30例。对照组男
18 例，女 12 例；年龄 29~73 岁，平均年龄（48.69依
5.72）岁；病灶直径 0.59~2.48 cm，平均直径（1.67依
0.20）cm。研究组男 17例，女 13例；年龄 30~72岁，
平均年龄（48.78依5.69）岁；病灶直径 0.56~2.37 cm，
平均直径（1.59依0.23）cm。两组性别、年龄、病灶直径
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。患者
均知情，签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤KPS卡氏评分超
过 70分；于经过金标准确诊为肝局灶性结节与小肝
细胞癌，包括手术病理活检、实验室检验、常规查体、

数字减影血管造影技术；盂病案资料完整。排除标
准：淤严重胸腹水者；于严重全身性感染者；盂严重
脏器疾病者；榆精神疾病或认知障碍者；虞多发病灶
者；愚妊娠期或哺乳期妇女。
1.3方法 对患者行肝脏超声造影检查和增强 CT检
查。在诊断之前，诊断医师与患者进行充分的沟通，

向患者讲解诊断方式的优点、过程,以及需要患者配
合的事项。

1.3.1对照组 应用增强 CT。采用德国西门子公司生
产的 CT扫描仪（型号：CT-870）对患者实施扫描诊
断，将 CT扫描仪的各参数按照如下标准进行设置，
其管电压和管电流分别为 120 kV和 150 mA，扫描
层厚和扫描层间距均为 2~5 mm，将扫描矩阵设置
为 512伊512。患者取仰卧体位，采用 CT扫描仪对患
者的膈顶至双肾间区域进行扫描检查，先平扫，然后

取造影剂碘海醇，经患者肘部静脉注射，按照患者的

体质量以 1 kg颐0.5 ml的剂量，浓度达到跃320 ml用
药后，快速滴注 100 ml生理盐水，注射完成后行增
强 CT扫描，并且在 180 s后进行延迟扫描。病理学

诊断：对患者进行肝穿刺活检或者手术切除，在超

声引导下进行穿刺，获取肝组织标本，对得到的标

本进行生物学和组织学检查，或者对手术中获取的

组织标本进行解剖，进一步明确肿瘤的性质。

1.3.2研究组 在对照组基础上应用肝脏超声造影。

采用飞利浦有限公司提供的具有脏器增强软件检查

仪（型号：PHILIPSEPLQ5）及配套的超声探头进行检
查。先对患者的膈顶至双肾间区域进行常规扫描检

查，通过常规扫描检查确定最佳的检查切面。将超声

检查仪的扫描模式设置为造影模式，取注射用六氟

化硫微泡，将其与氯化钠注射液（0.9%，5 ml）进行充
分混合后作为造影剂经患者肘部静脉快速推注，完

成后继续注入同剂量的氯化钠注射液（0.9%），详细
记录约6 min的造影图像特征。根据图像特征对患者
肝动脉、门静脉、延迟期的动态图像进行存储；记录

动脉期、门脉期、延迟期低增强、等增强、高增强的例

数及增强模式。对患者注射造影剂的同时，打开超声

扫描仪内部定时器，在造影剂注射结束后的 0~30、
31~120和 121~360 s分别进行动脉期扫描、门脉期
扫描和延迟期扫描，观察扫描图像。

1.4观察指标 对不同阶段的病灶、肝实质回声进行

细致的观察，计算假阴阳性。以病理诊断结果为“金

标准”，比较两种诊断方式的诊断效能，包括灵敏度、

特异度和准确度。灵敏度=真阳性例数/（真阳性例
数+假阴性例数）伊100%，特异度=真阴性例数/（假阳
性+真阴性）/例数伊100%，准确度=（真阳性例数+真
阴性例数）/患者总例数伊100%[5，6]。
1.5统计学分析 采用 SPSS 23.0统计软件进行数据
处理。正态分布的计量资料采用（ 依）表示，组间比
较采用 检验；计数资料用（）和（%）表示，两组间
比较采用 2检验，多组间比较采用 检验。 约0.05
为差异有统计学意义。

2结果
2.1两组检查特征比较 研究组动脉期等增强占比

低于对照组，而高增强占比高于对照组；研究组门脉

期、延迟期低增强占比高于对照组，而等增强占比低

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组增强模式比较 研究组增强模式优于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组诊断价值比较 敏感度、特异度、准确率均

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
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表 1 两组检查特征比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

低增强

0
0

等增强

7（23.33）
2（6.67）

高增强

23（76.67）
28（93.33）

低增强

23（76.67）
27（90.00）

等增强

7（23.33）
3（10.00）

高增强

0
0

低增强

23（76.67）
28（93.33）

等增强

7（23.33）
2（6.67）

高增强

0
0

3.116
0.008

动脉期

2.022
0.025

门脉期

3.515
0.002

延迟期

表 2 两组增强模式比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

快进快出

16（53.33）
25（83.33）

快进等出

7（23.33）
3（10.00）

快进慢出

5（16.67）
1（3.33）

等进慢出

2（6.67）
1（3.33）

6.326
0.000

表 3 两组诊断效能比较[%渊 / 冤]

组别

对照组

研究组
2

30
30

准确率

70.00（21/30）
90.00（27/30）

13.255
0.000

特异度

50.00（2/4）
75.00（3/4）

5.015
0.021

敏感度

73.08（19/26）
92.31（24/26）

9.255
0.000

3讨论
肝局灶性结节是肝内罕见的良性病变之一，其成

因目前仍不明确，更多见于女性，儿童中也可能出现。

尽管其发病机理尚未阐明，但多数病例显示，患者在

没有药物治疗史和显著自觉症状的情况下发病[7]。这
可能与血管功能异常、先天性结构畸形、错误的组织

构建或局部损伤有一定关系。上述各种因素可能干扰

了正常的血液循环，导致周围健康的肝组织细胞出现

过度缺氧，或者动脉对肝实质某部分的灌注过多，进

而引发继发性肝细胞增生及一系列增生反应[8]。在大
多数情况下，无需进行手术治疗，只需定期进行检

查。然而，小肝细胞癌是一种恶性肝脏肿瘤，对肝硬

化患者的生命构成严重威胁，其确切病因也尚未完

全明了。这种疾病的早期临床特征较为隐匿，不易

被察觉，但其病情进展迅速[9]。若早期未能及时发现
并给予有效治疗，患者的生命质量将受到严重损害。

目前，影像学检查是肝局灶性结节与小肝细胞癌的

主要诊断方法，常规二维超声具有可重复、无创、高

效等优势，然而无法定性；彩色多普勒超声只能够观

察到管径较大血管的血流情况，虽然比较清晰，但因

呼吸、心搏等原因，图像质量备受影响，且早期时肿

瘤血流速度相对较缓，定性难度更大[10]。现阶段，影
像学技术越来越成熟，在临床诊断工作中对增强

CT、超声造影技术的使用频率越来越高。增强 CT是
借助造影剂比较组织正常状态与病变状态的情况。

CT图像渐渐清晰，且一次性扫描后能够了解肝脏不
同时期的血流情况，将病灶血供的具体特征清楚地

反映出来，进一步提高病变检出的准确率[11]。超声造
影是使用造影剂对肝脏局部病变微血管空间分布的

具体情况予以呈现，并可对其血流动力学特征进行

定量分析，从而高效率、准确地诊断肝局灶性结节与

小肝细胞癌[12]。
本研究结果表明，同增强 CT下增强模式相比，

超声造影联合增强 CT具有明显不同，“快进快出”
模式中超声造影联合增强 CT 25例，增强 CT 16例，
研究组增强模式优于对照组（ 约0.05）；同时，研究组
动脉期等增强占比低于对照组，而高增强占比高于

对照组；研究组门脉期、延迟期低增强占比高于对照

组，而等增强占比低于对照组，研究组增强模式优于

对照组（ 约0.05）。分析认为，在成像原理上，超声造
影与增强 CT存在显著差异，造影剂不断在血管中
流动，而肝内网状内皮系统对微泡的摄取敏感度相
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对较低。相比之下，增强 CT使用的碘造影剂在门脉
期能迅速渗透组织间隙，两者在本质上有着明显的

区别[13]。在观察方式上，超声微泡在血管中的持续存
在时间较长，这使得其能够全程、动态、全方位地捕

捉病灶的实际情况，并据此分析总结出血流动力学

的特征[14]。而增强 CT则需要在造影剂注射后选择特
定时间进行扫描，这种固定时间的扫描方式可能导

致过早或过晚的扫描现象，从而对判断产生一定影

响[15，16]。在时相定义上，超声造影能够动态地呈现肝
脏在不同时期的增强状况，而增强 CT的观察则局
限在固定时间内。由于患者体质的差异，造影剂在不

同人体内的循环速度也会有所不同，因此增强 CT下
所定义的门脉期、延迟期在实际操作中可能对应于

动脉后期或门脉后期[17]。此外，超声造影联合增强 CT
的敏感度、特异度、准确率均高于对照组（ 约0.05）。分
析认为，主要是由于超声造影的敏感度极高。有研

究提出，相比于增强 CT，超声造影联合增强 CT 具
有更高的血流信号信噪比，针对肿瘤组织内低速血

流情况其呈现会更加准确，清晰度也更高；对于增强

CT而言，造影剂干扰性强，且会受到辐射影响，不适
合重复检查[18]。陈启全等[19]研究现实，超声造影联合
增强 CT，98%的病灶动脉期呈现为高增强状态，相
比于同期肝实质，回声强度更高，有利于医师进行诊

断；增强 CT只有 8%的病灶动脉期处于高增强状
态，大部分病灶增强需要借助 CT值进行判断分析，
肉眼无法观察与分析，而增强 CT联合超声造影后
直观性特征更加突出。

综上所述，超声造影联合增强 CT对肝局灶性结
节与小肝细胞癌早期的临床鉴别诊断价值确切，有着

较高的特异度、灵敏度以及准确度，值得临床应用。
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