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原发性肝细胞肝癌是肝脏最常见的恶性肿瘤，

在所有恶性肿瘤发病率中排名第五，也是因肿瘤而

直接导致死亡的第三大原因

[1， 2]

。 同时，肝脏也是各

种肿瘤发生转移的重要靶器官，转移性肝癌在临床

非常常见。 射频消融技术（radiofrequency�ablation，

RFA）已成为肝内恶性肿瘤局部治疗的有效工具，其

安全性和有效性都得到了广大临床工作者的认可，

RFA可被用作肝癌的一线治疗手段

[3]

。对于既往曾接

受过RFA治疗并有明显获益的患者而言， 若其肿瘤

再次进展，RFA治疗不失为一种可供选择的有效治

疗手段。 但是其肝内病灶的复杂性却给再次RFA术

前评估带来困难。 本次研究应用超声造影技术对该

类患者进行检查， 目的在于探讨超声造影技术对

RFA术后再次消融的术前评估能力。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年8月至2015年8月曾经

接受过肝脏恶性肿瘤RFA治疗并显著获益， 却因肿

瘤进展在浙江大学医学院附属邵逸夫医院再次接

受超声引导下RFA治疗的肝脏恶性肿瘤患者80例作

为研究对象，其中男性46例、女性34例；年龄33～78岁，

平均年龄（54.36±11.72）岁；患者有关肿瘤指标升

高或其他影像学提示肝内异常而判断为肿瘤进展。

所有干预病灶均在RFA治疗前经穿刺活检病理证实

为恶性肿瘤。

1.2 图像采集方法 RFA治疗前对患者进行常规

超声及超声造影检查， 阅读图像结果进行对比分

析。应用Philips�iU22超声诊断仪（由荷兰飞利浦公司

生产），配备超声造影成像功能，使用C5-1凸阵探头

（频率1～5�MHz），机械指数0.05～0.09。 超声造影剂

选用SonoVue（由意大利Bracco公司生产），使用前注

入0.9％氯化钠注射液5�ml，震荡混匀后抽出1.5�ml经

肘部钱静脉团注， 随后用10�ml�0.9％氯化钠注射液

冲管。 造影前先通过二维超声全面扫查肝脏，记录

肝内病灶数目、特征。 随后启动超声造影，注入造影

剂后动态存储病灶强化过程。 将整个强化过程分为

动脉期（0～40�s）、门脉期（41～120�s）及实质期（121�s

之后）

[4]

。5�min后结束扫查。检查结束后，将常规超声

与超声造影图像拆分存储，供后续分析。

1.3 图像分析 将拆分存储的常规超声与超声造

影图像由两名具有相同年资及超声造影检查经验

的医生对两种检查图像进行独立阅读，分析者仅被

告知患者患有肝癌，对其他影像学资料及对方分析

结果均不知情。 主要通过观察图像回声特点，判断

病灶活性。 常规超声显示强回声者判断为消融后病

灶，回声均匀且内部探及血流信号者判断为活性病

灶。 超声造影显示全程无增强者判断为消融后病

灶，存在异常强化者判断为活性病灶。

1.4 统计学方法 采用SPSS�13.0软件包， 计量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计数资料以率表示，

采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病灶活性检测能力对比 80例受试者中，发现肝

内多发病灶者66例，常规超声检查能够明确各个病

灶活性者54例（81.82％），超声造影检查均对肝内多

发病灶活性予以明确（100％），两者比较，差异有统

计学意义（χ

2

=13.20，P＜0.05）。另14例肝内仅发现单

发病灶， 常规超声发现病灶周围局部活性肿瘤8例
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（57.14％）， 超声造影检查均明确局部活性肿瘤

（100％），两者差异有统计学意义（χ

2

=5.30，P＜0.05）。

2.2 典型病例图像见封二图2

由封二图2可见， 常规超声显示肝内偏强不均

匀回声灶，无法明确其内活性情况（箭头所示）。 超

声造影图像的图中显示该病灶大部分呈无增强（粗

箭头所示），其边缘处于门脉期可见一低增强灶，提

示局部肿瘤活性存在（细箭头所示）。

3 讨论

既然前期RFA治疗肝癌有效， 是否能够再次通

过RFA治疗使患者获益，从而延长生存时间、提高生

活质量呢？超声检查则成为重要的评估手段。同时，

超声技术的实时性使得其成为引导完成RFA治疗的

理想技术， 是CT或MR等其他影像学技术所无法替

代的。

常规超声通过观察病灶与周围组织之间声阻

抗的差异来显示病灶， 虽具有较高的空间分辨力，

但当病灶声学特征与周围肝实质类似时（即等回声

病灶），往往无法显示，更无法对病灶活性进行定性

诊断，并且这种情况在临床工作中并不少见。 虽然

彩色多普勒技术可以用来观察病灶内部的血流情

况，但是其对低速、细小血流敏感性差，伪像较多，

检测时具有角度依赖等问题，大大限制了其临床应

用价值。 消融后病灶的回声表现多样，往往由于其

内部凝固性坏死的程度不同而表现出不同的回声

特征，例如强回声，不均匀高回声等。 为再次RFA治

疗之前的评估带来了巨大的困难。

超声造影技术是为循环系统内引入超声微泡

造影剂，通过对组织回波信号的抑制，同时提取微

泡产生的大量二次谐波信号进行成像，以达到造影

的效果，进而完成病灶微循环灌注的显示，达到功

能性成像的目的

[4]

。 超声造影不仅继承了常规超声

的方便性、灵活性和安全性，而且可以通过显示病

灶的微循环灌注，从功能性成像的角度进一步揭示

病灶特征， 为疾病的鉴别诊断提供了更多的信息。

超声造影的使用大幅度提高超声对肿瘤血供的显

示能力， 从而帮助更加准确的评估RFA治疗后肝内

病灶的活性。

本次研究通过对既往有RFA治疗史现肿瘤进展

的肝脏恶性肿瘤患者进行RFA治疗前的常规超声及

超声造影评估， 对比其术前评估病灶活性的能力。

本次结果显示，常规超声的判断能力明显低于超声

造影（P＜0.05）。 而对于单发病灶而言，其旁常常会

出现复发灶， 超声造影检查均明确局部活性肿瘤

（P＜0.05）。 既往已有学者应用超声造影对肝癌RFA

进行评估，Inoue等

[5]

通过与增强CT对比，探讨了超声

造影评估RFA疗效的能力，结果显示，超声造影在评

估RFA治疗效果方面与增强CT能力相当。 Wu等

[6]

的

研究结果显示， 超声造影在RFA治疗前可以更好地

显示二维超声无法显示的病灶。 这些研究结果与本

次究结果一致。 但本次研究的不足之处在于超声造

影的完成实际上是在常规超声扫查的基础上进行

的，虽然在图像分析时遵循了双盲原则，但仍存在

图像采集时的系统偏倚。 另外，在实际临床应用中

也无法将两种方式完全拆分，仍需紧密结合，相辅

相成。

总之，超声造影通过对肝内病灶血供情况的显

示， 明显提高了对有RFA治疗史的患者再次接受

RFA治疗的术前评估能力， 为再次RFA治疗的成功

提供了可靠保障。
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