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【摘要】 目的 探讨超声造影（

CEUS

）对等回声肝癌的检出率，评价
CEUS

技术在射频消融（

RFA

）

治疗等回声肝癌中的应用价值。 方法 术前常规超声反复检查未发现，而增强
CT

（

CECT

）或增强
MRI

（

CEMRI

）检出并经临床确诊的
27

例患者共
31

个病灶，其中
11

例（

11

个病灶）为肝细胞肝癌（

HCC

），

16

例（

20

个病灶）为转移性肝癌。 在
CEUS

实时引导下对
31

个病灶行
RFA

，术后用
CEUS

评价肿瘤消融程

度并指导补充治疗。结果
31

个病灶
CEUS

时均检出，并全部行
RFA

治疗，无一例出现严重并发症。术后

1

个月，

CEUS

和
CECT

均提示
31

个病灶完全坏死，

11

例
HCC

患者血清
AFP

均降至正常范围，而转移性

肝癌患者血清
CEA

、

CA蛳199

、

CA蛳153

水平均较术前明显降低，

P < 0.01

。 结论
CEUS

技术可明显提高等

回声肝癌的检出率，在引导等回声肝癌
RFA

治疗中具有重要的临床应用价值。

【关键词】 超声造影； 肝癌； 射频消融
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【

Abstract

】

Objective To investigate the detection rate of contrast蛳 enhanced ultrasound

（

CEUS

）

for

iso 蛳 echo liver cancers

，

and to evaluate the application of CEUS in treating iso 蛳 echo liver cancers with

radiofrequency ablation

（

RFA

）

. Methods A total of 27 patients with liver cancers

（

31 lesions in total

）

were

enrolled in this study. Of the 27 patients

，

hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

was seen in 11

（

11 lesions

）

and

hepatic metastasis in 16

（

20 lesions

）

. In all patients the diagnosis was detected by contrast蛳 enhanced CT or

contrast蛳 enhanced MRI and was clinically confirmed. Under real蛳 time CEUS guidance

，

RFA was carried out

for all the 31 lesions. The ablated extent was evaluated by CEUS

，

and CEUS findings were used to guide the

further treatment. Results All 31 lesions were detected by CEUS and were treated with RFA. No serious

complications occurred after RFA. Both CEUS and CECT performed one month after RFA showed that

complete tumor necrosis was seen in all the 31 lesions. After RFA the serum AFP levels in all 11 HCC

patients fell to normal range

，

and the serum CEA

，

CA蛳199 as well as CA蛳153 levels in patients with hepatic

metastasis decreased significantly

（

P < 0.01

）

. Conclusion CEUS can markedly increase the detection rate of

iso蛳echo liver cancers. Besides

，

CEUS plays

an important role in guiding the performance

of RFA for iso 蛳 echo liver lesions.
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1a

常规超声未显示病灶
1b CEUS

动脉相时病灶呈高增

强（箭头）

图
1

常规超声和
CEUS

对比

近年来 ， 射频消融 （

radiofrequency ablation

，

RFA

）因其具有微创、安全、疗效确切的优势广泛应

用于治疗肝脏恶性肿瘤［

1

］

。 优质的影像引导技术对

RFA

治疗效果的影响至关重要，超声造影（

contrast蛳

enhanced ultrasound

，

CEUS

）因其可以提高肝脏肿瘤

的检出率、 清晰显示肿瘤浸润范围及与邻近脏器、

血管的关系［

2

］

，已广泛应用于肝癌的介入性诊疗。本

研究旨在探讨
CEUS

在等回声肝癌的
RFA

治疗中

的应用价值。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

研究对象
2010

年
5

月—

2013

年
6

月，对

我院常规超声未检出的肝癌患者
27

例（

31

个病灶）

在
CEUS

引导下行
RFA

，其中男
21

例，女
6

例，年

龄
41 ～ 71

岁，平均（

57 ± 7

）岁。

11

例（

11

个病灶）

为肝细胞肝癌（

HCC

），

16

例（

20

个病灶）为转移性肝

癌，其中原发灶
11

例（

14

个病灶）来自胃肠道，

3

例

（

3

个病灶）来自乳腺，

2

例（

3

个病灶）来自胰腺。 所

有肝癌诊断符合卫生部 “原发性肝癌诊疗规范

（

2011

年版）”， 转移性肝癌患者的原发灶均行根治

性切除手术， 肝内转移灶通过增强
CT

（

contrast蛳

enhanced CT

，

CECT

）、增强
MRI

（

contrast蛳 enhanced

，

MRI

，

CEMRI

）或穿刺活检病理证实诊断，且
RFA

治

疗前均未行全身或局部化疗 。 病灶长径
0.7 ～

3.2 cm

，平均长径（

2.0 ± 0.4

）

cm

。

1.1.2

仪器设备 超声设备采用
GE LOGIQ 9

彩色

多普勒超声（彩超）诊断仪，探头频率
3.5 ~ 5.0 MHz

，

配有
TruAgent

双模式造影成像技术。 对比剂为意大

利
Brocca

公司的声诺维（

SonoVue

）干粉剂，按标准

方法配制成六氟化硫微泡混悬液，造影时每次抽取

2.4 ml

经肘部浅静脉团注。

CT

采用
GE蛳 lightspeed蛳 VCT64

排
128

层螺旋

CT

扫描机，

MR

采用
Siemens verio 3.0 T

超导磁共

振机。

RFA

系统采用上海迈德公司
S-1500

肿瘤射频

治疗仪 ，具有双模 （温度与阻抗 ）控制 ，最大功率

200 W

，频率
480 kHz

。 电极针为
17 G

多极针，单次

消融范围
2.0 ～ 5.0 cm

。

1.2

方法

1.2.1

手术方法

1.2.1.1

术前：

27

例患者
31

个病灶在常规超声检

查肝脏时均未检出，

HCC

患者由于血清甲胎蛋白

（

AFP

）显著升高，而转移性肝癌患者由于血清
CEA

、

CA蛳19蛳9

、

CA蛳15蛳3

等相关肿瘤标记物持续升高，通

过
CECT

、

CEMRI

检查或穿刺活检病理证实肝内

有癌灶。

1.2.1.2

术中：参照
CECT

或
CEMRI

图像，于常规

超声扫查同一肝区，启动造影模式，经肘部浅静脉

快速团注配制好的六氟化硫微泡混悬液
2.4 ml

，同

时启动计时器，随后用
5 ml 0.9%

氯化钠溶液快速冲

管，连续实时观察并记录造影过程
6 min

：造影过程

分为动脉相（

10 ～ 30 s

）、门脉相（

31 ～ 120 s

）和延迟

相（

121 ～ 360 s

）

［

3

］

。 根据
CEUS

显示的病灶浸润范

围和形态迅速确定最佳穿刺路径及布针方案，引导

射频电极针进行消融治疗（图
1

），消融范围为覆盖

整个瘤体并超出瘤体
0.5 ～ 1.0 cm

。 根据患者全身

状况及消融范围大小，采用连续硬膜外麻醉或局部

麻醉。 治疗过程中均给予心功能监测及低流量氧

气吸入。

1.2.1.3

术后 ：

RFA

后
30 min

对病灶行
CEUS

检

查； 治疗后
1

个月行
CEUS

、

CECT

和相关血清肿瘤

标记物检查。

1.2.2

疗效评价
CEUS

或
CECT

检查， 消融瘤体

内完全无增强，即无血流灌注，判定为完全消融；而

消融瘤体内于动脉期出现不规则的增强、门脉期消

退则判定为不完全消融［

4

］

。

1.3

统计学分析

采用
SPSS16.0

统计软件，计量资料以（

ｘ ± ｓ

）表

示，采用
t

检验，

P < 0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

参照
CECT

或
CEMRI

图像，所有
27

例患者
31

【

Key words

】

contrast蛳enhanced ultrasound

；

liver cancer

；

radiofrequency ablation
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病灶类型 病灶数量
/

个 始增时间
/s

达峰时间
/s

对比剂持续时间
/s

HCC 11 14.52 ± 4.63 51.32 ± 19.47 295.38 ± 41.59

转移性肝癌
20 13.69 ± 4.15 47.51 ± 17.95 162.76 ± 35.84

t

值
0.52 0.55 0.89

P

值
0.61 0.59 < 0.01

表
1 HCC

与转移性肝癌
CEUS

参数比较 （

ｘ ± ｓ

）

时间
CEA/

（

μg/L

）

CA蛳 199/

（

u/ml

）

CA蛳 153/

（

u/ml

）

术前
69.28 ± 51.43 259.48 ± 83.73 42.65 ± 27.51

术后
1

个月
8.53 ± 4.31 32.34 ± 24.59 20.57 ± 13.64

t

值
4.71 10.41 2.88

P

值
< 0.01 < 0.01 < 0.01

表
2 16

例转移性肝癌患者
RFA

前后血清肿瘤标记物水平

比较 （

ｘ ± ｓ

）

个病灶在
CEUS

时均成功检出 ， 病灶检出率为

100%

（

31/31

）， 表现为动脉相时呈不同程度的高增

强， 门脉相时呈低增强。

HCC

与转移性肝癌病灶

CEUS

的始增时间、 达峰时间和对比剂持续时间的

比较结果见表
1

。

即刻对
27

例
31

个病灶
CEUS

引导下行
RFA

治疗， 术后
30 min

再行
CEUS

，

29

个消融灶内无增

强，即无血流灌注，判定为完全消融；

2

个消融灶内

于动脉期局部出现不规则的高增强，门脉期呈低增

强，判定为不完全消融，随即行第
2

次
RFA

治疗，手

术均顺利进行。

RFA

过程中所有患者出现不同程度

的右上腹不适，腹痛等症状，可耐受，治疗结束后自

行缓解。

2

例患者于消融过程中出现心率减慢至

40 ～ 45

次
/min

，心电图示窦性心动过缓。 立即暂停

治疗， 并给予硫酸阿托品
0.5 mg

静脉推注，

6 ～

10 min

后心率恢复正常，继续完成治疗。

8

例患者

术后
24 h

内出现发热，体温为
37 ～ 38.2℃

。 无一例

出现腹腔出血、胃肠道穿孔、胆漏等严重并发症。

术后
1

个月复查
CEUS

、

CECT

和血清肿瘤标记

物
AFP

、

CEA

、

CA蛳19蛳9

、

CA蛳15蛳3

。

CEUS

和
CECT

均

提示消融灶内无增强，即无血流灌注，病灶完全坏

死。

11

例
HCC

患者血清
AFP

均降至正常范围，而

转移性肝癌患者血清
CEA

、

CA蛳19蛳9

、

CA蛳15蛳3

水平

均较术前明显降低（表
2

）。

3

讨论

RFA

广泛应用于治疗各种实体肿瘤，且取得了

一定的疗效［

5

］

。 肝癌的
RFA

已成为治疗肝癌的一项

重要的局部消融技术，其治疗小肝癌的疗效可与传

统的外科手术相当［

6蛳7

］

。 超声引导下
RFA

可以清晰

地观察肿瘤的形态、位置和毗邻结构，并实时监控

消融治疗过程，进一步完善肿瘤的原位消融和病理

性完全消融［

8

］

。但因各种原因如肝硬化背景、脂肪肝

和治疗等使部分病灶与肝脏呈等回声或边界不清

晰导致常规二维超声下肿瘤无法显示， 从而影响

RFA

治疗。 所以，当常规超声结果与临床相关指标

及症状不相符时， 应考虑可能存在等回声肝癌，需

同时做其他影像学检查，以及时明确诊断。

研究表明，

CEUS

在肝脏肿瘤的发现和定性方

面具有极高的灵敏度和特异度［

9蛳10

］

。 本组在常规超

声未检出的
27

例患者
31

个病灶在
CEUS

时均成功

检出。

CEUS

实时引导的肝癌
RFA

治疗，不仅可清

晰地显示病灶的部位、边界及周边结构，更可实时

显示动态穿刺全程， 提高穿刺准确性和安全性，减

少
RFA

治疗的并发症。 本组
31

个病灶均顺利行

RFA

治疗，无一例出现腹腔出血、胃肠道穿孔、胆漏

等严重并发症。 其中
2

例患者在治疗过程中出现心

率减慢，分析其原因为
RFA

治疗刺激导致迷走神经

兴奋过度，神经末梢释放大量乙酰胆碱与
M

受体结

合，从而导致心率下降，给予阿托品
0.5 mg

静脉推

注后心率恢复。 故建议在治疗过程中，应全程使用

心功能监测，以及时发现患者基本生命体征的变化。

准确评价肿瘤是否完全消融是肝癌
RFA

治疗

成功与否的关键。常规超声在肝癌
RFA

后多表现为

肿瘤边界不清， 难以区分凝固性坏死肿瘤的范围，

在
RFA

术后疗效的评价上具有一定的局限性 ［

11

］

。

因此 ， 临床上多采用
CECT

或
CEMRI

评价肝癌

RFA

治疗疗效，但操作过程非常复杂，并不适合即

刻床旁检查，也不宜短期内反复检查，且
RFA

治疗

后短期内肿瘤周边微血管通透性增高 ，

CECT

或

CEMRI

对比剂可渗入周围组织，从而造成假像。 随

着
CEUS

技术及对比剂的发展，

CEUS

能动态实时

地观察病灶内的血流灌注情况，客观地反映肿瘤治

疗前后血流动力学变化，准确判断
RFA

治疗后病灶

的灭活情况 ［

12

］

， 及时对病灶残留部分进行补充治

疗，以达到完全消融。完全消融表现为
CEUS

各时相

消融瘤体内完全无增强，即无血流灌注；不完全消

融多表现为消融瘤体内于
CEUS

动脉期出现不规

则的快速增强， 而门脉期消退。 本组病例治疗后

30 min

，

2

个消融灶经
CEUS

判定为不完全消融，随

即行第
2

次
RFA

治疗。 术后
1

个月复查，

CEUS

和

CECT

均提示
31

个消融灶内无增强， 即无血流灌

注，病灶完全坏死。

综上所述，

CEUS

检查可在等回声肝癌
RFA

治

疗前清晰显示病灶的实际大小、浸润范围、毗邻关

系等；在术中实时引导治疗过程，提高穿刺准确率；
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术后即刻判断肿瘤消融程度，指导残留病灶的补充

治疗。
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