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超声造影在肝局灶性病变的诊断价值
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　　【摘要】　目的　探讨超声造影在肝局灶性病变的诊断价值。方法　采用超声造影连续脉冲对比（ＰＳ）技术和

造影剂灌注定量（ＡＣＱ）分析软件，观察５６例肝局灶性病变患者（６１个病灶）始增时间、达峰时间、峰值强度，比较良

性恶性之间的差异性。结果　肝恶性病灶始增时间（１２．６９±２．０９）ｓ、达峰时间（２３．１４±５．２４）ｓ，均明显短于良性病

灶及周围肝组织（犘＜０．０５）；峰值强度（２６．０２±３．４４）ｄＢ，与良性病灶相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），二者均明

显高于周围肝组织（犘＜０．０５）。结论　超声造影诊断中，可以将始增时间、达峰时间作为鉴别诊断肝脏良、恶性病

灶特异性参数指标。
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　　实时超声造影（ＣＥＵＳ）近年来在临床上应用的文献报道

很多，对肝局灶性病变的鉴别研究也有很多，但大多局限于定

性的鉴别诊断，而缺少有特征性的量化指标报道［１］。本文应用

超声造影连续脉冲对比技术（ＣＰＳ）与其配套的造影剂灌注定

量分析软件（ＡＣＱ），通过时间强度曲线（ＴＩＣ）分析血流灌注

参数变化，以达到准确鉴别诊断良、恶性病灶的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年８月至２０１０年５月经重庆市九

龙坡区第二人民医院超声科确诊的肝局灶性病变患者５６例

（６１个病灶），其中男４２例，女１４例；年龄２６～７４岁，平均

（４５．２１±８．６５）岁；６１个病灶中，肝细胞癌１６个，肝转移癌６

个，肝血管肉瘤３个，胆管细胞癌２个，肝血管瘤１５个，局灶性

脂肪肝８个，肝硬化结节７个，局灶性结节增生２个，炎性假瘤

２个；病灶直径１．１～１０．４ｃｍ，平均（３．５８±２．１４）ｃｍ。

１．２　仪器　采用ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ５１２超声仪，探头频率３．５～

５．０ＭＨｚ，内置ＣＰＳ与ＡＣＱ。

１．３　造影方法　采用Ｂｒａｃｃｏ公司ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂，５ｍＬ生

理盐水溶解造影剂，摇匀取２．４ｍＬ快速经肘部浅静脉注射，

随即快速注射５ｍＬ生理盐水。首先常规二维超声扫查肝，观

察记录肝内局灶性病变部位、大小、数目及回声特征，随即启动

ＣＰＳ技术，固定好患者，适时调节机械指数（０．１１～０．１９），连续

观察和记录病灶灌注过程和回声强度，对多病灶实行多次造影

扫查，严格控制２次造影间隔时间。

１．４　图像分析　利用超声仪中 ＡＣＱ对肝局灶性病变及周围

肝组织感兴趣区，绘制造影ＴＩＣ，获得始增时间、达峰时间以及

峰值强度等造影灌注参数。

１．５　诊断标准　参照２００８版欧洲医学与生物学联合会《超声

造影使用规范和临床应用指南标准》［２］，对病灶的病理性质进

行判断，并与穿刺活检及临床诊断进行对照。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝局灶性病变ＴＩＣ形态　１６个肝细胞肝癌病灶ＴＩＣ１４

个表现为典型的“快进快出”，２个表现为“快进慢出”；６个肝转

移癌分为富血（４个）与少血（２个）两种供型，少血供型未见明

确造影齐灌注；３个肝血管瘤与２个肝内胆管细胞癌动脉期病

灶回声都比周围肝实质要早，呈现“快进快出”状态；１５例肝血

管瘤表现病灶灌注时间晚于周围实质肝，内部血流速度缓慢同

时血流丰富，表现为早期周边团状或环状增强，而在门及期及

实质期呈向心性增加；２例局灶性结节增生与８例局灶性脂肪

肝回声增强与周围肝实质基本一致；２例炎性假瘤表现出典型

的“快进快出”。

２．２　超声造影ＴＩＣ定量参数　肝内良、恶性病灶与周围肝组

织超声造影ＴＩＣ见表１。

表１　肝内良性、恶性病灶与周围肝组织超声造影

　　　　　ＴＩＣ比较（狓±狊）

类型 狀 始增时间（ｓ） 达峰时间（ｓ） 峰值强度（ｄＢ）

恶性病灶 ２７ １２．６９±２．０９ ２３．１４±５．２４ ２６．０２±３．４４△

良性病灶 ３４ １５．４５±２．８１ ３９．６２±６．５４ ２２．６５±４．１２

周围肝组织 ５４ １５．９２±２．８８ ３８．１３±４．２２ １６．５２±４．０１＃

　　注：与良性病灶、周围肝组织比较，犘＜０．０５；与良性病灶、恶性病

灶比较，＃犘＜０．０５；与良性病灶相比，△犘＞０．０５。

２．３　６１个病灶超声造影ＴＩＣ参数　恶性病灶、良性病灶各类

始增时间、达峰时间、峰值强度如表２所示。

表２　５６例（６１个病灶）超声造影ＴＩＣ比较（狓±狊）

病理分组
病灶

（狀）

始增时间

（ｓ）

达峰时间

（ｓ）

峰值强度

（ｄＢ）

恶性病灶 肝细胞肝癌 １６ １２．１２±２．１８ ２４．０５±４．５８ ２８．１４±３．８６

肝转移癌 ６ １３．０８±２．２１ ２２．９５±５．１２ ２１．０６±３．１１

肝血管肉瘤 ３ １３．９２±２．２８ ２０．７６±４．０６ ２９．２６±４．０４

肝内胆管细胞瘤 ２ １３．０８±２．０６ ２１．７２±４．５５ ２２．６４±２．７１

良性病灶 肝血管瘤 １５ １６．５２±３．１２ ４３．６８±５．１３ ２８．４５±３．６２

局灶性脂肪肝 ８ １６．０１±２．２４ ３７．６５±４．６５ １８．９６±３．３４

肝硬化结节 ７ １４．８６±２．１２ ４０．７１±５．３６ １６．０８±２．５４

局灶性结节增生 ２ １４．１２±２．２５ ２３．５４±３．２０ ２９．８２±３．４２

炎性假瘤 ２ １２．２２±２．０２ ２０．０１±４．４２ ２０．５１±３．２４

３　讨　　论

肝局灶性病变种类较多，其病理也不尽相同［３］。从血流动

力学分析，肝脏有着肝动脉和门静脉双重血供途径，正常门静
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脉供血约占总供血的７５％，由于门静脉血供必须经过胃肠循

环，就形成了动脉相、门静脉相、实质相的造影时相特征［４５］。

恶性病灶表现为动脉供血逐渐增加，门静脉供血逐渐减少，

ＴＩＣ形态表现为动脉期快速增加、实质期的低灌注特征
［６］。多

普勒影像虽然可以观察到血流方面的信息，但难以准确地捕捉

到组织内的细小血管以及低血流量［７］。基于Ｓｅｑｕｏｉａ超声

ＣＰＳ，通过增加造影剂与组织的特征差异，实时、连续地捕捉血

管形态与灌注时间的变化，从而达到准确鉴别与诊断的目

的［８］。晏丽［９］在通过超声波评分系统对代偿性肝硬化的检测

诊断中，通过对肝实质回声、肝表面等７项综合评分，也证实超

声评分系统有较好的灵敏度（９３．７５％）和特异度（８７．１８％）。

本研究中良性病灶造影表现差异较大，血管瘤表现出早期

周边增强，随后向中央填充，其中出现了２例中心区域各期造

影均无强化，究其原因且可能是肝血管瘤形成血栓；局灶性结

节增生表现出动脉期快速增强，同时门脉期与实质期回声强度

高于周围肝实质，这可能与血供丰富有关［１０］；肝内炎性假瘤

ＴＩＣ形态表现为典型的“快进快出”，缺乏特异性
［１１］。

从ＡＣＱ定量分析软件ＴＩＣ曲线得到的始增时间、达峰时

间、峰值时间等参数分析，恶性病灶的始增时间、达峰时间明显

短于良性病灶，这与其以动脉血供为主有关；峰值强度与组织

内部的血流丰富程度有关，从数据分析可以看出，尽管恶性病

灶的达峰时间短于良性病灶，但二者在峰值强度上比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。由此可见，从定量分析的角度出发，

始增时间、达峰时间可以作为鉴别诊断恶、良性病灶的特异性

指标参数［１２］。
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全程记录周期系统在医院消毒供应中心管理中的应用效果

李海燕１，刘爱华２（１．内蒙古医科大学附属医院消毒供应室，呼和浩特　０１００５０；２．内蒙古自治区

人民医院消毒供应中心，呼和浩特　０１００５１）

　　【摘要】　目的　运用全程记录周期（ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ）系统，实时监视采集消毒供应中心设备运行情况，提高医院

感染管理的效率。方法　将２０１２年１～１２月应用ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ对消毒供应中心进行实时监视采集消毒供应中心

设备运行情况与２０１１年１～１２月未采用ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ消毒供应中心资料进行比较。结果　２０１２年器械清点率、

器械清洁率较２０１１年高，器械遗失率和院内感染率较２０１１年低（犘＜０．０１）。结论　ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ系统的运用显著

提高了消毒供应中心医院感染管理的效率，降低了劳动负荷。

【关键词】　全程记录周期系统；　消毒供应中心；　感染管理
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　　近年来，医院感染的发生率有所上升，不但直接影响了医

疗卫生的安全，更主要的是给患者增加了痛苦和经济上的负

担，成为影响患者康复的主要原因之一［１］。消毒供应中心负责

全院各种无菌物品的供应，负责各类器械的清洗、消毒、包装及

供应，是医院预防和降低感染风险的重要环节。发达国家已经

实现了对消毒、灭菌环节参数的实时监控，达到了信息化控制。

现将内蒙古医科大学附属医院采用丹麦引进的全程记录周期

系（ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ）系统
［２］对消毒供应中心管理的效果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月内蒙古医科大学附属

医院应用ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ对消毒供应中心进行实时监视采集消

毒供应中心设备运行情况作为研究对象。２０１１年１～１２月未

采用ＴＤＯＣＣｙｃｌｅ消毒供应中心资料为对照。
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