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低回声超声造影诊断非典型肝血管瘤的临床价值

王文进（重庆市垫江县中医院超声科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　探讨低回声超声造影对非典型肝血管瘤诊断的临床价值。方法　选择该院１２０例非典型肝血

管瘤患者作为研究对象，随机分为试验组和对照组（各６０例）。试验组采用低回声超声造影进行诊断，对照组采用

常规超声进行诊断。并且试验组采用不同的超声造影模式对本组肝血管瘤及其大小进行诊断分析。结果　试验组

诊断肝血管瘤的正确诊断率（９０．０％）明显高于对照组（２３．３％），两组比较差异有统计学意义（χ
２＝５４．２９８６，犘＝

０．００００）。直径大于３ｃｍ的肝血管瘤超声造影情况明显强于直径小于３ｃｍ的肝血管瘤，差异有统计学意义（犘＜

０．０４７７）。结论　低回声超声造影诊断非典型肝血管瘤的价值较大，可显著提高诊断的正确率，并且采用不同增强

模式的增强造影还可以对肝血管瘤的大小进行判断，有较高的临床诊断价值。
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　　肝血管瘤是临床中最常见的肝脏良性肿瘤，以海绵状血管

瘤最多见［１］。随着健康体检及临床影像诊断学的发展，采用低

回声超声造影对肝血管瘤进行诊断，可取得良好的效果［２３］。

本院采用低回声超声造影对１２０例非典型肝血管瘤进行诊断

检查，并对其诊断结果进行分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１３年４月本院接诊的

１２０例非典型肝血管瘤患者作为研究对象，其中男６６例，女５４

例，年龄２３～６７岁，平均（４３．３±３．４）岁。所有患者均经常规

超声检查显示为肝脏占位性病变。经核磁共振（ＭＲＩ）、ＣＴ或

者超声引导下的病理穿刺活检确诊。将１２０例患者随机分为

试验组和对照组各６０例。

１．２　方法　对照组采用常规超声进行诊断，试验组采用低回

声超声造影进行诊断。具体方法：（１）采用西门子 ＡｃｕｓｏｎＳｅ

ｑｕｏｉａ５１２彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为２．５～６．０

ＭＨｚ。（２）造影剂选用由意大利Ｂｒａｃｃｏ公司生产的ＳｏｎｏＶｕｅ，

其中造影剂的微泡成分为单分子层磷脂包裹下的六氟化硫

（ＳＦ６），微泡平均直径为２．５μｍ。在超声造影前，在２．４ｍＬ的

ＳＦ６造影剂中注入５ｍＬ生理盐水，配成ＳＦ６悬浮液体。团注

入肘静脉，３～５ｓ内注完，之后，再注入５ｍＬ生理盐水。（３）

采用常规超声对肿瘤部位进行确定，启动对比脉冲序列造影成

像技术，仔细观察病灶各个时相表现，每处病灶观察５ｍｉｎ。

（４）启动超声造影诊断系统，再注入造影剂后，进行图像观察。

１．３　观察指标　比较两种检查方法的诊断结果；记录分析直

径小于３ｃｍ及大于３ｃｍ的肝血管瘤不同超声造影模式表现。

低回声肝血管瘤超声增强模式主要有４种。模式Ⅰ：病灶周边

部环状增强，超声成像上向心性充填；模式Ⅱ：病灶周边薄环状

增强，超声成像上向心性充填；模式Ⅲ：病灶快速的明显增强，

超声成像上显著增强；模式Ⅳ：病灶周边环状或薄环状增强，而

内部无增强。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０进行数据统计，计数资料

采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两种超声检查方法诊断结果的比较　试验组诊断肝血管

瘤的正确诊断率９０．０％（５４／６０）明显高于对照组的２３．３％

（１４／６０），两组比较差异有统计学意义（χ
２＝５４．２９８６，犘＜

０．０５）。

２．２　不同大小的低回声肝血管瘤的超声造影模式结果分析　

分析直径小于３ｃｍ及大于３ｃｍ的肝血管瘤的不同声造影模

式的表现。发现直径大于３ｃｍ的肝血管瘤的超声造影情况明

显强于小于３ｃｍ的肝血管瘤，两者比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同大小病灶的低回声肝血管瘤的超声造影

　　　模式结果结果分析

肝血管瘤直径
超声造影增强类型（狀）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

＜３ｃｍ ２５ ８ ４ ３

＞３ｃｍ １５ ３ ２ ０

χ
２ ９．１４２３ １０．４２４２ ８．５９２４ ８．４２４２

犘 ０．０２３４ ０．０１４２ ０．０３５４ ０．０２５８

３　讨　　论

肝血管瘤缺乏特异性临床表现，影像学检查（如超声、ＣＴ、

ＭＲＩ）是目前诊断肝血管瘤的主要方法
［４５］。多项研究显示采

用超声造影对肝血管瘤进行诊断，效果良好，检出率在９０％以

上。近年来，随着医学影像学诊断技术的发展，超声造影在肝

脏占位性病变中的应用价值逐渐深入。其他影像学表现不典

型、难以诊断的肝血管瘤，可考虑采用肝脏造影超声检查［６８］。

典型血管瘤超声造影表现为动脉期周边结节状或环状强化，随

时间延长增强范围逐渐向中心扩展，此扩展过程较缓慢，病灶

在门脉期及延迟期仍处于增强状态，回声等于或高于邻近正常

肝组织，这种“慢进慢出”的增强特点与ＣＴ增强表现类似。有

研究也表明，肝血管瘤的超声造影表现多为高回声，低回声者

多有网状结构，密度均匀，形态规则，界限清晰［９］。较大血管瘤

可呈分叶状，内部回声仍以增强为主，可呈管网状，或不规则的

结节状或条块状低回声区，有时还出现钙化高回声及伴声影，

系血管腔内血栓形成、机化或钙化所致［１０１１］。但是，部分肝血

管瘤超声造影表现为低回声，为非典型肝血管瘤造影表现，主

要是由于瘤体较大，其内出现血栓、坏死、纤维化及极为少见的

钙化［１２］。肝实质改变，会影响肝脏回声强度，如脂肪肝或者肝

硬化时，在脂肪浸润之前，表现为高回声结节，在脂肪浸润之

后，则表现为低回声结节。多项研究均显示（下转第１２３７页）
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临床判断肾功能障碍的指标常以尿量明显减少、氮质血症

（血清ＢＵＮ及Ｃｒ升高）、酸中毒及水电解质紊乱等为主，而新

生儿的尿量观察往往不准确，症状易被忽视，ＢＵＮ、Ｃｒ受多种

因素影响，敏感性较差，易遗漏亚临床急性肾功能障碍患儿，尤

其在急性肾功能障碍的早期，ＢＵＮ、Ｃｒ并不一定异常，患儿又

无特殊临床表现，如重视不够，病情可能进一步发展。ＣｙｓＣ

是一种低相对分子质量蛋白质，由有核细胞分泌，在体内有稳

定的生成速度及循环水平，不受其他病理状态的影响，能被肾

小球滤过，而不被肾小管重吸收和分泌［５６］，使得其成为反映肾

小球滤过功能相对理想的内源性物质，是早期肾损伤的敏感

指标［７］。

本组研究结果显示，早产ＳＧＡ 生后７ｄ内各时间段血

ＣｙｓＣ水平明显高于早产ＡＧＡ和健康足月儿。新生儿肾脏发

育的关键时期是胎龄３２～３６周，到３６周时肾单位数量才达到

成人水平，但肾小球、肾小管结构仍未发育成熟。研究显示，妊

娠期高血压综合征、胎膜早破、脐带异常等是ＳＧＡ发病的主要

危险致病因素［４］，早产ＳＧＡ在宫内常处于慢性缺氧环境中，机

体血流重新分布，肾血流量减少，肾小球滤过率下降。慢性缺

氧刺激胎儿促红细胞生成素增加，红细胞增多，血液黏稠，加重

组织缺氧缺血，使得早产ＳＧＡ受到多种病理状态的影响，更易

出现肾小球滤过率下降，血清ＣｙｓＣ水平升高。韦露明
［８］也认

为出生体质量与肾脏大小、容积有关，出生体质量是影响肾功

能的因素之一。故早产ＳＧＡ生后７ｄ内肾功能低下，其出生

后水电解质紊乱和酸碱失衡均与此有关。

经积极治疗，早产ＳＧＡ生后７２ｈ内ＣｙｓＣ水平仍呈上升

趋势，随着全身状况的改善，早产ＳＧＡ肾脏经历了一个快速成

熟的时期。肾血流量迅速增加，肾血管阻力逐渐降低，全身血

压不断升高，使肾小球滤过率迅速增加，肾功能逐渐恢复，Ｃｙｓ

Ｃ水平逐渐降低，故本研究显示早产ＳＧＡ组生后７ｄＣｙｓＣ水

平虽仍高于正常范围，但较生后７２ｈ已明显下降。

早产ＳＧＡ生后７ｄ内血ＣｙｓＣ水平呈现先升后降，但总

体水平仍高于正常，提示早产ＳＧＡ生后早期肾脏功能低下，且

需要较长时间的恢复，临床应选择合适的治疗方案，维持内环

境稳定，尽可能减少各种并发症对机体的影响，提高早产ＳＧＡ

的生存质量。
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低回声非典型肝血管瘤超声造影诊断价值较高，可用于肝血管

瘤的诊断。

本研究显示，试验组诊断肝血管瘤的正确诊断率（９０．０％）

明显高于对照组（２３．３％），两组比较差异有统计学意义（χ
２＝

５４．２９８６，犘＜０．０５）。直径大于３ｃｍ的肝血管瘤的超声造影

情况明显强于小于３ｃｍ的肝血管瘤，两者差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。表明低回声非典型肝血管瘤的超声造影的效果

良好，可显著提高造影诊断正确率，明显优于传统超声造影

检查。

综上所述，低回声非典型肝血管瘤的超声造影的临床诊断

价值较大，不同造影模式与肿瘤位置直径大小具有相关性。
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