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超声造影对肝内小结节鉴别诊断价值
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（海南省琼海市人民医院超声科） 

【摘  要】目的：探究超声造影对肝脏小结节（直径<3mm)性质诊断的价值。方法：收集我院 2008-2016 年 80 例病灶，行超声造影检查。

将其超声造影诊断结果与临床随访（及病理结果）对比。结果：80 例小结节，超声造影诊断 30 例为原发性小肝癌，20 例为转移瘤，30 例

病灶诊断为肝脏良性占位（血管瘤/肝腺瘤/肝脏局灶性结节增生)。病理结果：30 例超声诊断为原发性小肝癌结节术后病理皆为恶性，准确

率 100%，20 例转移瘤灶，随访 3-6 个月，经 CT/MR 检查，病灶数量增大/增多，结合临床，明确转移瘤。准确率 100%。30 例超声诊断为

良性病变（血管瘤/腺瘤/肝脏局灶性结节增生），手术结果误诊 5 例，2 例为淋巴瘤结外侵犯，3 例为炎性肉芽肿。准确率为 83.3%。结论：

超声造影检查对肝内小结节鉴别诊断有较高应用价值。 

【关键词】超声造影肝小结节鉴别诊断 

灰阶超声对肝脏局灶性病变鉴别诊断存在困难，尤其是病灶直

径小于 3mm 结节。早诊断/早治疗对于临床还有病人尤其重要，这

关系到病人的治疗及愈后。超声造影最近几年应用于临床，通过注

入对比剂（微泡），观察病灶强化方式，根据其强化特点/方式对疾

病进行定性诊断[1-2]。本文回顾性分析 8 年内 80 例小结节病灶经超声

造影检查，分析超声造影检查对肝内小结节鉴别诊断的价值。 

1、对象与方法 
收集我院 2008-2016 年 80 例肝内小结节患者，年龄 30-70 岁，

男性 45 例，女性 35 例。肝内小结节 43 例位于肝右后叶下段，20

例位于左叶。肝尾叶 10 例，7 例位于肝右前叶。灰阶超声低回声结

节 50 例，高回声结节 20 例，等回声 10 例。结节大小均小于 3mm。

所有患者均行超声造影。 

1.1 仪器与方法： 

采用 GE 彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探头，频率 2.0-5MHZ，

造影剂：微泡直径 2.5um，（SonoVue),意大利 Bracco 公司），先在

彩超模式探及病灶，纵/横/矢状切，多方位观察结节，观察其血流

情况，5ml 生理盐水溶解造影剂，混匀，经肘前静脉团注 2-4ml/次。

在灰阶超声造影软件下，实时观察小结节内部强化情况，动脉期

（50-60S），静脉期（60-70S），静脉期-延迟期至 120S。观察三期

小结节内部血供情况。 

1.2 数据分析 

采用 SPSS11.0 软件计算。 

2  结果 
80 例小结节，30 例低回声结节呈现典型的‘快进快出征’即

动脉期病灶明显强化，门脉期快速消退。20 例病灶欠均匀强化，周

边可见晕环，呈牛眼征。30 例病灶动脉期呈不均匀强化，呈“花斑

样”强化，门脉及延迟期消退不明显。 

超声造影诊断 30 例为原发性小肝癌，20 例为转移瘤，30 例病

灶诊断为肝脏良性占位（血管瘤/肝腺瘤/肝脏局灶性结节增生)。病

理结果：30 例超声诊断为原发性小肝癌结节术后病理皆为恶性，准

确率 100%，20 例转移瘤灶，随访 3-6 个月，经 CT/MR 检查，病灶

数量增大/增多，结合临床，明确转移瘤。准确率 100%。30 例超声

诊断为良性病变（血管瘤/腺瘤/肝脏局灶性结节增生），手术结果误

诊 5 例，2 例为淋巴瘤结外侵犯，3 例为炎性肉芽肿。准确率为 83.3%。 

80 例肝脏小结节超声造影诊断符合率 

诊断名称 原发性小肝癌结

节（例） 

转移瘤（例） 肝脏良性占位

（例） 

超声造影 30 20 30 

随访或病理结

果 

30 20 25 

超声造影诊断

准确率 

100% 100% 83.3% 

3 讨论 
超声造影又称声学造影[3]，通过造影剂使病变区域回声增强，

病变部分与正常组织形成明显对比，提高病变诊断的敏感性及准确

性。肝脏肿瘤在临床上非常多见，大部分小结节病变临床多无症状，

常以体检发现，对于彩超发现小结节，病变性质难于定性，早期明

确诊断，这对病人的治疗及愈合至关重要。超声造影对比剂微泡体

积小，对人体无副作用，操作简便，同时不像 CT 有辐射，能够通

过病变内部的血流情况，动态曲线对良恶性病变进行定性诊断。 

本组病例中，肝脏恶性小结节强化方式、灌注特点、动态曲线

与良性病变表现不一样。诊断为原发性小肝癌病灶动脉期强化明

显，其原因[3]病灶由肝动脉供血，而不是由门脉供血。因此门脉期

消退也快。肝脏是[2]转移瘤的好发器官，其原发病灶可来源于肺癌、

消化道肿瘤、乳腺癌、前列腺癌等。因原发灶来源不同，病灶血供

也不同，部分为富血供,也有乏血供肿瘤，因此造影其血流强化及灌

注也各具特点。大部分病变动态期强化，也有一部分到门脉期才强

化。 

肝脏炎性假瘤[4]是肝脏肿瘤样病变，其病理为肝组织坏死并肉

芽肿反应，部分病变周边可见炎细胞浸润。肝脏炎性假瘤分 4 型，

I 型内部全部坏死，无灌注，增强无强化；II 型，周边肉芽组织增

生，内部液化坏死，灌注呈环形强化。III 期呈炎性反应期，灌注呈

快进慢出，需与肝腺瘤及结节样增生鉴别。IV 期呈快进快出灌注，

可能与其纤维组织增生有关，需与肝癌鉴别。 

肝血管瘤病理为[5]血池，由大小不等的血窦组成，其灌注特点

为动脉期从边缘强化，向心性强化，逐渐充填。但是较小病灶强化

速度快而被误认为整体强化。需与小肝癌鉴别。 

肝脏局灶性增生[6]超声表现为等/弱回声，增强扫描呈快速强

化，中央可见星形瘢痕，门脉期及延迟期病灶呈高回声强化，中央

区瘢痕呈低回声。 

肝腺瘤[7]为肝脏常见良性肿瘤样病变，与激素水平密切相关。

彩超特点：血流较少，以短杆状为特征，主要在病变边缘探及。超

声造影，呈均匀及不均匀强化，延迟时低强化。需要与肝脏局灶性

增生鉴别。 

病例中有两例淋巴瘤误诊，肝淋巴瘤[8]分为原发性和继发型，

原发性肝淋巴瘤起源于淋巴组织或造血组织的少见的恶性肿瘤，一

般愈合较好。继发型多为其它部位淋巴瘤侵犯肝脏，恶性程度高，

愈后差。超声表现为低回声，当淋巴瘤内部液化，可表现为无回声。

超声造影血供丰富。彩超可探及肿瘤内部条状、分支状、粗点状动 
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脉血流。超声造影肿瘤快速/向心性强化，其原因可能与肿瘤滋养血

管来源及走形方向有关。门脉期消退，实质期廓清。呈“快进快出”，

与恶性肿瘤不易鉴别，需要结合临床资料分析。 

超声造影是一种新兴的影像学检查技术，不同于常规的彩超、

CT 及 MR。其造影剂为微泡，直接进入血液系统，能够实时的检查

病灶血流灌注的整个动态过程，但是这有赖于检查者的经验。对于

小结节病变，超声造影定性诊断有明显价值。 
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