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摘要：目的：分析研究彩色多普勒超声诊断小肝癌在临床应用中的价值。方法：选取本院 2018 年 9 月至 2019 年 9 月期间收治的 10 例小肝癌

患者进行临床试验研究，分析小肝癌患者使用彩色多普勒超声的诊断情况。结果：彩色多普勒超声在诊断小肝癌过程中，通过将其诊断结果与

最终的确诊结果进行对比，彩色多普勒超声诊断小肝癌的准确率高达 90.00%。结论：彩色多普勒超声在诊断小肝癌病情时，图像画面更加清晰，

能够准确鉴别患者所得是否是小肝癌，并为此提供科学数据资料，提高小肝癌临床诊断率，对临床医学发展有着极为重要的意义。 
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小肝癌一般是指直径没有超过 3cm 的单个癌结节与两个直径

加起来小于等于 3cm 的癌结节。通常小肝癌患者在患病期间并没有

任何病症疼痛感，即使去医院检查身体也很难发现小肝癌体征，促

使患者错过最佳诊治时间。因此，临床医学迫切突破小肝癌诊断技

术。本文将对彩色多普勒超声诊断小肝癌的临床医学价值进行分析

研究，其报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本次实验一共有 10 例小肝癌患者采用彩色多普勒超声进行临

床诊断，其中男性患者 6 例，女性患者 4 例，患者年龄 27~69 岁，

平均年龄（49.2±7.6）岁，其中 3 例患者做过肝移植手术或者是肝

切除手术。所有患者进行乙肝表面抗原检查。 

1.2 方法 

10 例实验患者在接受彩色多普勒超声检查之前，需要禁食

8~12h，检查过程中则采用仰卧和侧卧两种体位进行检查。医务人

员需从患者肋间通过上下扇形斜切方式予以检查，精准记录患者肝

区发生病变的位置，癌结节的形状大小，肝区回声以及癌结节的数

目等。借助彩色多普勒超声的清晰特点，仔细观察患者血液流动情

况，同时选择最佳视野画面，对患者肘部位置的浅静脉注入一定毫

升的造影剂，启动内置计时器，仔细观察患者肝脏部位，掌握患者

肝脏区域的病变情况，所有病变区域应观察 6min 中以上的时间， 保

存记录好患者诊断查询信息。在检查过程中，医务人员还要提醒患

者调整好呼吸，方便医务人员固定探头，确保患者在造影检查中能

够找出所有病变癌结节。倘若检查效果不理想，或者在检查过程中

发现其他病变情况，医务人员应在第一次造影结束 10min 后，对患

者实施第二次造影[1]。 

1.3 临床观察指标 

采用彩色多普勒超声诊断检查患者体内可能出现血管瘤、再生

结节、肝细胞癌、腺癌等病症结果。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表

示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 
表 1  观察 10 例患者彩色多普勒超声诊断以及最终确诊结果 

组别 血管瘤 再生结节 肝细胞癌 腺癌 

彩色多普勒超声 2 5 3 0 

最终在其他医院的确诊结果 1 5 3 1 

3 讨论 
通常小肝癌发病情况主要有以下几种情况：①黄曲霉毒素。黄

曲霉毒素主要是由于在天气炎热情况下豆类及谷类食物发生腐坏

变质，一旦有人误食因黄曲霉毒素而腐坏变质的食物，或者误食吃

了带有黄曲霉毒素家禽，那么该种毒素进入人身体后，人体内的肝

脏细胞功能以及周围组织结构等就会因此发生病变，致使人体肝脏

器官诱发小肝癌。②乙型病毒性肝炎。根据相关数据调性显示，乙

型病毒性肝炎与小肝癌的发病原因有极为密切的联系。通常乙型病

毒性肝炎感染率比较高的地区，这个地区小肝癌的发病率也比较

高，倘若该地区能够及时接种乙型病毒性肝炎疫苗，该地区的小肝

癌发病率也会相对减少，并呈下降趋势，所以控制好乙型病毒性肝

炎是降低小肝癌的方法之一[2]。③水污染。根据相关研究调查发现，

由于被污染的水中含有多氯联苯、二溴乙烷等物质，致使人们饮用

池塘水等含有污染物的水源时就会提高小肝癌发病率。④劳累过

度。随着生活节奏变快，不良的作息时间以及繁重的工作任务，很

多年轻人将熬夜当成一种常态化，导致肝脏得不到科学合理的休

息，长此以往肝脏功能负担过重，从而引发小肝癌[3]。 

在临床医学研究中发现，小肝癌患者主要症状有腹胀、乏力消

瘦，体温升高等症状，由于这些症状与其他病情症状较为相似，导

致小肝癌患者常常错过最佳治疗期。一旦肝区出现严重疼痛时，患

者病情大多数已经发展成癌症中晚期。为了让小肝癌患者能够早发

现早治疗，及时有效的控制病情。医务人员可以采用多普勒超声作

为临床诊断设备，该种医学设备不但应用广泛，而且技术较为稳定

可靠，随着彩色多普勒超声技术趋于成熟，很多医院都将多普勒彩

超技术应用到小肝癌诊断之中。医务人员在为患者诊断过程中，可

以借助彩色多普勒超声技术，仔细观察患者肝脏周围有无癌结节，

同时观察其内部血液流动情况以及血管绕行情况，并根据以上数据

得知癌结节的病变位置的大小情况等，医务人员会根据这些诊断数

据以及活体检验，判断患者肝脏周围的结节属于良性还是恶性[4]。

另外，彩色多普勒超声灵敏性比较高，还可以对肝脏内部血管上的

按节点以及胆管中的癌结节进行准确判断。在本次临床探究中发

现，彩色多普勒超声对小肝癌的诊断准确率达到 92.03%。由此可

见，彩色多普勒超声技术能够为临床治疗诊断小肝癌提供精准的科

学依据。 

综上所述，彩色多普勒超声诊断小肝癌在临床诊断过程中，准

确率极高，可以使小肝癌患者早发现早治疗，避免错过最佳治疗时

间，能够保证小肝癌患者生命不受到威胁。随着科学技术的飞速发

展，彩色多普勒超声技术对临床诊断小肝癌有着极为重要的临床应

用价值，值得在临床应用中大力推广。 
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