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目的$比较结直肠癌肝转移灶超声造影与增强
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血流灌注的异同%方法$对比
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例
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个结直肠癌肝转移灶超声造

影与增强
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动脉期及门脉期的增强表现%结果$
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'%1%X

!

%!

&

$"

#周边增强"

)$1(X

!

!&

&

$"

#

整体增强(增强
!<

见
(&1%X

!

)(

&

$"

#的病灶周边增强"

#$1(X

!

#"

&

$"

#整体增强"

'X

!

%

&

$"
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#%动脉期病

灶的增强程度方面"超声造影示
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#的病灶增强程度高于肝实质"

$1(X
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#增强程度低于肝实质(增强
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示
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#(门脉期"超声造影示
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的病灶增强减退"较周围肝实质呈低回声"增强
!<

门脉期示
#""X

!
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&
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#的病灶较周围肝实质呈低密度"两种影像方法所

示的转移灶增强程度均低于肝实质!

G
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#%结论$结直肠癌肝转移灶的超声造影和增强
!<

增强表现不完全相同"超声

造影在反映部分结直肠癌肝转移灶动脉血流灌注方面较增强
!<

有一定优势%
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影像学方法除了在肿瘤诊断*分期方面发挥着

重要作用外!在肿瘤治疗疗效评价方面的作用也日

益突出'目前!临床广泛采用的疗效评价标准

?4!DA<

或
6?4!DA<

主要侧重于观察病灶的大小

及数目!而对病灶血流灌注变化的评估还有待深

入!本研究拟通过对结直肠癌肝转移灶超声造影和

!<

增强表现的比较!探讨超声造影反映结直肠癌

肝转移灶血流灌注的价值'

"

!

资料与方法
!

N1N

!

一般资料
!

PWNU

年
R

月,

PWNU

年
S

月至我院

就诊的结直肠癌肝转移患者
OW

例!其中!男性
VN

((



!"#$%&%'()*$+,(-!,#$#.+,/%0#.#$%

!

!"#$12(,1!%

!

3(1#

!!!

中国临床医学
!

!"#$

年
!

月
!

第
!%

卷
!

第
#

期
!

例!女性
NQ

例!年龄
PQ

%

TS

岁!平均#

UQ1P[Q1S

$

岁'同时性肝转移
UN

例!异时性肝转移
Q

例!所有

病例原发灶均由病理证实'

NS

例肝转移灶经手术

病理证实#

Q

例异时性肝转移均经手术病理证实$!

剩余
VP

例经影像学*实验室检查及临床随访证实'

原发灶位于直肠者
PW

例!乙状结肠直肠交界处
V

例!乙状结肠
NU

例!降结肠乙状结肠交界处
N

例!降

结肠
P

例!结肠脾曲
P

例!横结肠
P

例!结肠肝曲
R

例!升结肠
Q

例!回盲部
P

例'所有患者均在超声造

影检查前后
T0

内接受了上腹部增强
!<

检查'

N1P

!

仪器和方法

N1P1N

!

超声造影检查
!

使用荷兰
E"#,#

:

&

公司

#YPP

超声诊断仪!

!U5P

凸阵探头!探头频率
P

%

U

/M9

'超声扫查全肝!并记录病灶大小*位置*数

目*回声*边界*形态&用彩色多普勒超声检测病灶

内部血流情况!并选择适合超声造影的病灶'病灶

选择标准如下"病灶直径
*

NU66

&病灶距体表深度

R1U

%

NW.6

&可以连续观察病灶的整个增强过程&

尽量避免心肺干扰影响显示的病灶&尽量避免回声

杂乱*内部有大片无回声或强回声区的病灶'然后切

换到超声造影模式!对选择的病灶行超声造影检查!造

影剂为六氟化硫微泡#声诺维!意大利
C*+..(

公司$!使

用前注入
U6>W1QX

氯化钠液稀释*混匀!抽出
P1V6>

混悬液经上肢浅静脉注入'在实时谐波超声造影状态

下#

/D

#

W1N

$观察病灶动脉期#

NW

%

VW&

$*门脉期#

VW

%

NPW&

$及延迟期#

$

NPW&

$的超声造影表现(

N

)

'

N1P1P

!

增强
!<

检查
!

使用德国
A#%6%$&

公司

A]/@<]/K%-#$#;#($@AOV

排螺旋
!<

!上腹部

平扫后行增强扫描!造影剂为碘普罗胺#优维显!德

国
C+

8

%*

公司$!总量按
N1U6>

%

=

G

计算!采用高压

注射器注射!速率为
R

%

V6>

%

&

'经肘静脉注射造

影剂后
PW

%

RW&

开始动脉期扫描!

OW

%

TW&

开始门

脉期扫描'

N1R

!

图像分析
!

超声图像由
P

名具有
U

年以上超

声造影经验的超声医师共同读片!转移灶超声造影

增强方式根据动脉期病灶增强达峰时表现进行判

断!如病灶整体均匀增强!或如病灶内部见少许点

状或小片状不增强区!其余部分均增强!则为整体

增强&如达峰时病灶周边明显增强!内部不增强或

仅见轻度增强!则为周边增强'增强程度根据病灶

达峰时与周围肝实质回声的比较进行判断!回声高于

肝实质即为增强程度高于肝实质!回声低于肝实质即

为增强程度低于肝实质'为排除无增强区及增强强

度不均对病灶增强程度判断的影响!回声比较时只比

较肉眼观察病灶明显增强处与肝实质的增强强度!如

病灶周边增强!即将病灶周边部分的增强强度与肝实

质进行比较'门脉期病灶增强表现同样根据病灶与

周围肝实质的回声比较判断'

!<

图像由
P

名具有
U

年以上
!<

阅片经验的放射科医师共同读片!增强

!<

动脉期病灶增强方式根据动脉期图像判断!病灶

动脉期增强程度和门脉期增强表现根据对应时相病

灶与周围肝实质密度的比较判断!判断依据同超声

造影'

N1V

!

统计学处理
!

统计软件采用
AEAANQ1W

!结直

肠癌肝转移灶超声造影和增强
!<

增强方式*增强

程度及门脉期增强表现的比较!如数据满足

/.3%6+*

检验条件即采用
/.3%6+*

检验!不满足

/.3%6+*

检验条件即采用
"

P检验!

G

#

W1WU

为差异

有统计学意义'

%

!

结
!

果
!

P1N

!

常规超声检查结果
!

OW

例结直肠癌肝转移病

例中!单发转移灶
NW

例!

P

个转移灶
O

例!

R

个转移

灶
NW

例!

V

个转移性灶
R

例!

U

个转移灶
V

例!

O

个

转移灶
V

例!

T

个转移灶
P

例!

S

个及
S

个以上转移

灶
PN

例'超声造影观察的
OW

个病灶中!常规超声

显示高回声病灶
RU

个!低回声病灶
PU

个&病灶最大

径
NU

%

SP66

!平均#

VW1R[NT1Q

$

66

'

P1P

!

转移灶动脉期增强方式
!

OW

个转移灶超声造

影动脉期均见增强!

RP

个病灶周边增强!

PS

个病灶

整体增强&增强
!<

动脉期
VT

个病灶周边增强!

NW

个病灶整体增强!

R

个病灶未见增强'

NO

个病灶超

声造影表现为整体增强!而增强
!<

表现为周边增

强!见图
N

&

UT

个两种影像方法均见增强的病灶的增

强方式见表
N

'对比上述病灶两种影像方法的动脉

期增强方式!差异有统计学意义#

G

#

W1WN

$'

表
"

!

肝转移灶的增强方式
!

"病灶数#

增强
!<

超声造影

周边增强 整体增强
合计

周边增强
%# #$ )(

整体增强
" #" #"

合计
%# !$ '(

P1R

!

动脉期转移灶的增强程度
!

超声造影动脉期

病灶达峰时!

UO

个病灶增强程度高于肝实质!

V

个

病灶低于肝实质&增强
!<

动脉期!

UP

个病灶增强

&(
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程度高于肝实质!

U

个病灶低于肝实质!

R

个病灶未

见增强'除外增强
!<

未见增强的
R

个病灶!

UT

个

病灶中有
T

个病灶增强程度不同'对比上述
UT

个

病灶两种影像方法的增强程度!差异无统计学意义

#

G

$

W1WU

$'

P1V

!

门脉期转移灶的增强表现
!

OW

个病灶超声造

影门脉期均见增强减退!

OW

个病灶较周围肝实质呈

低回声&增强
!<

中!

OW

个病灶门脉期较周围肝实

质呈低密度!所有病灶门脉期的两种影像方法表现

差异无统计学意义'

图
"

!

超声造影动脉期见肝右叶包膜下病灶开始周边增强"图
<

#%造影剂迅速向病灶内部填充"图
@

)

1

)

B

#%直至病灶整体均匀

高增强"图
/

#%动脉晚期及门脉早期病灶内部造影剂自内部向周边逐渐廓清%呈离心性减退"图
8

)

;

#%至门脉晚期%病灶内部造

影剂基本廓清"图
A

#'

?(

平扫%同一病灶呈低密度"图
-

#%增强
?(

动脉期病灶表现为周边明显增强"图
H

)

.

#%门脉期病灶表现

为明显的低增强"图
*

#(

&

!

讨
!

论
!

肝脏是恶性肿瘤常见的转移器官!转移性肝癌

又以结直肠癌肝转移最为常见!

UWX

%

TWX

的结直

肠癌患者在病程中发生肝转移(

P

)

!

PUX

%

UWX

的患

者在肠道原发灶根治术后
R

%

U

年发生肝转移(

R

)

'

目前结直肠癌肝转移的诊疗已经进入多学科讨论*

多科室联合治疗的阶段!影像学方法在肿瘤诊断*

分期*治疗方案的制定*疗效评估诸方面发挥了重

要的作用'但是!目前有关结直肠癌肝转移灶不同

影像方法增强表现的对比研究尚少!尤其是结直肠

癌肝转移灶超声造影和其他影像方法增强表现的

对比还未见报道'本研究通过对比结直肠癌肝转

移灶的超声造影和增强
!<

表现!探讨超声造影反

映结直肠癌肝转移灶血流灌注的价值'

病灶动脉期增强方式方面!除
R

个动脉期增强

!<

未见明显增强的病灶外!剩余
UT

个病灶中!

TN1QX

#

VN

%

UT

$的病灶两种影像方法的增强方式一

致!

PS1NX

#

NO

%

UT

$的病灶超声造影表现为整体增

强!而增强
!<

则表现为周边增强'研究(

V

)发现!转

移性肝癌超声造影整体增强的比例明显高于增强

!<

!分别为
VW1TX

和
Q1WX

!既往研究(

U

)也报道!

SR1SX

的结直肠癌肝转移灶在增强
!<

上表现为

周边增强!这与本研究的结果相符'本研究中两种

影像方法见不同增强方式的病灶有
NO

个!其中
R

个

,(
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病灶在增强早期确实表现为造影剂从周边部进入!

表现为周边高增强!随即造影剂向病灶内部快速填

充!呈向心性增强!填充完全后!造影剂自中央向周

边逐渐廓清!呈离心性减退!类似的增强方式亦见

于其他病理类型的肝转移灶(

O

)

&

P

个病灶表现为向

心性增强!但未见离心性减退&

N

个病灶动脉期整体

增强!动脉晚期病灶中央先减退!减退区域逐渐扩

大!呈离心性减退!既往研究(

T

)也认为转移性肝癌有

此表现&

V

个病灶周边在动脉晚期或门脉早期见高

增强环!先前文献(

S

)亦有报道'上述转移灶超声造

影的一过性表现可能是该部分病灶在两种影像方

法上有不同增强方式的原因之一!超声造影可实时

观察病灶整个造影过程!而增强
!<

不同时相的图

像采集时间基本固定!因此两种影像方法上同一病

灶增强方式不一致可能是由图像采集时间的差异!

增强
!<

动脉期扫描容易错过病灶整体增强的时间

点!继而导致同一病灶有两种增强方式&超声造影

剂和
!<

造影剂的性质和体内分布也存在差异'本

研究中
R

个病灶增强
!<

动脉期未见明显增强!观

察这
R

个病灶的超声造影动脉期表现!

P

个病灶见

整体增强&

N

病灶见周边增强!观察该
R

例患者增强

!<

动脉期的所有图像!发现这
R

个病例增强
!<

动

脉期仅见肝门部肝动脉主干显影!肝实质及肝内其

他病灶也未见增强!门脉期病灶测量病灶的
!<

值!

并与平扫图像病灶的
!<

值对比!

R

个病灶均有增

强!分析原因!可能是增强
!<

动脉期扫描时间过早

所致!所以超声造影可以准确判断病灶有无增强及

病灶增强方式'

动脉期病灶增强程度反映了肿瘤血供情况!本

研究虽然没有采用定量软件准确评价肿瘤血供!但

对比动脉期肿瘤与周围肝实质的回声或密度同样

可以粗略反映病灶血供情况'考虑到病灶不同影

像方法存在增强方式的差异!本研究仅将病灶增强

部分的增强强度进行对比!对比病灶两种影像方法

动脉期增强程度发现!

QR1RX

#

UO

%

OW

$的病灶超声

造影表现为高增强!

SO1TX

#

UP

%

OW

$的病灶增强
!<

表现为高增强!差异无统计学意义!所以两种影像

方法在反映病灶血供丰富程度方面无显著差异'

本研究中
T

个病灶两种影像方法动脉期增强程度不

同!其中
V

个病灶超声造影为高于肝实质的增强!增

强
!<

则为低于肝实质的增强&另外
R

个病灶超声

造影为低于肝实质的增强!而增强
!<

为高于肝实

质的增强!具体原因有待进一步研究'

观察病灶门脉期增强情况!所有病灶#

OW

%

OW

$

在超声造影门脉期增强程度较动脉期显著减低!门

脉晚期减退至极低增强或稀疏的点状增强!较周围

肝实质呈明显的低增强&所有病灶#

OW

%

OW

$在增强

!<

门脉期较周围肝实质呈低密度'转移性肝癌缺

乏门静脉血供(

Q

)

!而肝实质
TWX

%

TUX

的血供来源

于门静脉!随着动脉来源造影剂的一过性增强!没

有门静脉来源造影剂的继续填充!门脉期病灶增强

程度应低于周围肝实质'在本研究中!所有转移灶

在两种影像方法上均有此表现!所以在反映转移灶

缺乏门静脉来源血供的特点上!超声造影和增强

!<

高度一致'

综上所述!在增强方式和增强程度方面!大部

分结直肠癌肝转移灶的超声造影和增强
!<

表现一

致!但由于两种影像技术的差异!超声造影在显示

部分转移灶动脉期增强表现上较增强
!<

更有优

势'所以!超声造影在反映结直肠癌肝转移灶血流

灌注方面具有重要价值'
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