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　　【摘要】　目的　探讨超声造影技术和声触诊组织量化技术鉴别诊断肝脏局灶性病变良、恶性的价值。
方法　对 ７１ 例患者的 ８３个病灶进行常规超声、超声造影和声触诊组织量化技术（ＶＴＱ）检查，根据超声造影
相关指标和病灶剪切波速度（ＳＷＶ），对病灶良、恶性进行判断。 结果　超声造影诊断肝脏局灶性病变良、恶
性的敏感度、特异度及准确率分别为 ９１畅０７％、９２畅５９％、９１畅５７％；良、恶性病灶的 ＳＷＶ值分别为（１畅４２ ±０畅３）
ｍ／ｓ和（２畅７６ ±１畅０）ｍ／ｓ，差异有统计学意义（P＜０畅０５）。 以 ＳＷＶ值＝１畅７９ ｍ／ｓ为临界点鉴别肝脏局灶性病
变良、恶性，其敏感度、特异度和准确率分别为 ８０畅３６％、９２畅５９％、８４畅３４％；超声造影联合 ＶＴＱ 诊断的敏感
度、特异度和准确率分别为 ９６畅４３％、８５畅１９％、９２畅７７％。 结论　超声造影和 ＶＴＱ技术均对肝脏局灶性病变
有诊断价值，二者从不同方面反映病灶特征，具有一定的互补作用，联合应用时能提高诊断率。
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【Abstract】　Objective　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ唱ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
（ＶＴＱ） ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｆｏｃａｌ ｌｉｖｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ．Methods　Ｓｅｖｅｎｔｙ唱ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
８３ ｆｏｃａｌ ｌｉｖｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ， ｃｏｎｔｒａｓｔ唱ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ＶＴＱ．Ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｍａｄｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｃｏｎｔｒａｓｔ唱ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ （ ＳＷＶ ）．
Results　Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｆｏｃａｌ ｌｉｖｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗａｓ
９１畅０７％，９２畅５９％ ａｎｄ ９１畅５７％ ｂｙ ｃｏｎｔｒａｓｔ唱ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．Ｗｉｔｈ ａ ｃｕｔ唱ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｏｆ ２畅０４ ｍ／ｓ ｆｏｒ ＳＷＶ，ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｉｖｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｂｅｎｉｇｎ ｌｉｖｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗａｓ
８０畅３６％，９２畅５９％ ａｎｄ ８４畅３４％．Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ唱ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＶＴＱ ｗｅｒｅ ９６畅４３％，８５畅１９％，９２畅７７％．Conclusions　Ｃｏｎｔｒａｓｔ唱ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ＶＴＱ ａｒｅ
ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｌｉｖｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ．Ｔｈｅｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｓｐｅｃｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｃａｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ ，ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒａｔｅ．

【Key words】 　 Ｌｉｖｅｒ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； 　 Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ； 　 Ｃｏｎｔｒａｓｔ唱ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ； 　 Ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ
ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　　肝癌是威胁人类健康的重要疾病，目前我国的肝
癌发病率有上升的趋势。 因此，肝内占位病变的良、恶
性鉴别诊断一直是影像学诊断的热点。 超声造影技术
出现后，越来越多的研究将其应用于肝脏占位病变的
诊断

［１唱２］ ，诊断价值得到普遍肯定。 近年来出现的声触
诊组织量化（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＱ）技

术是一种新型的弹性成像技术，通过剪切波速度
（ＳＷＶ）定量反映组织的硬度，目前较多应用于肝纤维
化的研究

［３］ ，并取得一定成果，用于肝脏局灶性占位病
变的良、恶性鉴别诊断仍处于初步探索阶段。 本研究
通过分析肝脏占位病变的超声造影和 ＶＴＱ 成像特征，
探讨二者在诊断肝脏占位病变的意义。

资料与方法

１．一般资料：收集我院 ２０１１ 年 ９ 月至 ２０１２ 年 １２
月肝脏占位病变的患者 ８１ 例共 ９４ 个病灶，排除其中
因受 ＶＴＱ深度限制的病灶，最终有 ７１ 例共 ８３ 个病灶
符合研究对象。 患者年龄１６ ～８０ 岁，平均４７ 岁。 病灶
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最大径线 １畅１ ～１０畅１ ｃｍ，平均 ３畅６ ｃｍ。 所有病灶均经
病理或增强 ＣＴ、ＭＲＩ证实。

２．仪器与方法：使用西门子公司 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ２０００ 彩
色多普勒超声诊断仪，配备 ＣＰＳ 造影成像技术软件和
ＶＴＱ成像软件，探头 ４Ｃ１，频率为 ２畅０ ～４畅０ ＭＨｚ。 分别
对病灶进行超声造影及 ＶＴＱ检查。
首先对肝脏进行常规超声全面扫查，发现病灶后

调整图像，观察病灶的位置、边界、形态、内部回声，并
测量大小。 然后切换到彩色多普勒模式下观察血供情
况。 固定探头并启用 ＶＴＱ模式（由于 ＶＴＱ的取样框范
围为机器预先设定，大小不可调节，固定为 １０ ｍｍ ×
６ ｍｍ，最大显示深度 ８ ｃｍ），将取样框置于组织上，选
取感兴趣区（ＲＯＩ），尽可能使取样框与扫查面垂直，嘱
咐患者屏住呼吸，待图像稳定后迅速按下“ｕｐｄａｔｅ”键，
屏幕右边显示感兴趣区的 ＳＷＶ 值，单位以 ｍ／ｓ 表示。
分别选取病灶内部及周围肝组织 ＲＯＩ，尽量避开大血管
及心脏，每个区域分别测量 ７ 组数据，去掉最高值和最
低值，得到 ５ 组有效数值，并记录、存图、取平均值。 已
有研究

［４唱５］
表明，肝脏良、恶性占位病变的 ＳＷＶ 值差异

具有统计学意义。
将超声对比剂（Ｓｏｎｏｖｕｅ，Ｂｒａｃｃｏ，Ｉｔａｌｙ）加入 ５ ｍｌ生

理盐水，充分震荡后形成乳状微泡悬液。 选择病灶最
大切面或显示最清晰切面，固定探头，进入实时超声造
影模式，经肘前静脉团注 ２畅４ ｍｌ对比剂，随后冲注 ５ ｍｌ
生理盐水。 启动计时器，并记录动态图。 以动脉期高
增强，门脉期和（或）实质期低增强作为恶性病灶的诊
断标准［６］ 。

３．统计学分析：应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件，分别计
算超声造影和 ＶＴＱ诊断肝脏良恶性病灶的敏感性、特
异性和准确性，两组间进行配对四格表卡方检验，计量
资料数据以均数±标准差（珋x ±s）表示，使用两个独立
样本比较的 t检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

８３ 个病灶中，恶性病灶 ５６个，其中 ４１ 个为原发性
肝癌，１５ 个为肝转移癌；良性病灶 ２７ 个，其中 ２０ 个为
肝血管瘤，７ 个为肝局灶性结节增生。 其 ＳＷＶ 值的统
计结果见表 １。

表 1　良、恶性病灶的 ＳＷＶ值（ｍ／ｓ，珋x ±s）

病灶类型 病灶数 ＳＷＶ 值
恶性 ５６  ２ 屯屯畅７６ ±１ 靠畅０

良性 ２７  １ 屯屯畅４２ ±０ 靠畅３

　　良、恶性病灶 ＳＷＶ 值比较，差异有统计学意义

（P ＜０畅０５）。 对以良、恶性病灶的 ＳＷＶ 数据进行受试
者工作特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ ，
ＲＯＣ）分析（图 １），得出曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０畅９１８。
根据统计结果中各可能切点的敏感性和特异性，

计算约登指数（敏感性＋特异性－１），获取使约登指数
达到最大所对应的最佳截断点为 １畅７９ ｍ／ｓ。 分别计算
超声造影、ＶＴＱ、超声造影联合 ＶＴＱ 诊断的灵敏度、特
异度和准确率，见表 ２。

表 2　超声造影、ＶＴＱ、超声造影联合 ＶＴＱ诊断
肝脏良恶性病灶结果及二者间比较

检查方法 检查结果
病灶类型（个）

恶性 良性

灵敏度

（％）

特异度

（％）

准确率

（％）

超声造影 恶性 ５１ 父２ 祆９１   畅０７ ９２ TT畅５９ ９１ }}畅５７

良性 ５ い２５

ＶＴＱ 恶性 ４５ 父２ 祆８０   畅３６ ９２ TT畅５９ ８４ }}畅３４

良性 １１ 父２５

超声造影联 恶性 ５４ 父４ 祆９６   畅４３ ８５ TT畅１９ ９２ }}畅７７

合 ＶＴＱ 良性 ２ い２３

讨　　论

超声造影利用微气泡对比剂提高血管内的反射信

号强度，能清晰显示组织的微灌注情况。 由于正常组
织与异常组织的灌注存在一定差异，因此超声对比剂
能通过增加各组织的声学特性差异，使图像获得明显
的对比效果，从而提高超声区分正常和病变组织的能
力。 既往的研究认为［４唱５］ ，肝脏恶性病灶血供丰富，主
要以肝动脉供血为主，而病灶内部存在动静脉瘘，病灶
内的对比剂能迅速廓清，因此造影表现为动脉期较周
围组织增强快，门脉期或实质期较周围组织消退快，呈
“快进快退”表现。 本研究的 ５６ 个恶性病灶中，超声造
影表现为“快进快退”（图 ２Ａ）的病灶有 ５１ 个（９１％），
其中包括 ３９ 例原发性肝癌和 １３ 例肝转移癌，与文献
报道一致［４唱５］ 。 本研究的 ５个（９％）恶性病灶超声造影
表现为“快进慢退”或“快进等退”（图 ３Ａ），相关研究
认为

［６］ ，由于这些病灶为高分化肿瘤，血供未完全改
变，除小部分由肝动脉供血外，仍然以门脉供血为主，
因此对比剂消退不明显。 本研究良性病灶在超声造影
的表现多样，但多数实质相均表现为高增强或等增强
（图 ４Ａ），有研究认为［７唱９］ ，良恶性病灶的诊断鉴别重点
为实质期，实质期高增强或等增强提示良性可能，本研
究证实了这一结果。

ＶＴＱ是近年发展的新型弹性成像技术。 它通过向
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组织发射脉冲波，组织会产生相应的横向剪切波。 通
过探头收集这些横向剪切波，并计算其速度值，即 ＳＷＶ
值。 由于不同弹性硬度组织的 ＳＷＶ 存在差异性，因此
可以通过测量 ＳＷＶ 获得组织硬度，ＳＷＶ 值越高，表示
组织硬度越高。 目前 ＶＴＱ 技术主要应用于乳腺［１０唱１１］ 、
甲状腺

［１２］ ，肝脏占位病变［１３唱１４］
的研究仅见少量报道，

研究结果显示恶性病灶的 ＳＷＶ 值较良性病灶的高，二
者的差异有统计学意义。 由于恶性病变内部的组织结
构发生改变，并且大多数呈浸润性生长，与周围组织黏
连，活动度降低，使病变组织的弹性减小，硬度增加［１５］ 。
本研究的 ５６ 个恶性病变 ＳＷＶ 值相对偏高（图 ２Ｂ，
３Ｂ），平均（２畅７６ ±１畅０）ｍ／ｓ，２７ 个良性病变 ＳＷＶ 值相
对偏低（图 ４Ｂ），平均（１畅４２ ±０畅３）ｍ／ｓ，良、恶性病变的
差异有统计学意义，与文献报道一致。 ＶＴＱ对肝脏良、
恶性病灶具有一定的诊断价值，比较 ＶＴＱ 和超声造影

诊断肝脏占位病变的灵敏度、特异度和准确率，差异均
无统计学意义。
本次研究的超声造影结果显示，有 ５ 个造影不典

型的恶性病灶被误诊为良性，其中 ３ 个病灶对应的
ＳＷＶ值偏高，ＶＴＱ预测恶性的可能性大（图４）；在 ＶＴＱ
检查中，有 １１个恶性病灶的 ＳＷＶ 值偏低，被误为良性
病灶，其中 ８个恶性病灶对应的造影表现为典型“快进
快退”的恶性征象。 这说明超声造影与 ＶＴＱ对肝脏占
位病变的诊断具有一定的互补作用。 由于超声造影反
映了肿瘤的微灌注特征，对于血供不丰富的恶性病灶，
会出现假阴性的诊断，而 ＶＴＱ 从另一方面反映了病灶
的弹性特征，对于部分血供不丰富的恶性病灶来说，其
弹性特征已经存在变化，因此这类病灶可以通过 ＶＴＱ
鉴别诊断。 对于 ＶＴＱ而言，由于肿瘤组织的硬度取决
于肿瘤细胞和肿瘤间质二者的比例，以肿瘤细胞为主

·１６８２·中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ４ 月第 ７ 卷第 ７ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ １，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．７



的恶性病灶 ＳＷＶ 值偏低，容易造成误诊，但部分此类
恶性病灶血供丰富，在超声造影上可以表现为典型的
恶性病灶征象，因此可以通过超声造影鉴别。 本研究
中，超声造影联合 ＶＴＱ技术诊断肝脏占位病变的灵敏
度为 ９６畅４３％，与超声造影比较差异无统计学意义（P
＞０畅０５），与 ＶＴＱ比较差异有统计学意义（P ＜０畅０５），
超声造影联合 ＶＴＱ能降低恶性病灶的漏诊率，而其特
异度、准确率与单独使用超声造影、ＶＴＱ 比较，差异均
无统计学意义（P ＞０畅０５）。 但超声造影联合 ＶＴＱ检查
尚有 ２ 例恶性病灶被误诊为良性，其中一例病理结果
为乳腺浸润性导管癌肝转移，另一例病理结果为硬化
结节恶变，观察 ２ 例病灶的二维超声和彩色多普勒表
现，均未见明显恶性征象。 因此，在诊断肝脏占位病变
时，还应结合患者病史等临床信息综合判断，对于有其
他部位恶性肿瘤史、慢性肝炎及肝硬化病史的患者，当
出现肝脏占位病变而超声检查为阴性结果时，仍应结
合其他相关检查，必要时穿刺活检。
综上所述，超声造影和 ＶＴＱ 技术均对肝脏占位病

变具有一定的诊断价值。 但超声造影尚存在一定的缺
点，比如检查费用相对昂贵、费时，对于肝内多发病灶
情况下需要多次注射对比剂观察。 而 ＶＴＱ虽然相对简
单、费用低廉，但对病灶的部位和被检查者的要求较
高，比如紧邻心脏、大血管的病灶会受影响，较大的病
灶需要多点取值，被检查者需配合屏住呼吸。 因此可
以根据病灶的具体情况，联合应用超声造影和 ＶＴＱ 技
术，由于超声造影和 ＶＴＱ从不同方面反映病灶特征，二
者具有一定的互补作用，联合使用两种方法比只单独
使用其中一方法更具有诊断价值，从而提高肝脏占位
病灶的鉴别诊断水平。
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