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图 １ 肝右叶巨大实质性占位声像图 图 ２ 膈下积液及自发破裂的肝癌组织声像图 图 ３ ＣＴ示肝内实质性占位及肝周液性密度影
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肝癌自发破裂出血超声表现 １ 例
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患者男，５２ 岁，因无明显诱因出现上腹部持续性锐痛 １ 周，

放射至右侧后背及右肩部，加重 １ ｄ 就诊。无腹胀，无明显恶心、

呕吐，无发热，无尿频、尿急及尿痛等。既往无特殊病史。入院体格

检查：全腹腹肌紧张，压痛及反跳痛，以右上腹为重，腹水征阳性；

体温 ３６．６℃，脉搏 ８４ 次/ｍｉｎ，呼吸 ２１ 次/ｍｉｎ，血压 １１２/６９ ｍｍ Ｈｇ

（1 mmHg=0.133 kPa）。 实验室检查：白细胞 １１．１×１０

９

/Ｌ；红细胞

３．６３×１０

12

/Ｌ；血红蛋白 １１８ ｇ/Ｌ。 乙肝表面抗原、ｅ 抗体、乙肝核心

抗体均呈阳性。 谷丙转氨酶 ３１９ Ｕ/Ｌ；谷草转氨酶 ３１１ Ｕ/Ｌ。 超声

检查：可见肝脏体积稍大，边界毛糙，肝实质回声略增粗增强，分

布欠均匀，血管网走行欠清晰，门静脉主干内径约 １．２１ ｃｍ。 于肝

右叶内探及一 １１．４ ｃｍ×８．６ ｃｍ 中高回声分叶状肿物，边界尚清，

周围伴低回声晕，内部回声不均匀，内为中高回声及低回声，深

吸气加压，包块边界无变形，内部回声及形态无明显变化，局部

近膈肌处肝包膜欠光整（图 １）；ＣＤＦＩ：肿物内部可探及点状彩流

信号。 脾肾间隙及下腹部均可探及无回声区，其中下腹部无回

声区深约 ９．８ ｃｍ，内可见密集点状略强回声及肠管回声。右侧膈

下亦可见小片状无回声区， 另于肝右叶肿物处肝包膜外可见范

围约 ３．８ ｃｍ×５．６ ｃｍ 的团状中高回声，边界欠清（图 ２）。 超声诊

断：肝内实性占位，考虑肝癌；腹腔积液（积血可能），膈下积液

（并积血块可能）。ＣＴ检查：肝内见片状稍低密度影，断面大小约

９．１ ｃｍ×７．５ ｃｍ，边界尚清，其内可见斑片状略高密度影。 肝右叶

可见点状致密影，肝周可见液性密度影（图 3）。 CT 诊断：肝内占

位性病变，考虑肝癌可能（瘤内及肝包膜下出血）；肝内点状钙化

灶；腹腔出血?

分析， 与实际的三维立体流场有一定差别。 目前尚无

公认的金标准，需加大样本量进一步研究。

综上所述， 改良的 ＶＦＭ 技术可以显示 ＡＳＤ 患者

左、右心室舒张期血流流场变化，为探索心室早期舒张

功能变化提供一定的依据， 有望成为探索心腔内血流

动力学的较为理想的手段。
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图 ５ 肝癌自发破裂出血术后病理图（ＨＥ染色，×１００）

行急诊手术：腹腔见大量积血及凝血块，量约 ２０００ ｍｌ，肝脏

质中等，无明显结节，肝右后见巨大包块，约 １０．０ ｃｍ ×１２．０ ｃｍ ×

１２．０ ｃｍ，溃烂，并可见活动性出血，探查全腹腔后距肿瘤 １ ｃｍ

完整切除肿瘤包块（图 ４）。 术后病理诊断：肝细胞癌并显著坏

死，Ｅｄｍｏｎｓｏｎ 分级Ⅲ～Ⅳ级，距切缘 １ ｍｍ 见有肿瘤组织；小结

节性肝硬化（图 ５）。术后 １４ ｄ超声复查：右后叶见范围约 ７．４ ｃｍ×

５．４ ｃｍ 无回声，考虑术后包裹性积液。

讨论：肝癌自发性破裂出血是原发性肝癌的最严重并发症，

由于起病急骤，易引起出血性休克，可在短期内导致患者死亡。

患者临床表现主要为腹部疼痛、腹膜炎体征及失血性休克，其中

一部分患者因肿瘤破裂出血引发腹痛就诊而确诊， 突发性腹痛

并腹腔内出血是其主要临床表现。 因此，应及早诊断及确定治

疗措施。 彩色多普勒超声能较准确地观察肝癌的大小、波及范

围及腹腔积液情况； 明确肝癌在肝脏内的位置及其与肝内各血

管的关系，了解门静脉及其分支、肝静脉和下腔静脉内有无癌

栓；肝癌破裂出血可表现为肝包膜下血肿，肿瘤内少量出血表现

为肿瘤边界不清进而发展为肝包膜下血肿， 到肝包膜连续性中

断最终肝包膜破裂致腹腔积血， 反映了肝癌自发性破裂的动态

变化过程。 超声可动态观察上述变化过程，及早诊断活动性出

血。 超声引导下腹腔穿刺出不凝血是诊断腹腔出血的金标准。

应用超声造影技术诊断和引导治疗可作为今后的工作方向。 ＣＴ

能证实肝癌破裂出血的诊断， 帮助了解其他毗邻器官的影像资

料，掌握整个肝脏及其内血管的情况，以评估对患者采取栓塞或

切除的可行性。

肝癌自发破裂在破裂前往往无任何征兆，患者甚至在破裂

前未能诊断，破裂后大量的腹腔出血常会导致血流动力学状态

不稳定及肝功能的急性损伤，继而引发肝性脑病。 本文通过对

比本病超声、ＣＴ 影像及术后病理，可以更好地了解声像图特征，

为临床实现床旁及急救现场快速诊断肝癌破裂出血提供客观依

据，有效避免误诊、漏诊，提高急性肿瘤破裂的确诊率及早期诊

断率，对于有效治疗和延长其生存期至关重要。

（收稿日期：２０１６－１０－３０）

图 ４ 巨大肝癌切除术后标本（箭头示肝癌自发破裂处）

常规超声分级评分中有 ４６ 个评分≥３ 分，超声弹性成

像评分中 １９ 个评分≥３ 分， 超声造影评分中 １５ 个评

分为 ３ 分，单一评分提示为恶性，该部分患者病理结果

均为良性，而多模式超声成像综合评分后该部分患

者≤６ 分，均为良性。 提示对于该部分患者，或许不必

进行手术，大大减少患者的手术率，减轻患者的精神及

经济负担，具有较高的临床应用价值。

综上所述， 多模式超声成像可提高诊断甲状腺结

节良恶性的敏感性、特异性及准确率，为临床甲状腺结

节的鉴别诊断提供可靠依据， 而多模式超声成像评分

法规范了诊断，减低手术率，具有广泛应用前景。 然而

在实际工作中，由于样本量较小，结论仍存在一定的误

差，应在今后工作中提高样本量，提高诊断准确率。
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