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·临床研究·

高频超声造影在浅表肝脏局灶性病变检出及
诊断中的临床价值

何玉虹 闻宝杰 于鹏丽 王文平 孔文韬

摘 要 目的 探讨高频超声造影（CEUS）在浅表肝脏局灶性病变（FLLs）检出及诊断中的临床价值。方法 选

取我院浅表 FLLs患者 38例，共 63个病变，分别使用低频凸阵探头和高频线阵探头对患者进行 CEUS检查，比较低频

CEUS与高频CEUS在病变可见度评分、检出率和良恶性鉴别诊断中的差异。结果 浅表 FLLs在高频 CEUS下平均可

见度评分和检出率分别为（3.62±0.79）分、93.7%（59/63），均显著高于低频CEUS［（2.44±1.04）分、57.1%（36/63）］，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）。高频 CEUS对最大径≤1 cm FLLs、最大径 1~2 cm FLLs和肝转移瘤的检出率均显著高于

低频 CEUS［96.7%（29/30）vs. 46.7%（14/30）、92.6%（25/27）vs. 66.7%（18/27）、100%（26/26）vs. 57.7%（15/26）］，差异均

有统计学意义（均P<0.001）。高频CEUS鉴别诊断浅表 FLLs良恶性的灵敏度、准确率分别为 92.9%、91.7%，均高于低频

CEUS（78.6%、77.8%），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。结论 高频 CEUS在提高浅表 FLLs的检出率和定性诊断方

面均有明显优势，具有重要的临床价值。
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of high-frequency contrast-enhanced ultrasound（CEUS）in
the detection and diagnosis of superficial focal liver lesions（FLLs）.Methods Thirty-eight patients with 63 FLLs in our hospital
were included.CEUS examinations were performed using a low-frequency convex array probe and a high-frequency linear array
probe.The difference in lesion visibility score，detection rate and benign and malignant diagnosis between low-frequency CEUS
and high-frequency CEUS were compared.Results The average visibility scores and detection rates of superficial FLLs by
high-frequency CEUS were（3.62±0.79）points and 93.7%（59/63），respectively，which were higher than those by low-frequency
CEUS［（2.44±1.04）points，57.1%（36/63）］，and the differences were statistically significant（both P<0.05）. High-frequency
CEUS demonstrated significantly higher detection rates for lesions with a maximum diameter ≤1 cm［96.7%（29/30）vs. 46.7%
（14/30）］，lesions with a diameter of 1~2 cm［92.6%（25/27）vs. 66.7%（18/27）］and liver metastases［100%（26/26）vs. 57.7%
（15/26）］compared with low-frequency CEUS，and the differences were statistically significant（all P<0.001）. The sensitivity
and accuracy of high-frequency CEUS in the differential diagnosis of benign and malignant superficial FLLs were 92.9% and
91.7%，respectively，which were higher than those of low-frequency CEUS（78.6%，77.8%），and the differences were statistically
significant（both P<0.05）.Conclusion High-frequency CEUS offers distinct advantages in improving the detection rate and
qualitative diagnostic efficacy of superficial FLLs，demonstrating significant clinical value.
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肝脏局灶性病变（focal liver lesions，FLLs）的早期

检出和诊断对患者的临床治疗策略制定和预后至关重

要［1］。浅表FLLs即位于肝包膜前缘 6 cm以内的病变，

因其位置的特殊性，其检出和诊断具有挑战性［2］。传

统的肝脏超声扫查通常使用低频凸阵探头（2~5 MHz），
可对全肝进行完整扫查，但其空间分辨率有限，且易

受到表面混响伪像影响，在检出最大径<0.5 cm的病变

及靠近肝包膜的病变时尤为明显［3］。随着新型超声造

影剂（如 Sonazoid）的临床应用，超声造影（contrast-
enhanced ultrasound，CEUS）能提供组织微循环灌注的

重要信息，且由于其无辐射，已被国内外多项指南［4-5］

推荐为FLLs诊断的首选方法。然而，现有技术下低频

CEUS对近场微泡的破坏较为显著，限制了对浅表

FLLs增强特征的清晰显示，使得对浅表 FLLs的检出

和表征较为困难。研究［6-7］表明高频 CEUS能显著提

高距离肝包膜 4~5 cm的小 FLLs的检出率，且能更加

清晰地显示病变的精细结构。Dietrich等［8］研究进一

步证实术中高频 CEUS在检出最大径<1.0 cm的 FLLs
方面可与术前增强 CT/MRI相媲美。因此，本研究旨

在探讨高频CEUS在浅表 FLLs检出、表征及定性诊断

方面的价值，为临床提供更为精确的诊断工具。

资料与方法

一、研究对象

选取2018年11月至2023年9月于我院就诊的38例
浅表FLLs患者，其中男 19例，女 19例，年龄 21~80岁，

平均（56.5±2.1）岁。其中有肝硬化病史 11例，乙肝表

面抗原呈阳性 22例，甲胎蛋白升高 9例，糖类抗原 199
升高10例，糖类抗原125升高8例，癌胚抗原升高6例。

共 63个FLLs，其中 34个经穿刺活检和术后病理确诊，

29个经临床随访或增强CT/增强MRI随访确诊；位于肝

左叶 18个，肝右叶 45个；病变最大径 0.3~7.3 cm，平均

（1.31±0.14）cm，其中≤1 cm者 30个，1~2 cm者 27个，

≥2 cm者 6个；距离肝包膜的深度为0~4.5 cm，平均（0.82±
0.13）cm。良性 16个，包括肝血管瘤、肝炎性结节各

6个和肝硬化结节、肝囊肿、肝细胞腺瘤、肝结节性再

生性增生各 1个；恶性 47个，包括 26个肝转移瘤、18个
肝细胞癌（HCC）、3个原发性肝脏神经内分泌瘤；其中

26个为肝转移瘤，37个为非肝转移瘤。纳入标准：①同

时接受低频、高频 CEUS检查；②病变在增强 CT或增

强MRI上可见。排除标准：①有CEUS禁忌证；②图像

不完整或不清晰；③拒绝合作者。本研究经我院医学

伦理委员会批准（批准号：2022-140-01），所有患者均

签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器及试剂：使用GE Logiq E9彩色多普勒超声

诊断仪，C1-5凸阵探头，常规超声检查频率2.0~5.0 MHz，
CEUS检查频率 2.0~3.0 MHz；9L线阵探头，常规超声

检查频率 5.0~7.5 MHz，CEUS检查频率 5.0 MHz。造影

剂使用 SonoVue（意大利Bracco公司）和 Sonazoid（美国

GE公司）。SonoVue微泡混悬液配置方法：将 5.0 ml氯
化钠注射液注入25 mg SonoVue冻干粉，用力振摇瓶子

直至粉末完全分散形成 45 µg/ml的 SonoVue微泡混悬

液。Sonazoid微泡混悬液配置方法：将16 µl Sonazoid粉
末用 2 ml随附注射用水复溶，制成 0.015 ml/kg的
Sonazoid微泡混悬液。本研究 38例患者中 28例使用

SonoVue，9 例 使 用 Sonazoid；1 例 低 频 CEUS 使 用

SonoVue，高频CEUS改用Sonazoid。
2. 检查方法：检查前要求患者禁食、禁水，取左

侧卧位或仰卧位，先用低频探头对全肝进行扫查，观

察肝脏包膜、形态、腹壁及肝组织病变情况，反复扫

查明确目标病变后经肘静脉弹丸式注射 1.2 ml
SonoVue或0.6 ml Sonazoid微泡混悬液，随后推注5.0 ml
氯化钠注射液冲管，实时观察目标病变 3~5 min，储
存动态图像，使用 Sonazoid的患者 10 min后储存动态

血管后相图像。如发现多个目标病变，根据需要可

多次注射造影剂观察。低频探头扫查结束后，切换

至高频线阵探头扫查肝包膜及包膜下肝组织，明确

目标病变后注射造影剂观察目标病变，CEUS流程同

上。上述操作均由同一具有 10年以上 CEUS检查经

验的超声医师完成。所有静态和动态图像储存于机

器硬盘以备图像分析。二维超声图像分析内容：回

声（低回声、等回声、高回声）、边界（清晰、欠清晰）及

声晕（有声晕、无声晕）；CEUS图像分析内容：动脉期

增强程度（低增强、等增强、高增强）、动脉期增强方

式（整体均匀增强、不均匀增强、环状增强、周边结节

状增强）、门静脉期增强程度（低增强、等增强、高增

强）、延迟期增强程度（低增强、等增强、高增强）、血

管后期增强程度（低增强、等增强、高增强）。以上操

作均由 2名具有 10年以上肝脏超声检查经验的超声

医师完成。

3.可见度评分、检出病变标准及良恶性鉴别诊断标

准：采用Likert 4级表［9］对病变可见度进行评分，具体为：

1分，病变完全不可见；2分，病变边界可见范围<50%；

3分，病变边界 50%~90%可见；4分，病变边界>90%可

见。见图 1。可见度评分>2分定义为检出。CEUS对
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图1 病变可见度评分示意图

1分 2分 3分 4分

浅表FLLs良恶性的鉴别诊断依据《肝超声造影应用指

南》［10］：若病变动脉相呈高增强或等增强，其他时相呈

等增强或高增强，或所有时相均呈无增强，则判定为

良性病变；若病变动脉相呈高增强或等增强，其他时

相呈低增强或无增强，则判定为恶性病变。

三、统计学处理

应用 SPSS 27.0.1统计软件，计数资料以频数或率

表示，两组比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

一、低频 CEUS与高频 CEUS对浅表 FLLs检出率

和可见度评分比较

1.高频CEUS对浅表FLLs的检出率为93.7%（59/63），
高于低频 CEUS［57.1%（36/63）］，差异有统计学意义

（P<0.05）；其中高频CEUS对最大径≤1 cm和最大径 1~
2 cm的浅表 FLLs的检出率分别为 96.7%（29/30）、

92.6%（25/27），均显著高于低频CEUS［46.7%（14/30）、

66.7%（18/27）］，差异均有统计学意义（均 P<0.001）；

二者对最大径 ≥2 cm 的浅表 FLLs 的检出率相当

［83.3%（5/6）vs. 66.7%（4/6），P=0.170］。

2.高频CEUS对浅表 FLLs的可见度评分为（3.62±
0.79）分，显著高于低频CEUS［（2.44±1.04）分］，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表1。
表1 低频CEUS与高频CEUS对浅表FLLs的可见度评分 个

方法

低频CEUS（63）
高频CEUS（63）

1分
17
4

2分
10
0

3分
27
12

4分
9
47

二、低频CEUS与高频CEUS对肝转移瘤与非肝转

移瘤检出率比较

高频CEUS对肝转移瘤的检出率为 100%（26/26），

高于低频 CEUS［57.7%（15/26）］，差异有统计学意义

（P<0.001）；二者对非肝转移瘤的检出率相当［89.2%
（33/37）vs. 56.8%（21/37），P=0.083］。见图2。

三、低频 CEUS与高频 CEUS对不同性质浅表

FLLs增强特征显示比较

63个FLLs中，低频CEUS和高频CEUS均检出36个，

增强特征表现为：①15个肝转移瘤，其中 12个在低频、

高频CEUS下均表现一致；2个在低频CEUS动脉期、门

脉期均呈均匀等增强，在高频 CEUS动脉期呈环状高

增强，门脉期呈低增强；1个在血管后相呈低增强，但

高频 CEUS下造影剂廓清更早［高频（735 s）vs. 低频

（784 s）］；②12个HCC，其中 10个在低频CEUS和高频

CEUS下均表现一致；1个在高频 CEUS下动脉期造影

剂进入和门脉期造影剂廓清速度［进入（15 s）、廓清

（40 s）］均早于低频 CEUS［进入（20 s）、廓清（56 s）］；

A：低频CEUS门脉期第一肝门处低回声廓清灶，肝包膜下似见造影剂廓清（约 2个浅表FLLs）；B：高频CEUS延迟期肝包膜下扫查见多个低回声廓清

灶（约7个浅表FLLs）
图2 胆囊癌伴肝内多发转移患者（女，80岁）低频CEUS与高频CEUS对照图

A B
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1个在低频CEUS血管后相呈等增强，但高频CEUS血
管后相呈低增强；③4个血管瘤在低频、高频CEUS下
均表现为动脉期周边结节状高增强，门脉期、延迟期

均呈等增强；④2个肝炎性结节在低频、高频CEUS下
均表现为动脉期呈均匀等增强，门脉期、延迟期、血

管后相呈低增强；⑤1个原发性肝脏神经内分泌瘤在

低频 CEUS、高频 CEUS下均表现为动脉期呈环形高

增强，门脉期、延迟期、血管后相呈低增强；⑥1个肝

硬化结节在低频、高频 CEUS下均表现为动脉期呈均

匀稍高增强、门脉期呈等增强、延迟期呈低增强，但

在高频 CEUS下瘤周滋养血管显示更清晰，见图 3；
⑦1个肝细胞腺瘤在低频 CEUS血管后相未见明显造

影剂廓清，而在高频 CEUS血管后相可见低增强廓

清灶。

A：低频CEUS示动脉期肝右叶病变呈高增强，瘤周似见滋养血管；B：高频CEUS示动脉期病变呈均匀高增强，瘤周滋养血管清晰可见

图3 肝硬化结节患者（女，65岁）低频CEUS与高频CEUS对照图

A B

四、低频 CEUS与高频 CEUS鉴别诊断浅表 FLLs
良恶性结果比较

低频 CEUS和高频 CEUS同时检出的 36个浅表

FLLs中，高频CEUS鉴别诊断其良恶性的灵敏度和准确

率均高于低频CEUS（92.9% vs. 78.6%、91.7% vs. 77.8%），
差异均有统计学意义（均P<0.05）；二者鉴别浅表FLLs
良恶性的特异度相当（85.7% vs. 75.0%）。见表2。

表2 低频CEUS与高频CEUS鉴别诊断浅表FLLs
良恶性结果 个

方法

低频CEUS
良性

恶性

高频CEUS
良性

恶性

最终诊断

良性

6
2

7
1

恶性

6
22

2
26

合计

12
24

9
27

讨 论

临床上常规肝脏扫查多使用低频探头，频率低但

穿透力高，聚焦点置于中场以便显示肝脏全貌，但分

辨力有限。随着病变最大径减小，常规低频超声检出

的敏感性会逐渐降低［11］，对最大径≤1.0 cm的浅表FLLs
显示不清晰，对最大径<0.5 cm的肝内微小病变基本无

法显示［12］。高频超声受探查深度和透声窗的限制，虽

非腹部常规扫查方法，但其对精细结构的显示更加清

晰，7.5 MHz的高频探头分辨深度可达 0.5~0.8 mm［13］。

李振燕等［14］研究结果显示，高频CEUS对最大径≤1.5 cm、
距肝包膜 5 cm范围内的HCC的检出率显著高于低频

CEUS，差异有统计学意义（P<0.05）。本研究中高频

CEUS对最大径≤1 cm和最大径 1~2 cm的浅表 FLLs的
检出率分别为 96.7%（29/30）、92.6%（25/27），均显著高

于低频 CEUS［46.7%（14/30）、66.7%（18/27）］，差异均

有统计学意义（均 P<0.001）；二者对最大径≥2 cm的

浅表 FLLs的检出率相当［83.3%（5/6）vs. 66.7%（4/6），

P=0.170］。证实高频CEUS在浅表肝脏小病变检出中

的价值，而肝脏内小病变的早期检出有利于患者后期

诊疗计划的制定。

肝脏因肝动脉和门静脉双重血流供应，增加了血

源性肝转移瘤形成的概率。超声作为首选的肝转移

瘤筛查和随访手段，常用于早期检测和诊断，对患者

治疗方案的优化调整和预后改善具有重要意义。本

研究结果显示，高频 CEUS对肝转移瘤的检出率显著

高于低频 CEUS（100% vs. 57.7%，P<0.001），与既往研

究［15］中 18.5%有恶性肿瘤史的患者经高频CEUS扫查

后发现额外肝转移瘤的结论相似，凸显了高频 CEUS
在肝转移瘤早期检出中的重要性。分析其原因为：肝

转移瘤通常通过血行途径扩散至靠近肝包膜或膈肌

的肝脏浅表区域，而这些区域在高频 CEUS下显示更

清晰。此外，微小的肝转移瘤由于血管生成不足，其在

动脉期的增强程度与正常肝实质相近。本研究中 2个
肝转移瘤在低频CEUS动脉期和门脉期均呈均匀等增

强，而在高频CEUS下呈肝转移瘤的典型增强表现，即
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动脉期呈环状高增强，门脉期呈低增强；另1个肝转移

瘤在高频CEUS下血管后相造影剂的廓清时间早于低频

CEUS（735 s vs. 784 s）。与既往研究［16］结论相符。

本研究结果显示，与低频 CEUS比较，使用高频

CEUS鉴别诊断浅表FLLs良恶性的灵敏度和准确率更

高（92.9% vs. 78.6%、91.7% vs. 77.8%），差异均有统计

学意义（均 P<0.05），与既往研究［14，17］报道高频 CEUS
鉴别诊断肝内微小浅表病变（灵敏度为 88.9%、准确率

为 96.2%）和浅表 HCC（灵敏度为 90.0%、准确率为

76.4%）的诊断效能类似，提示高频CEUS在浅表 FLLs
定性诊断中具有一定的价值。根据欧洲医学和生物

学超声学会联合会指南［18］，CEUS动脉期主要用于

FLLs的定性诊断，而延迟期主要用于恶性病灶的检出。

高频CEUS空间分辨率更高，有利于浅表 FLLs灌注细

节的显示。研究［19］表明血管瘤典型的动脉期周边结节

状高增强表现在高频CEUS下显示更清晰，有助于微小

血管瘤的检出和诊断。本研究中1个浅表FLLs在低频

CEUS和高频CEUS下均表现为动脉期呈稍高增强、门

脉期呈等增强，但高频CEUS动脉期和门脉期可见其内

部多发无造影剂充填的炎性坏死区，结合临床病史，最

终诊断为肝炎性结节；此外，高频CEUS下1个浅表FLLs
的瘤周滋养血管显示清晰，最终诊断为肝硬化结节。可

见，高频CEUS对浅表FLLs增强特征的额外显示对肿瘤

侵袭性评估和诊疗计划制定具有指导作用。

综上所述，高频 CEUS在检测和定性诊断浅表

FLLs方面较低频CEUS展现出更优越的性能。临床行

常规肝脏超声检查时，采用高频 CEUS作为补充手段

可以显著提高对最大径<2 cm的浅表FLLs及浅表肝转

移瘤的早期识别和诊断准确性。但本研究为回顾性

研究，且样本量较小，可能导致研究结果出现偏倚，后

续可扩大样本量进行深入探讨；此外，部分患者在

CEUS引导穿刺过程中使用 Sonazoid造影剂以观察病

灶，未选用 SonoVue造影剂，后续研究需进一步探讨二

者对浅表FLLs检出的影响。
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