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[ Abstract] 　Objective　To assess the clinical value of percutaneous t ranshepatic biopsy of focal hepatic lesions guided by

contrast2enhanced ult rasound1 Methods　Two hundred patients with focal hepatic lesions were randomly divided into two

group s1 All patient s underwent percutaneous t ranshepatic biop sy1One group underwent biopsy indirectly guided by contrast2
enhanced ult rasound (experiment2group , one hundred cases) , another group underwent biopsy guided by conventional ul2
t rasound (control2group , one hundred cases)1 The biopsy achievement ratio , puncture times and accurate diagnosis ratio of

different character nodules were compared between two groups1 Results　The biopsy achievement ratio of experiment2group

was 100 % , higher than that of control2group respectively (94 % , P < 0105) . The average times of puncture of experiment2
group was 1100±0 , lower than that of control2group (1112±0141 , P < 0105)1 The biop sy achievement ratio of lesions di2
ameter more than 5 cm of experiment group and control group was 100 % , 97156 % respectively ( P > 0105) , accurate diag2
nosis ratio was 100 % and 87180 % respectively ( P < 0105) , while the biopsy achievement ratio of lesions diameter smaller

than 5 cm was 100 % and 93122 % , respectively ( P > 0105) , accurate diagnosis ratio was 96142 % and 93122 % respectively

( P > 0105)1 The biop sy achievement ratio of HCC nodules after PEI of experiment group and control group was 100 % ,

89174 % ( P > 0105) , accurate diagnosis ratio was 100 % and 84161 % , respectively ( P < 0105)1 Conclusion　Contrast2en2
hanced ult rasound can improve the biopsy achievement ratio , accurate diagnosis ratio of percutaneous t ranshepatic biopsy1
Especially for the lesions diameter more than 5 cm and HCC nodules after nonoperative therapy , contrast2enhanced ult ra2
sound is helpful to decrease the false negative result s of biop sy and the average times of puncture1
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[摘　要 ] 　目的　探讨超声造影引导肝脏局灶性病变穿刺活检的临床应用价值。方法　共 200例因肝脏局灶性病变行

穿刺活检患者 ,随机分为实验组和对照组各 100例 ,实验组行超声造影后常规超声引导下肝穿活检 ,对照组行常规超声引

导下肝穿活检 ,比较两组总体及不同性质病变之间的一次取材满意率和诊断准确率。结果　实验组总体一次取材满意

率、诊断准确率分别为 100 %和 98 % ,高于对照组的 94 %、91 %( P < 0105)。对直径≥5 cm的病灶 ,实验组一次取材满意

率 100 % ,对照组 97156 %( P > 0105) ,但实验组诊断准确率 (100 %)高于对照组 (85136 % , P < 0105)。对直径 < 5 cm的病

灶 ,实验组一次取材满意率与诊断准确率 (100 %、96142 %)与对照组 (93122 %、93122 %)比较均无明显差异 ( P > 0105) 。

对肝癌 ( HCC) PEI治疗后穿刺 ,实验组一次取材满意率 (100 %)和对照组 (89174 %)比较无明显差异 ( P > 0105) ,诊断准确
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率 (100 %)高于对照组 (84161 % , P < 0105)。实验组的平均穿刺次数 [ (110 ±0)次 ]低于照组 [ (1112 ±0141)次 ]。P <

0105)。结论　超声造影有助于提高肝脏局灶性病变穿刺活检的取材满意率及诊断准确率 ,减少穿刺次数 ,可提高较大病

灶和 PEI治疗后 HCC穿刺活检的诊断准确率 ,减少假阴性结果。

[关键词 ] 　超声检查 ;造影剂 ;经皮肝穿活检 ;肝局灶性病变

[中图分类号 ]　R44511 ; R575　[文献标识码 ]　A　　[文章编号 ]　167228475 (2009) 0220159205

图 1　患者 ,男 ,52岁 ,发热待诊　A.显示肝右叶团块二维声像图 ,边界较清 ,内部呈较为均匀的低回声 ;B.超声造影图 ,病灶在造影全程中呈

不均匀增强 (长箭所指为病灶内未增强部分 ,短箭所指为病灶内明显增强部分) ,且增强部分减退时间近正常肝组织 ,超声造影考虑良性病变　

　图 2　A.病灶内增强部分穿刺病理图片 ( HE ,×100) ,显示为大量浆细胞浸润 ;B.超声造影未增强部分穿刺活检病理图片 ( HE ,×100) ,显示

为片状无结构坏死组织

　　常规二维超声及彩色多普勒超声对于部分肝内局

灶性病变的定位、定性及病变内部结构的分辨尚有不

足 ,常导致肝脏穿刺活检不能明确诊断。超声造影对

于肝脏病变的定位、定性及病变内部结构的分辨均优

于二维及彩色多普勒超声[122 ]。本文旨在通过对超声

造影引导的肝脏局灶性病变穿刺活检与常规超声引导

的肝脏局灶性病变穿刺活检的对比研究 ,探讨超声造

影引导下肝局灶性病变穿刺活检的临床应用价值。

1　资料与方法

111 研究对象及分组　选择 2004年 9月—2006年 7

月期间因肝脏局灶性病变拟行超声引导下肝穿活检的

200例患者为研究对象 ,随机分为实验和对照两组 ,每

组 100例。实验组行超声造影后常规超声引导下肝穿

活检 ,对照组行常规超声引导下肝穿活检。实验组

100例 ,男 65例 ,女 35例 ,年龄 16～75岁 ,平均 (4819

±1613)岁 ,其中原发性肝细胞癌 51例[经皮无水乙醇

注射 (percutaneous et hanol injection , PEI)治疗后 41

例 ] ,肝内胆管细胞癌 13 例 ,恶性淋巴瘤 1 例 ,转移癌

1例 ,局灶性结节性增生 (focal nodular hyperplasia ,

FN H) 15 例 ,肝脓肿 9 例 ,肝结核 8 例 ,肝霉菌感染 2

例 ,病灶最大直径 1019 cm ,最小直径 119 cm ,平均

(4194 ±2101) cm ,病灶 ≥5 cm 者共 44 例。对照组

100例 ,男 58例 ,女 42例 ,年龄 21～81岁 ,平均 (5319

±1514)岁 ,其中肝细胞癌 52 例 ( PEI治疗后 39 例) ,

肝内胆管细胞癌 16例 ,血管瘤 7例 ,FN H 14例 ,肝脓

肿 9 例 ,肝梅毒 1 例 ,肝结核 1 例 ,病灶直径最大

1117 cm ,最小直径 212 cm ,平均 (4163 ±1189) cm ,病

灶≥5 cm者 41例。两组病灶平均直径比较无差别 ( P

> 0105) 。以上病灶均经病理证实。

112 仪器与方法　采用 Aloka 5500彩色多普勒超声

诊断仪及双幅实时谐波灰阶成像技术 ,凸阵探头 (中心

频率 315 M Hz) 。造影剂采用 SonoVue。使用前先在

SonoVue冻干粉中加入生理盐水 5 ml ,震荡混匀后抽

取 214 ml立即经肘部浅静脉团注入人体 ,尾随快速注

入 20 ml生理盐水。穿刺采用 18 G自动组织切割活检

针 ( CR Bard InC ,取材长 1910 mm ,直径 110 mm) 。

所有受检者术前检查凝血功能无异常 ,血小板 > 60 ×

109 / L。实验组先行超声造影 ,依照造影结果选择进

针及病灶内取材部位 ,对照组在彩色多普勒超声的引

导下进行穿刺活检 ,同一病灶最多取材三次。

113 指标的计算 　穿刺以所取组织材料能达到病理

诊断要求为取材满意。穿刺病理结果与手术病理或临

床综合诊断一致为诊断准确 ,平均穿刺次数为总穿刺

次数÷总例数。
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图 3　患者 ,男 ,61岁 ,肝区不适一个月　A.显示右前至左内叶低回声团块二维声像图 ,肿瘤边界不清 ,内部回声杂乱 ; B.该团块超声造影图 ,显

示肿瘤周边呈不规则增强 (箭) ,且快速减退 ,中心部分未见增强 ,造影考虑肝脏恶性肿瘤　　图 4　A.图 221病灶中超声造影增强部分的穿刺结

果 ( HE ,×400) ,显示癌细胞 ; B.图 221病灶中超声造影未增强部分的穿刺结果 ,为无定形坏死组织 ( HE ,×40)

114 统计学分析　计量资料采 t检验 ,计数资料采用

χ2 检验 ,以 P < 0105为差异有统计学意义。

2　结果

211 实验组总体一次取材满意率、诊断准确率 (100/

100 ,98/ 100)高于对照组 (94/ 100 ,91/ 100 , P < 0105) 。

实验组平均穿刺次数[ (110±0)次 ]低于照组[ (1112±

0141)次 , P < 0105 ,表 1) ]。

表 1　实验组与对照组穿刺结果比较

组别 一次取材满意率 诊断准确率 平均穿刺次数

实验组 ( n = 100) 100 % 98 % 1100±0

对照组 ( n = 100) 94 % 3 91 % 3 11 12±0141 3

　注 :与实验组相较 , 3 : P < 01 05

212 对直径≥5 cm的病灶 ,实验组的一次取材满意率

(44/ 44)与对照组 (40/ 41)比较差异无统计学意义 ( P >

0105) ,诊断准确率 (44/ 44)高于对照组 (36/ 41) , ( P <

010 ,表 2 ,图 1～4)。对直径 < 5 cm的病灶 ,实验组的一

次取材满意率与诊断准确率 (56/ 56、54/ 56)与对照组

(55/ 59、55/ 59)比较均差异无统计学意义 ( P > 0105)。

表 2　不同大小病灶穿刺结果对比结果 ( %)

组别

≥5 cm病灶

一次取材

满意率

诊断

准确率

< 5 cm病灶

一次取材

满意率

诊断

准确率

实验组 ( n1 = 44 , n2 = 41) 100 100 100 961 42

对照组( n1 = 41 , n2 = 39) 100 3 85136 3 93122 33 93122 33

注 : n1为实验组和对照组中病灶直径大于 5 cm者的例数 , n2 为实验组

和对照组中肝癌 PEI术后病灶的例数。与实验组相较 , 3 : P < 01 05 ,

33 : P > 01 05

213 对肝细胞肝癌 ( hepatocellular carcinoma , HCC)

PEI治疗后穿刺 ,实验组的一次取材满意率 (41/ 41)和

对照组 (35/ 39)比较无明显差异 ( P > 0105) ,诊断准确

率 (41/ 41)高于对照组 (33/ 39) , ( P < 0105 ,表 3、图

5) 。实验组、对照组均未发生出血、感染等并发症。

表 3　PEI治疗术后疗效评判穿刺结果比较 ( %)

组别 一次取材满意率 诊断准确率

实验组 100 100

对照组 　　891 74 33 　841 61 3

　注 :与实验组相较 , 3 : P < 01 05 , 33 : P > 01 05

3　讨论

311 超声引导经皮肝穿取材进行活检在临床应用日

益广泛[3 ] ,但在常规超声 (包括灰阶超声和彩色多普勒

超声)引导下对一些内部结构不均的大病灶、肝硬化背

景上小病灶或非手术治疗后回声复杂的 HCC灶穿刺

活检时 ,对所获组织材料常无法明确病理诊断 ,这可能

系由于常规超声无法清晰显示病灶或无法准确辨别病

灶内的组织性质 ,因而无法准确显示有效穿刺部位所

致。超声造影作为肝穿刺活检的引导手段可提高穿刺

诊断准确率[425 ] ,这是因为部分超声造影剂可作为红细

胞示踪剂 ,其进入组织与否反映组织有无血流灌注 ,而

有血流灌注的组织即为活性组织 ,在该部位取材可能

获得明确的病理诊断。这一点对于一些较大的、内部

组织结构复杂的病例尤有意义 ,本研究中对部分直径

≥5 cm病灶行超声造影 ,并对病灶内增强与未增强部

分分别进行取材 ,病理结果明显不同。
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图 5　原发性肝细胞癌 PEI治疗后 2年患者 ,无不适 ,常规复查　A.示肝左内叶包膜下肝癌 PEI治疗后二维声

像图 ,肝癌结节回声高且不均匀 ,边界尚清 ; B.显示病灶的超声造影图像 ,示病灶周边小部分明显增强 ,且快速

减退 ,超声造影考虑肝癌复发 ; C.对造影增强部分穿刺活检病理图片 ( HE染色 ,高倍视野) ,示肝癌细胞

312 经 PEI、微波等治疗后的 HCC结节 ,其内部结构

复杂 ,回声杂乱 ,常规超声无法准确显示肿瘤内残存癌

组织。如在常规超声引导下对其进行疗效评判性穿刺

活检 ,常不能取到残存癌组织而致假阴性结果。而超

声造影时肿瘤内残存癌组织可明显增强 ,不仅可为穿

刺指示准确有效的穿刺部位 ,同时还可对肿瘤的治疗

效果进行准确评价[627 ]。本研究中 6 例患者常规超声

引导下肝穿活检病理仅见坏死组织 ,行超声造影后显

示病灶周边有少量增强 ,对增强部位进行穿刺 ,病理结

果证实有残余癌细胞。对病灶的清晰显示可提高穿刺

成功率。由于超声造影图像对比增强 ,信噪比高 ,更容

易显示病灶。对于肝硬化背景上小 HCC的显示 ,常

规灰阶超声敏感性据国外报道仅为 50 %～84 % ,而陈

敏华等[8 ]报道超声造影对肝硬化背景上小 HCC敏感

性达 9515 % ,明显高于常规超声。

313 肝穿活检主要并发症为出血 ,严重者危及生命 ,

应予足够重视 ,尤其对肝硬化、HCC等伴凝血功能低

患者应尽量减少穿刺次数 ,避免发生出血。本研究结

果表明 ,使用超声造影引导肝穿活检可减少穿刺次数。

据 Piccinino 等[ 9 ]报道 ,肝恶性肿瘤穿刺出血发生率远

较肝炎、肝硬化穿刺出血发生率为高 ,而超声造影可判

断病灶性质 ,穿刺前可对造影疑似恶性者做充分术前

准备 ,以防止肝穿出血所致严重后果。

314 超声造影用于肝脏局灶性病变穿刺活检可以提

高穿刺的取材满意率、诊断准确率 ,尤其是对内部结构

不均的大病灶和 HCC

非手术治疗后的疗效评

判性穿刺可明显减少穿

刺的假阴性结果 ,还可

在一定程度上减少术后

出血的发生。因此 ,对

超声造影引导肝局灶性

病变穿刺活检的临床应

用值得深入探讨。
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CT perfusion imaging for the assessment of tumor
vascularity in renal carcinoma

YA N G Fei 1 , L I U B in1 3 , J I A N G J ian2wei 2

(1 . Department of Radiology , the Fi rst A f f i l iated Hos pital , A nhui Medical Universit y , Hef ei 230022 , China;

2. Department of R adiolog y , W ux i N o. 3 People’s Hos pital , W ux i 214041 , China)

[ Abstract] 　Objective　To observe the correlation among the CT perfusion parameters , tumor microvessel density (MVD)

and tumor vessel maturation indices (VMI) in the renal carcinoma , and to explore the feability and posibility of CT perfu2
sion in assessing tumor neovascularity in renal cell carcinoma1 Methods　Twenty2two patient s with histologically diagnosed

renal cell carcinoma underwent CT perfusion1 Blood flow (BF) , blood volume (BV) , mean transport time (M TT) and per2
meability2surface area product ( PS) were quantitatively calculated for all the lesions , and the t ransverse functional CT map

imagine was obtained1 A double2labeling immunohistochemical technique was used to stain CD34 and a2SMA , microvessel

density (MVD) and tumor vessel maturation indices (VMI) were calculated1 Results　Positive correlation was found be2
tween BF and MVD ( r = 01643) , BV and MVD ( r = 01542) , but no CT perfusion parameters significantly correlated with

VMI1 Conclusion　CT perfusion may be suitable to evaluate tumor vascularity in vivo on the basis of the correlation be2
tween perfusion parameters and MVD of renal cell carcinoma , but can not be used to access tumor vessel maturation level1
[ Key words] 　Renal neoplasms ; Tomography , X2ray computed ; Perfusion imaging ; Immunohistochemist ry

CT灌注成像评价肾癌血管生成

杨　飞1 ,刘　斌1 3 ,姜建威2

(1.安徽医科大学第一附属医院放射科 ,安徽 合肥　230022 ;2. 无锡市第三人民医院放射科 ,江苏 无锡　214041)

[摘　要 ] 　目的　观察肾癌 CT灌注成像参数与组织学肿瘤微血管密度 (MVD)和肿瘤血管成熟指数 (VMI)之间的关系 ,

探讨 CT灌注成像无创的评价肿瘤血管生成的价值及可行性。方法　对病理证实的 22例肾癌患者进行 CT灌注检查 ,计

算血流量 (BF)、血容量 (BV)、平均通过时间 (M TT)、毛细血管通透性 ( PS)的定量值 ,并得到各参数的灌注伪彩图。利用

双标记免疫组织化学方法对肾癌标本进行 CD34、α2SMA染色 ,以计算 MVD和肿瘤 VMI。结果　BF和BV与MVD之间

均存在明显的相关性 ,相关系数分别为 BF : r = 01643 , P = 01001 ;BV : r = 01542 , P = 01012 ;各灌注参数与肿瘤 VMI均未

见明显的相关性。结论　CT灌注成像可无创评价肾癌的肿瘤血管生成 ,但 CT灌注参数不能反映肾癌肿瘤新生血管的
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