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超声造影在原发性肝细胞小肝癌药物治疗的应用观察

摘 要：目的：探讨超声造影在原发性肝细胞小肝癌药物治疗的应用价值。方法：选取2018-01～2019-12期间

我院收治的原发性肝细胞小肝癌病人60例（73个病灶组织）作为临床研究对象，所有病人在口服索拉非尼前、后，均

行超声造影检查、增强CT扫描，根据超声造影表现情况分析药物治疗效果。结果：超声造影检查评估原发性肝细胞

小肝癌药物治疗疗效的灵敏度为100%（41/41）、准确度为91.67%（55/60）、特异度为73.68%（14/19）。超声造影检测与

增强CT检测的结果对比，具有极好的一致性（Kappa值为0.793）。结论：超声造影在评估原发性肝细胞小肝癌药物治

疗效果具有较高的灵敏度、准确度，具有较高临床应用推广价值。
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原发性肝癌是我国常见恶性疾病，且该病患病

率、病死率均较高，严重危及人类生存质量。小肝

癌是一种无显著肝癌症状疾病，其是单个病灶直径

或两个病灶总和小于3cm的癌细胞，疾病早期无显

著症状，大部分病人就诊时已是晚期，故早期对病

人病情进行诊断具有重要意义[1]。超声造影是一种

新型诊断技术，其通过造影剂，有效增强后散射回

声，提高超声诊断分辨力、敏感性、特异性的技术，

其可有效增强肝脏、心肌等器官的超声影像、血流

信号，判断病灶组织情况[2]。鉴于此，本研究将探讨

超声造影在原发性肝细胞小肝癌药物治疗的应用

价值。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018-01～2019-12期间我院收治的原发

性肝细胞小肝癌病人60例（73个病灶组织）作为临

床研究对象，本研究经医学伦理委员会批准，60例

病人中男性33例，女性27例；年龄28~72岁，平均年

龄45.16±4.31岁；病灶直径1.2~3cm，平均病灶直径

1.68±0.25cm；卡氏评分均≥70分。临床表现为发

热、腹胀、肝区疼痛等症状。病人在入院后，均行影

像学检查、常规血清检查，穿刺病理学检查等常规

检查，均不能接受手术治疗，故给予其索拉非尼治

疗。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：病人均符合原发性肝细胞小肝

癌诊断标准[3]；病人无认知功能障碍；均知情本研

究，且签署同意书；甲状腺功能正常；（2）排除标准：

患有精神疾病者；合并机体重要脏器功能异常者；

对超声造影扫描有禁忌证者；合并其他恶性肿瘤

者。

1.3 方法

病人在经过常规检查后，均给予其索拉非尼

（生 产 企 业 ：Bayer AG，生 产 批 号 ：20171228、

20190201，规格：0.2g），均口服 400mg/次，2 次/天。

连续服用，直至病情出现进展。仪器选择彩色多普

勒超声诊断仪（日立公司，型号HI VISION Preirus），

仪器有对比脉冲序列成像功能，超声造影剂选择声

诺维（意大利Bracoo公司生产）；计算机断层扫描仪

（飞利浦公司，型号：Brilliance iCT 16），造影剂为碘
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克沙醇。

病人在治疗前行超声造影、增强CT扫描检查，

病人服用药物治疗2个月后，再行超声造影检查、增

强CT扫描，评估病人治疗效果。超声造影前行常

规肝脏扫描，查看肝内病灶具体情况、周边回声表

现等，寻找是否有疑似新生病灶出现，再使用诊断

仪查看肝内血流供应情况。固定好仪器探头后，设

置实时灰阶谐波造影双幅显像模式。随后于肘部

浅静脉方式注射2.4mL浓度为5mg/mL的声诺维，后

用5mL生理盐水冲注。密切关注动脉相、门脉相、

延迟相造影剂灌注情况、回声变化情况，后于延迟

相行多方面、多角度扫描查看全肝情况，再次寻找

是否有新生疑似病灶。检查5~8min，对疑似病灶行

独立造影。以上造影过程通过动态图像形式保存，

以便后续回放、查看。

后行CT增强扫描，病人仰卧于检测室床上，并

将双臂举过头顶，设置 CT 扫描仪参数：电压为

120kv，电流为20mA，扫描层厚为5mm，矩阵242×

242，采用100mL碘克沙醇以2.5~3mL/s的注射流率

注射，于动脉期、门脉期、平衡期进行平扫，结束后

行动态增强扫描。以上操作均有经验丰富的临床

医师进行探查、阅片，并判断病灶情况。

1.4 观察指标

超声造影检查结果判断药物治疗效果，完全缓

解（CR）：有2个病灶无变化，病灶无增强现象；部分

缓解（PR）：有4个病灶大小变化情况不显著，肝内

出现显著坏死现象，病灶动脉期局部呈增强，造影

显现结节状增强，坏死区域直径较大；稳定（SD）：5

个病灶大小未变，坏死区域不到PR标准，无新生病

灶；进展（PD）：有1个病灶有增大变化，或肝内出现

新生转移病灶。药物治疗总有效率为CR、PR、SD

之和。

增强CT检查结果，根据修订版的实体瘤疗效

评价标准（mRECIST）评估药物治疗效果，完全缓解

（CR）：目标病灶动脉期增强显影消失；部分缓解

（PR）：病灶动脉期增强显影的直径总和较治疗前缩

小超过30%；稳定（SD）：增强显影缩小未达PR，或

增加未达PD；进展（PD）：病灶增强显影直径增加超

过20%，或发现新病灶。总有效为CR+PR+SD。

1.5 统计学方法

采用SPSS 23.0统计学软件，以百分数和例数表

示计数资料，一致性采用Kappa检验（Kappa＞0.75

表明一致性极好，0.4~0.75表明一致性较为理想，＜

0.4表明一致性差）。

2 结果

2.1 增强CT检查结果

病人经药物治疗后，8 例 CR，17 例 PR，16 例

SD，19例PD，总有效率为68.33%（41/60）。

2.2 超声造影检查结果

病人经药物治疗后，11例 CR，18例 PR，17例

SD，14例PD，总有效率为76.67%（46/60）。超声造

影检查评估原发性肝细胞小肝癌药物治疗疗效的

灵敏度为100%（41/41）、准确度为91.67%（55/60）、

特异度为73.68%（14/19）。超声造影检查结果与增

强 CT 检查结果具有极好的一致性（Kappa 值为

0.793）（见表1）。

3 讨论

原发性肝癌作为恶性肿瘤，其发病机制尚未明

确，可能与感染、劳累、进食黄曲霉毒素等有关，临

床主要表现为腹胀、乏力等症状，影响人类生存质

量。目前，临床常规治疗方式是以手术治疗为主，

但手术可能会对机体产生损伤，病人生存期较短，

还可能促使癌细胞转移，不利于长期预后[4，5]。近年

来，关于肝细胞癌分子靶向及免疫治疗的研究迅速

发展，药物治疗具有给药迅速等特点，在无法进行

手术治疗病人中的治疗效果显著。其中索拉非尼

是一种新型多靶向性的治疗肿瘤药物，其通过阻断

表1 增强CT与超声造影检查药物治疗效果

超声造影检查结果

总有效

无效

合计

增强CT检查结果

总有效

41

0

41

无效

5

14

19

合计

46

14

60
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细胞信号传导、抑制血小板生长因子受体，进而有

效阻断肿瘤新生血管的形成，起到抑制肿瘤细胞增

殖的作用[6]。目前，通过评估病灶动脉期增强状况，

已成为判断药物治疗原发性肝细胞小肝癌的有效

手段。

本研究结果显示，超声造影检查评估原发性肝

细胞小肝癌药物治疗疗效的灵敏度为 100%（41/

41）、准确度为 91.67%（55/60）、特异度为 73.68%

（14/19）。上述两种检查结构具有极好的一致性

（Kappa值为0.793）。分析原因在于，常规增强CT

检查是复查肝脏肿瘤的途径之一，其通过病灶增强

范围的变化和新生病灶检出情况作为判断药物治

疗疗效的标准，但该检查对设备要求较高，限制较

大；且不是实时动态监测，对扫描时相等把握不准

确，易影响判断增强范围情况[7，8]。在监测期间使用

造影剂还易漏入组织间隙，形成血管造影，影响诊

断结果；多次重复检查，可能具有一定的放射性，且

造影剂的使用还可能造成过敏现象，易损伤病人机

体，不利于长期预后效果[9，10]。而随着技术的发展，

超声造影技术已逐渐在肝脏等科室中逐渐应用，其

可有效反映机体肿瘤微循环状况，较好评估肿瘤血

管生成情况。临床有研究显示，肿瘤的血液供应类

型与超声造影的影像学特征存在密切关系，原发性

肝癌血液供应来自肝动脉或门静脉、肝动脉双重供

血；而超声造影下，肝癌典型的增强模式为“快进快

出”型，早期动脉期瘤体完全增强，门脉期、延迟期

呈低回声表现[11，12]。超声造影利用造影剂、超声谐

波成像技术，可有效检测出直径较小血管内的流动

微泡，显现出更细小的微循环、灌注水平，进而获得

肿瘤灌注时的时相图，利于后续医师继续检测。超

声造影检查可对肝脏肿瘤内部的血流情况进行实

时监测，从造影剂进入直至消退整个过程，反映出

肝脏肿瘤血流灌注变化及肝脏小占位的血供特征，

利于医师根据mRECIST评价标准评估药物治疗的

具体效果；其可有效显示动脉相增强的动态过程，

为病灶组织的大小、坏死范围提供测量依据[13，14]。

且该技术操作简单、检查时间短，检测可以反复应

用，对病人机体无显著放射性损伤，且超声造影检

查具有较高敏感性，同时具有安全性高、无过敏反

应、实时性、检查费用较低、节省医疗资源等优点，

病人接受度较高；可在肝脏疾病高危人群中作为定

期监测的手段，提高肝硬化结节的良恶性诊断，实

时追踪病人治疗前后的病灶组织变化情况，值得在

普通基层医疗单位行大规模推广使用[15]。

综上所述，超声造影在评估原发性肝细胞小肝

癌药物治疗效果具有较高的灵敏度、准确度，具有

较高临床应用推广价值。
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