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多普勒超声和超声造影对肝脏局灶性结节样增生的诊断价值

陈云超，黄道中，李开艳，张青萍

【摘要】　目的：探讨多普勒超声（ＤＵＳ）和造影增强超声（ＣＥＵＳ）对肝脏局灶性结节样增生（ＦＮＨ）的诊断价值和影像

表现。方法：应用低机械指数超声造影技术（ＣＰＳ和ＣＰＩ）对１６例ＦＮＨ的多时相造影增强表现进行分析，并与ＤＵＳ表现

进行对比，来评价它们对ＦＮＨ的诊断价值。结果：尽管１６例ＦＮＨ多普勒超声均可显示内部血流信号，但与二维超声相

比，二者对病灶良、恶性判断的差异并无显著性意义（犘＞０．０５）。１６例ＦＮＨ的超声造影表现：增强自病灶中央开始呈星

状或辐射状（８１％）；门脉和延迟相可见中央瘢痕（６９％），除中央瘢痕外，病灶呈均匀增强（１００％）；延迟相病灶呈等增强或

稍高增强（９３％）。ＣＥＵＳ对ＦＮＨ诊断的准确符合率为８７．５％，诊断为良性病变的准确符合率达１００％，与ＤＵＳ比较差异

有显著意义（犘＜０．０１）。结论：造影增强超声可显著提高ＦＮＨ诊断的准确性。
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　　肝脏局灶性结节样增生（ｈｅｐａｔｉｃｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒ

ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ）是一较少见的肝内良性肿瘤样病

变。本文对１６例经多普勒超声和超声造影检查的

ＦＮＨ 病例进行了回顾分析，旨在探讨超声造影对

ＦＮＨ的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集并分析１６例ＦＮＨ患者的超声影像资料，其

中７例于２００４年１０月～２００６年３月在我院就诊，９

例收集于２００３年１０月～２００４年４月英国帝国理工

医学院Ｈａｍｍｅｒｓｍｉｔｈ医院。１３例ＦＮＨ经手术或穿

刺病理学确诊；其余３例ＦＮＨ临床随访１～３年病灶

大小形态无明显改变，并经增强ＣＴ或 ＭＲＩ确诊。男

７例，女９例，年龄１７～５３岁，平均３８岁。除２例伴

发肝硬化外，其余患者无慢性肝病史，ＡＰＦ检查均为

阴性。４例以上腹部不适，２例以上腹部包块就诊外，

其余无任何症状，仅在体检或以其它疾病就诊时偶然

发现。

２．方法

采 用 ＳｉｅｍｅｎｓＡｃｕｓｏｎ Ｓｅｑｕｏｉａ５１２ 型 和 ＧＥ

Ｌｏｇｉｑ９型彩色多普勒超声仪，内分别配备低机械指数

（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘ，ＭＩ）造影剂成像技术对比脉冲序

列（ｃｏｎｔｒａｓｔｐｕｌｓｅｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＣＰＳ）和反相编码（ｃｏｄｅｄ
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ｐｈａｓｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎ，ＣＰＩ）。造影剂使用ＳｏｎｏＶｕｅ（Ｂｒａｃ

ｃｏ，Ｉｔａｌｙ），造影前用生理盐水５ｍｌ与冻干粉末剧烈震

荡混匀成混悬液后抽取２．４ｍｌ，经肘前浅静脉置入三

通套管针，将２．４ｍｌ造影剂团注，继之注入５ｍｌ生理

盐水冲管。操作医师首先应用常规超声对肝脏全面检

查，用彩色多普勒血流显影（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）和频谱多普勒（ｐｕｌｓｅＤｏｐｐｌｅｒ，ＰＤ）检测病

灶的血流信号。然后启动ＣＰＳ或ＣＰＩ，ＭＩ为０．０８～

０．２０，此时不显示肝脏回声，调节增益至仅显示肝包膜

轮廓，此时仅接收来自造影剂的谐波信号，发射频率为

２．０ＭＨｚ，接收频率为４．０ＭＨｚ；调节聚焦避开病灶

区；在注射造影剂同时启动内置计时器，实时不间断地

观察重点区域的回声变化，造影剂注入后连续观测

６ｍｉｎ并分时段存贮全过程动态影像于超声仪硬盘中，

由２位从事１０年以上超声诊断经历的医师对存贮资

料进行分析。

３．检测观察指标

常规超声检测记录病灶位置、大小、形态、边界、回

声等；ＣＤＦＩ显示观察病灶周边及内部的血流信号及

形态，ＰＤ测量血流参数如收缩期峰值速度（ｐｅａｋｓｙｓ

ｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）和阻力指数（ｒｅｓｉｓｔｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＲＩ）

等；注射ＳｏｎｏＶｕｅ后观察肝实质及病灶在动脉相（０～

３０ｓ）、门脉相（３１～１２０ｓ）、延迟相（１２１～３６０ｓ）的增强

改变，包括增强出现时间、方式、程度、形态和增强持续

及消退时间等。

４．统计分析

计量资料应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３计算均数和

标准差（狓±狊）；计数资料应用χ
２ 检验进行统计学分

析，显著水平为犘＜０．０５。

结　果

１．ＦＮＨ的二维超声检查结果

１６例ＦＮＨ最大直径范围２．１～１２．４ｃｍ （４．５±

３．１）；内部以均匀低回声为主，占约６９％，肿瘤未见混

合性回声，即未见内部坏死的无回声、高回声或马赛克

征；病灶边界清晰，３１％（５／１６）后方回声增强，但未见

后方回声衰减；１９％（３／１６）病灶可见声晕；所有病灶均

无显著的中央低回声疤痕，只有２例回顾分析图像时，

对比造影结果才注意到其存在，但为主观因素使然。

２．ＦＮＨ的多普勒超声检测结果

１６例ＦＮＨ的多普勒超声检测结果见表１。１６例

ＦＮＨ内部均可显示血流信号（图１），并且９４％病灶内

可测到动脉血流信号，相对肿瘤所在的肝段，峰值血流

速度偏高（图２），６９％的病灶中央可见分支、星状或辐

射状血流信号（图１、３ａ）。

表１　１６例ＦＮＨ的多普勒超声检测结果

结果 例数（％） 范围（狓±狊）

内部血流 １６（１００） －
动脉频谱 １５（９４） －

ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） － １０～１１９（５１±３３）

阻力指数 － ０．４８～０．７１（０．５７±０．０９）

血流形态

　分支／星状 １１（６９） －

　其它 ５（３１） －

３．ＦＮＨ的超声造影结果

１６例ＦＮＨ的超声造影结果见表２。１６例ＦＮＨ病

灶均在注射造影剂１６ｓ内开始增强，其中８１％自病变中

央开始增强并呈星状、分枝状或辐射状（图３ｂ、４），２例

呈不规则粗大蔓状增强（图５ａ），仅１例呈弥漫增强；

６９％病灶在门脉和延迟相可见中央瘢痕（图３ｃ、ｄ、

５ｂ），除中央瘢痕外，病灶呈均匀增强；在延迟相，９３％

病灶呈等增强或稍高增强，仅１例较肝实质回声稍低。

表２　１６例ＦＮＨ的超声造影结果

造影表现 例数（％） 范围（狓±狊）

始增强时间 －
８～１６ｓ

（１１．６±３．４）

始增强方式

　中央辐射状 １３（８１） －

　蔓状 ２（１３） －

　弥漫性 １（６） －
门脉／延迟相

　均匀 １６（１００） －

　中央疤痕 １１（６９） －
延迟相回声

　稍高 ２（１２） －

　等 １３（８１） －

　稍低 １（６） －

对 １６ 例 ＦＮＨ 常 规 二 维 超 声、多 普 勒 超 声

（Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＤＵＳ）和对比增强超声

（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＵＳ）倾向性

诊断见表３。２Ｄ与ＤＵＳ；ＤＵＳ与ＣＥＵＳ诊断肿瘤为

良、恶性应用χ
２ 检验显示：χ

２
（２Ｄ：ＤＵＳ）＝０．０２５，犘＞０．０５；

χ
２
（ＤＵＳ：ＣＥＵＳ）＝１０．６９，犘＜０．０１。故 ＣＥＵＳ与 ＤＵＳ对

ＦＮＨ良恶性的诊断有极显著差异，而ＤＵＳ在这方面

与二维超声无显著差异。ＣＥＵＳ对ＦＮＨ诊断的准确

符合率为８７．５％（１４／１６），诊断其为良性病变的准确

符合率达１００％，与多普勒超声比较差异有显著性意

义（犘＜０．０１）。

表３　对１６例ＦＮＨ的倾向性诊断 （例）

方法 良性 恶性 不定 ＦＮＨ

２Ｄ ２／１６ ６／１６ ８／１６ １／１６

ＤＵＳ ５／１６ ８／１６ ３／１６ ５／１６

ＣＥＵＳ １６／１６ ０ ０ １４／１６
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图１　ＦＮＨ病灶呈等回声，周边伴声晕，ＣＤＦＩ显示中央星状血流信号。　图２　靠肝缘的ＦＮＨ病灶呈低回声，大小１．９ｃｍ×

２．１ｃｍ，ＣＤＦＩ／ＰＤ示病灶内分支状血流信号和高速动脉血流频谱。　图３　ＦＮＨ病灶凸出肝表面（箭）。ａ）ＣＤＦＩ示其中央辐

射状血流信号；ｂ）ＣＥＵＳ早期动脉相（８ｓ）示中央动脉辐射状增强（箭头）；ｃ）ＣＥＵＳ门脉相（４５ｓ）呈等增强及中央疤痕（弯

箭）；ｄ）ＣＥＵＳ延迟相（３００ｓ）呈稍高增强及中央疤痕（弯箭）。　图４　ＣＥＵＳ动脉相示ＦＮＨ呈辐轮状血管增强。　图５　ａ）

ＣＥＵＳ早期动脉相（１１ｓ）示ＦＮＨ粗大蔓状血管增强；ｂ）门脉相（４５ｓ）示中央疤痕（弯箭）。

讨　论

ＦＮＨ是由基本正常肝细胞形成的结节样病变，发

病机制一般认为血管畸形发育和损伤与其形成有关。

其病理特征是：典型的ＦＮＨ 大体切面可见由中央疤

痕发出的放射状纤维间隔将肝组织分割成结节状，中

央瘢痕内有畸形血管结构；显微镜下，增生的肝实质结

节周边可见纤维间隔，肝板可增厚，但肝细胞基本正

常，中央瘢痕内主要包含纤维结缔组织、增生胆小管、

炎症细胞浸润和管径不一的畸形血管，这些畸形血管

包括走行扭曲、管壁增厚的动脉、毛细血管和静脉。与

正常肝和其它肿瘤不同，ＦＮＨ的血供是自中央畸形动

脉向周边离心供血［１］。

ＦＮＨ患者一般无明显临床症状，影像学以增强

ＣＴ、ＭＲＩ和动脉血管造影具有一定的特征性。增强

ＣＴ可以显示ＦＮＨ动脉相中央动脉、延迟相显示呈等

密度和中央疤痕等特征，从而为ＦＮＨ 提供特异性诊

断。但是其放射性对于年青的患者特别是那些需要随
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访的患者会带来潜在的危险，并且只能设定观察时段

而不能实时动态观察。ＭＲＩ对ＦＮＨ的诊断较常规超

声和 ＣＴ 具 有 较 高 的 敏 感 度 （７０％）和 特 异 度

（９８％）
［２］，它具有较ＣＴ对中央疤痕更敏感的显示率，

从而提高对ＦＮＨ诊断的特异性。

常规超声之所以对ＦＮＨ 诊断的特异性较低，主

要是不能反映肿瘤的血流灌注，尽管ＤＵＳ可显示肿瘤

内的血流信号，但只能显示肿瘤内较粗的血管，对于肿

瘤的血流灌注特点却无法显示，也就不能象增强ＣＴ

和 ＭＲＩ那样通过肿瘤各时相的增强特点而提高诊断

率。再加上ＦＮＨ 的许多特点与肝癌相像，如较丰富

的动脉血供、周边声晕等，使二维超声和多普勒超声对

ＦＮＨ的诊断符合率不到５０％
［３］。本研究也显示，依

据常规超声很难与其它肝内肿瘤相鉴别，特别是肝癌。

应用ＤＵＳ尽管对肿瘤内部辐射状血流信号的显示提

高了对ＦＮＨ的诊断，但丰富的血流信号也增加了误

诊为肝癌的例数，统计显示ＤＵＳ对ＦＮＨ为良恶性的

判断与二维超声的差异并无显著意义。

超声造影剂的应用为我们开启了超声描述病变血

流灌注特征的大门。肝恶性肿瘤几乎都是动脉供血，

所以在动脉相出现早期增强；但由于缺乏正常的肝组

织，不能截留聚集微泡而是快速排出，在延迟呈低增

强，故可显著提高诊断率。早期的超声造影剂是通过

应用高机械指数破坏微泡产生的强反射来评价动脉相

和门脉相或延迟相肝内病灶的血流灌注特点，从而显

著提高肝内局灶性病变的鉴别诊断［４，５］。但这种方法

因为应用高 ＭＩ而不适用于实时显像，只能在间断的

时段对病灶进行检查，因而缺乏超声动态实时的优势

和反映病灶血流动态灌注细节变化的特点。第二代造

影剂，如ＳｏｎｏＶｕｅ，以及超声仪器造影软件的开发应

用，这一技术抑制正常肝组织的回声，只接收、显示来

自造影剂微泡的谐波信号，使微泡在低机械指数条件

下不被破坏，实时显示各时相脏器和病变的血流灌注

特征，显著提高肝肿瘤的诊断率。Ｋｒｉｘ等
［６］的研究显

示，造影增强超声较增强ＣＴ更能反映肿瘤内部的血

流灌注，增强ＣＴ只能显示肿瘤有较粗血管并且有高

通透性的血流灌注，而低机械指数ＣＥＵＳ则可显示即

使有微小血管供血肿瘤的血流灌注，更接近肿瘤的病

理改变。应用低机械指数造影增强超声较常规超声对

肝内良恶性肿瘤诊断的敏感度从７８％提高到１００％，

诊断的特异度从２３％提高到９２％
［７］。本组有２例患

者，如图４患者，增强ＣＴ和ＤＵＳ均提示肝癌，而ＥＣ

ＵＳ显示为典型的ＦＮＨ，最后均经手术后病理证实。

本组应用的机械指数造影增强超声对１６例ＦＮＨ

的研究显示，所有病灶均符合良性病灶的增强特点，这

就基本上解决了常规超声将ＦＮＨ 误诊为恶性的困

扰。从１６例ＦＮＨ增强特点来看，８１％病灶呈早期动

脉相中央辐射状增强；在延迟相，９３％病灶呈等增强

或稍高增强，并且６９％的病灶可显示中央疤痕。各种

影像技术对中央疤痕的显示率有很大差别［３，８］，除与

影像技术有关外，还与病灶的大小有关，其中增强

ＭＲＩ对中央疤痕的显示率最高，可达９０％，本组对中

央疤痕的显示率较高，这可能与入选病例病灶直径相

对较大有关。

低机械指数造影增强超声可实时连续显示肝局灶

性病变的血流灌注特点，通过分析病灶的组织结构和

血供特点，成为继Ｂ型超声和ＤＵＳ后对肝肿瘤鉴别

诊断的又一次革命，成为真正和ＣＴ及 ＭＲＩ并驾齐驱

的新影像技术，由于造影超声的非侵入性、非放射性并

可连续实时观测，成为鉴别诊断肝占位病变的首选方

法，为一些难以确诊的病变，特别是ＦＮＨ 的诊断，提

供了一种简单有效的方法。
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