
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2022, 42(11) https://lcbl.csu.edu.cn

2661

收稿日期 (Date of reception)：2022–07–20

通信作者 (Corresponding author)：姜倩，Email: jiangqian1981@126.com

基金项目 (Foundation item)：南通市科技局基础研究计划 ( 自然科学基金 )(BK20161291)。This work was supported by the Basic Research Plan of 

Nantong Science and Technology Bureau (Natural Science Foundation), China (BK20161291).

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2022.11.010
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2022.11.010

超声造影在肝肿块穿刺活检中的应用价值

吴晓恬，朱鹏飞，葛舒，姜倩

(南通市肿瘤医院超声科，江苏 南通 226001)

[摘　要]	 目的：探讨超声造影在肝肿块穿刺活检中的应用价值。方法：回顾性分析2019年1月至2021年12月

在南通市肿瘤医院行肝肿块穿刺活检的190例患者(190枚肿物)，其中行常规超声引导穿刺者118例

(常规超声组)，行超声造影引导穿刺者72例(超声造影组)。比较两组穿刺针显影情况、对坏死区

和毗邻血管显示情况、穿刺次数及确诊率。结果：超声造影组对病灶坏死和毗邻大血管的显示率

分别为33.33%、40.28%，显著高于常规超声的12.71%、23.73%(P<0.05)。超声造影组穿刺≤2次即

获得较满意标本者占93.06%，显著高于常规超声组的75.42%，差异有统计学意义(P<0.05)。超

声造影穿刺活检确诊率为95.83%，显著高于常规超声的89.83%，差异有统计学意义(P<0.05)。 

结论：相比常规超声，超声造影引导肝肿块穿刺可较好地显示坏死区和毗邻血管，有助于减少穿

刺次数，提高穿刺确诊率。
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Application value of contrast-enhanced ultrasonography in 
liver mass biopsy

WU Xiaotian, ZHU Pengfei, GE Shu, JIANG Qian

(Department of Ultrasound, Nantong Cancer Hospital, Nantong Jiangsu 226001, China)

Abstract Objective: To investigate the application value of contrast-enhanced ultrasound in liver mass biopsy.  

Methods: A retrospective analysis was performed on 190 patients (190 tumors) who underwent liver mass 

biopsy in Nantong Cancer Hospital from January 2019 to December 2021, including 118 cases of conventional 

ultrasound-guided biopsy (conventional ultrasound group) and 72 cases of contrast-enhanced ultrasound-guided 

biopsy (contrast-enhanced ultrasound group). The visualization of puncture needles, the display of necrotic area 

and adjacent blood vessels, the number of punctures, and diagnosis rate were compared between the 2 groups. 

Results: The display rates of necrosis and adjacent large vessels in contrast-enhanced ultrasound group were 

33.33% and 40.28%, respectively, which were significantly higher than 12.71% and 23.73% in the conventional 

ultrasound (P<0.05). In the contrast-enhanced ultrasound group, 93.06% of patients obtained satisfactory 
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肝组织病理学检查是各类肝病变确诊的重要

临床诊断技术，对于临床诊治肝病和判断预后有

重要的指导意义，但能否获得有效病变组织仍是

该项技术诊断准确性的主要限制因素。超声以其

实时、安全、可重复操作等优点，在临床肝肿块

穿刺活检中有广泛应用 [1-2]。然而超声对病灶内部

结构和毗邻血管显示能力有限，这会影响穿刺成

功率，部分病例由于取材不满意而造成诊断的假

阴性。报道[3]显示超声引导穿刺取材不足的比例可

达15%。超声造影能够清晰显示病灶的实际大小、

病灶的内部结构及血流灌注情况，在穿刺取材中

表现出较大优势。已有研究[4]表明：超声造影可提

高穿刺取材的满意率，从而提高穿刺成功率。但

关于超声造影引导肝肿块穿刺活检，目前相关文

献报道尚少。为此，本研究旨在评价超声造影在

肝肿块穿刺活检中的应用优势。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 1 9 年 1 月 至 2 0 2 1 年 1 2 月 在 南

通 市 肿 瘤 医 院 行 肝 肿 块 穿 刺 活 检 的 1 9 0 例 患 者

( 1 9 0 枚 肿 物 ) ， 其 中 男 1 2 4 例 ， 女 6 6 例 ， 年 龄

35~84(62.52±9.51)岁。纳入标准：1)常规超声可

清晰显示肝肿块并有穿刺路径；2 )年龄≥1 8岁； 
3)无凝血功能障碍。排除标准：1)心、肾等重要脏

器功能障碍；2 )有严重出血倾向；3 )有穿刺禁忌

证；4 )其他原因无法配合穿刺。其中行常规超声

引导穿刺者118例(常规超声组)，行超声造影引导

穿刺者72例(超声造影组)；两组性别、年龄对比均

无差异(均P>0.05)。本研究符合伦理相关规定并获

得批准(审批号：LW2022015)。

1.2  仪器与方法

采 用 G E  L O G I Q  E 9 彩 色 超 声 诊 断 仪 ， 腹 部

探头( 1 ~ 6  M Hz)进行常规超声检查，发现肝内肿

物后，记录病灶的位置、大小形态、血流情况以

及病灶内坏死情况，选择最佳穿刺进针方向。造

影剂采用注射用六氟化硫微泡(SonoVue，意大利

Bracco公司)，造影时经肘部快速团注2.0~2.5 mL，

继而予以生理盐水5 mL快速推注，同时启动造影

成像模式，实时观察肿物造影剂充盈过程，储存

图像。

穿刺活检：患者采取平卧位或者左侧卧位，

常 规 超 声 或 超 声 造 影 下 定 位 肿 物 位 置 及 选 择 最

佳 穿 刺 路 径 ， 记 录 病 灶 位 置 、 大 小 、 形 态 特

征 、 血 流 情 况 以 及 病 灶 内 坏 死 情 况 ， 并 于 穿 刺

部 位 皮 肤 做 好 标 记 。 常 规 消 毒 铺 巾 后 ， 行 局 部

浸 润 麻 醉 ( 2 % 利 多 卡 因 ) ， 采 用 1 8 G 巴 德 自 动 活

检 枪 ， 于 实 时 引 导 下 避 开 大 血 管 、 胆 管 及 坏 死

区 穿 刺 入 肿 物 内 ， 取 出 肿 物 组 织 后 迅 速 退 针 ，

行 穿 刺 点 按 压 ， 取 出 组 织 ， 将 组 织 置 于 薄 纸 上

进行观察，常规取材 1 ~ 2 次，由操作者评估穿刺

是 否 成 功 以 及 组 织 是 否 足 量 ， 否 则 再 进 行 1 针 穿

刺 ， 然 后 予 以 无 菌 消 毒 并 包 扎 ， 于 4 % 福 尔 马 林

溶 液 中 进 行 组 织 标 本 的 固 定 ， 然 后 送 病 理 组 织

学检查。

1.3  观察指标

1 )坏死区和血管显示情况：记录两组病灶坏

死 和 毗 邻 大 血 管 的 显 示 率 ， 并 对 比 两 组 显 示 坏

死区最大范围。2 )穿刺次数和确诊率：记录两组

获 得 较 满 意 标 本 所 使 用 的 穿 刺 次 数 及 穿 刺 病 理 
确诊率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件进行数据分析。计

量资料(年龄、肿物直径等满足正态分布)用均数±

标准差(x±s)进行描述，两组之间差异分析用成组 
t检验；计数资料用例(%)进行描述，两组之间差异

分析用χ2检验；以α=0.05作为检验水准。P<0.05为

差异有统计学意义。

specimens when punctured less than or equal to 2 times, which was significantly higher than 75.42% in the 

conventional ultrasound group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The diagnostic rate of 

CEUS puncture biopsy was 95.83%, which was significantly higher than that of conventional ultrasound (89.83%), 

and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Compared with conventional ultrasound, 

contrast-enhanced ultrasound-guided liver mass puncture can better display necrotic areas and adjacent blood 

vessels, which helps to reduce the number of punctures and improve the diagnostic rate of puncture.

Keywords liver mass; needle biopsy; ultrasonography; contrast-enhanced ultrasonography; pathological diagnosis
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2  结果

2.1  两组一般情况及肿物特征比较

两组性别、年龄、肿物直径、恶性病变占比

等差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  两组坏死区和血管显示情况比较

相比常规超声组，超声造影组对病灶坏死显

示率、显示坏死区大小和毗邻大血管的显示率均

显著增高(均P<0.05，表2)。

2.3  两组穿刺次数和确诊率比较

超声造影组穿刺≤2次即获得较满意标本者占

93.06%，显著高于常规超声组的75.42%，差异有

统计学意义( P < 0 . 0 5 )。7 2例行超声造影穿刺活检

的患者中，69例(95.83%)经穿刺活检获得确诊[其

中恶性63例(肝细胞癌42例，胆管细胞癌11例，腺

癌10例)，良性6例(肝细胞变性及增生结节4例，炎

症2例)]，3例(4.17%)未得到确诊结果(均因组织坏

死难以进行判断)。1 1 8例行常规超声穿刺活检的

患者中，106例(89.83%)经穿刺活检获得确诊[其中

恶性90例(肝细胞癌65例，胆管细胞癌14例，腺癌

1 1例)，良性1 6例(肝细胞变性及增生结节1 0例，

炎症6例)]，12例(10.17%)未得到确诊结果(4例因

组 织 较 少 难 以 作 出 判 断 ， 8 例 因 组 织 坏 死 无 法 判

断)。相比常规超声组，超声造影组穿刺确诊率提

高，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。典型图例

见图1。

表1 两组一般情况及肿物特征比较

Table 1 Comparison of general conditions and tumor characteristics between the 2 groups

组别 n
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 肿物直径/cm

病灶分布 

(左叶/右叶)/例
恶性病变/[例(%)]

超声造影组 72 47/25 62.53±10.81 3.68±1.18 14/58 63 (87.50)

常规超声组 118 77/41 65.30±9.91 3.74±1.09 26/92 90 (76.27)

t/χ2 0.000 1.806 0.357 0.180 3.595

P 0.997 0.073 0.722 0.671 0.058

表2 两组坏死区和血管显示情况比较

Table 2 Comparison of display of necrotic area and blood vessels between the 2 groups

组别 n 显示坏死区/[例(%)] 坏死区最大范围/mm 显示毗邻大血管/[例(%)]

超声造影组 72 24 (33.33) 32.14±9.45 29 (40.28)

常规超声组 118 15 (12.71) 17.21±5.46 28 (23.73)

χ2 11.656 13.807 5.832

P 0.001 <0.001 0.016

表3 两组穿刺次数和确诊率比较

Table 3 Comparison of puncture frequency and diagnosis rate between the 2 groups

组别 n
穿刺次数/[例(%)] 穿刺结果/[例(%)]

≤2 >2 确诊 未确诊

超声造影组 72 67 (93.06) 5 (6.94) 69 (95.83) 3 (4.17)

常规超声组 118 89 (75.42) 29 (24.58) 106 (89.83) 12 (10.17)

χ2 9.461 4.383

P 0.002 0.036
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2.4  两组穿刺并发症比较

所有患者术中及术后均无腹腔出血、腹痛、

感染、气胸、针道种植、胆漏等并发症。

3  讨论

超声引导穿刺活检以其操作简便、实时、无

放射性及可重复操作性等优势，已成为病理穿刺

活检的主要手段[5]。然而，常规超声不易区分肿物

坏死区域与活性区域，常导致穿刺取材失败或者

出现假阴性病理结果。超声造影应用造影微气泡

使得病灶散射回声增强，提高超声分辨力，能够

较好地呈现组织血流灌注状况，并且可呈现肿物

微血管分布，准确描述坏死区域，从而有利于实

现精准的穿刺活检 [6-7]。研究 [8]表明：在肺穿刺活

检中，超声造影有重要的应用价值，可提高取材

成功率，减少并发症。

穿刺路径组织结构的清晰显示有助于穿刺进

针时进行针尖微调，准确抵达肿块的活性区，有

助于准确取材 [ 9 ]。本研究中，超声造影能够明确

肿块内部的坏死区及血管的走向，在穿刺过程中

能够避开坏死区、大血管及胆管取材，从而确保

取材的有效性，提高取材成功率，减少取材的失

败率和出血等并发症的发生。在肿瘤在生长过程

中，可出现微血管供血不足所致的中心部位坏死

或变性，常规超声难以区分坏死组织，而超声造

影能够清晰呈现坏死部分，其在造影各分期均不

存在造影剂充盈，与活性组织的造影剂充盈特征

形成鲜明对比，有助于进行穿刺活检操作[10-12]。本

研究显示：超声造影组对病灶坏死和毗邻大血管

的显示率分别为33.33%、40.28%，显著高于常规

超声的12.71%、23.73%，并且超声造影组显示坏

死区大小也显著较高。这说明超声造影能够提高

肿物内部显示情况，利于避开坏死区，实现活性

区的精准穿刺，有利于成功取材，与既往报道 [13] 

相符。

研究 [14]表明：相比常规超声，超声造影在穿

刺1~2次时能够获得较高的取材满意率。仅依靠肉

眼来进行取材是否满意的判断存在较大主观性，

故本研究借助病理报告进行判断，凡是能够用于

病理学诊断的均认为取材满意。本研究超声造影

组穿刺≤ 2 次即获得较满意标本者占 9 3 . 0 6 % ，显

著高于常规超声组的75.42%，差异有统计学意义

( P < 0 . 0 5 )，可见超声造影有助于减少穿刺次数。

徐建红等 [15]研究表明超声造影辅助穿刺活检可提

高穿刺诊断准确率。本研究显示：超声造影穿刺

活检确诊率高于常规超声(95.83% vs 89.83%)，表

明超声造影可提高穿刺活检确诊率。本研究118例

行常规超声穿刺活检的患者中，12例(10.17%)未得

到确诊结果(4例因组织较少难以作出判断，8例因

组织坏死无法判断)，原因可能在于肿块坏死是影

响穿刺准确度的重要原因，而常规超声对坏死组

织显示较差，故而穿刺确诊率较低，而超声造影

能够有效识别坏死区与活性组织，有助于精准穿

刺病变，从而提高确诊率[16-18]。

综上，本研究发现超声造影引导肝肿块穿刺

图1 典型超声造影引导下穿刺活检图

Figure 1 Puncture biopsy under typical contrast-enhanced ultrasound guidance

(A)超声造影下针对肿块高增强区穿刺活检；(B)超声造影示肿块呈不均匀增强，内部可见无增强区域；(C)免疫组织化学

诊断为肝细胞癌(HE染色，×200)。

(A) Ultrasound contrast-enhanced puncture biopsy for the high enhancement area of the tumor; (B) Ultrasound contrast-enhanced 

shows that the tumor is unevenly enhanced, and there is no enhancement area inside; (C) Immunohistochemical diagnosis of 

hepatocellular carcinoma (HE staining, ×200).

A CB
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可较好地显示坏死区和毗邻血管，相比常规超声

具有一定优势，可减少穿刺次数，提高穿刺确诊

率。但本研究存在不足，作为回顾性研究，样本

量有限，结论的外推性受限，未来将开展大样本

量的前瞻性对照研究来进一步验证超声造影下肝

肿块穿刺的诊断价值，为其临床应用提供更充分

的理论依据。
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