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超声造影对肝硬化合并小肝癌的早期诊断价值 
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【摘要】目的 对肝硬化合并小肝癌早期患者接受超声造影诊断的临床价值进行观察。方法 观察对象为我院

收治 80 例肝硬化合并小肝癌早期患者，纳入时间为 2022 年 5 月～2023 年 5 月，利用随机数表法，分为常规组、

观察组，各 40 例。常规组患者接受增强 CT 检查的方式；观察组患者接受超声造影诊断的方式；对比两组患者的

诊断准确率。结果 观察组的诊断准确率为97.50%，常规组的诊断准确率为82.50%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论 在诊断肝硬化合并小肝癌早期患者的时候，应用超声造影诊断的方式，拥有显著的诊断准确率，保证治疗

措施的有效性，拥有应用在临床中的价值。 
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【Abstract】Objective To observe the clinical value of CEUS diagnosis in patients with small liver cancer. Methods 
The observation objects were 80 patients with small liver cancer admitted to our hospital, and the inclusion time was from 
May 2022 to May 2023. By random number table, 40 cases were divided into routine group and observation group. The 
enhanced CT test in the conventional group; the diagnostic accuracy of the two groups. Results The diagnostic accuracy 
of the observation group was 97.50% and the conventional group was 82.50%, significantly (P 0.05). Conclusion In the 
diagnosis of cirrhosis patients with small liver cancer, the application of contrast ultrasound diagnosis has significant 
diagnostic accuracy, ensures the effectiveness of treatment measures, and has the value of application in clinical practice. 
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在临床中诊断肝硬化合并小肝癌早期患者的时

候，是应用超声诊断的方式。但是大部分的常规超声在

应用的时候，还是存在诸多的局限性，尤其是出现肝癌

结节声像图不清晰、肠气增多、肝脏萎缩等诸多问题，

导致临床中难以清楚划分肝癌结节、肝硬化结节等病

症，导致患者的治疗效果应用并不理想，延误患者的治

疗效果[1]。因此，就要重视诊断工作的开展，正常应用

CT、MRI 等方式，然而存在一定的诊断局限性，不利

于诊断结果的保证。所以，要重视超声造影的应用，提

升诊断的准确率，保证患者的治疗效果。本实验对超声

造影在肝硬化合并小肝癌早期诊断中的临床价值进行

分析。现总结如下： 

1 资料和方法 
1.1 资料 
观察对象为我院收治 80例肝硬化合并小肝癌早期

患者，纳入时间为 2022 年 5 月～2023 年 5 月，利用随

机数表法，分为常规组、观察组，各 40 例。 
观察组：40 例患者中，男患者 26 例，女患者 14

例，患者年龄 37~75 岁，平均（56.14±5.29）岁；病灶

直径：0.6-3.4cm，均值为（2.12±1.22）cm；常规组：

40 例患者中，男患者 25 例，女患者 15 例，患者年龄

38~76 岁，平均（57.27±5.08）岁；病灶直径 0.7-3.5cm，

平均为（2.15±1.34）cm；经比较两组一般资料，无显

著差异性，（P＞0.05）。 
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1.2 纳排标准 
纳入标准：①纳入确诊为肝硬化合并小肝癌的病

人；②纳入获得医院伦理委员批准的病人；③纳入精神

正常、临床资料完整的病人；④纳入知晓研究内容，自

愿参加的病人。 
排除标准：①排除肝功能 Child-Pugh C 级的病人；

②排除存在循环衰竭的病人；③排除过敏体质、有高血

压史的病人；④排除存在短期慢性感染疾病的病人。 
1.3 方法 
1.3.1 常规组 
使用 CT 增强诊断的方式。为患者进行常规的超声

检查，扫查患者的肝脏，详细记录患者的扫查结果。具

体扫查病灶具体位置、大小、数量、回声、彩色血流分

布等内容，结合上述内容，得出初步的诊断结果。其次，

确定结节位置，使用 CnT1，调整仪器的输出功率，控

制机械指数在 0.07-0.08 之间。之后进行 CT 增强扫描

的方式，使用高压注射器开展前臂静脉内灌注的工作，

得出诊断结果。 
1.3.2 观察组 
使用超声造影诊断的方式。在常规组诊断之后发

现结节患者时，为患者应用超声造影诊断的方式。首

先，使用彩色多普勒超声诊断仪开展诊断工作，选择合

适的造影剂。之后应用 5ml 的生理盐水溶解造影剂冻

干粉，充分摇匀之后，抽取 2.4ml，进行肘部浅静脉滴

注，注射时间为 2—3s。其次，同样为患者应用常规诊

断的方式之后，为患者注射造影剂，并且启动内置计时

器，仔细观察病灶位置的回声、灌注情况等，做好细致

的记录工作。 
1.4 观察指标 
诊断准确率：对两组患者的诊断准确率进行对比，

结合病理检查的结果，对比两组诊断出疾病的概率。诊

断准确率=诊出例数/总例数×100%。 
1.5 统计学分析 
本次研究所涉及的指标数据表示方式是（x±s）、

（n，%），对应的检验工具是 t，所选择的统计学软件

是 SPSS25.0，只有当 P<0.05 时，能够认定本次研究存

在统计学意义。（p 代表概率，反映某一事件发生的可

能性大小；t 代表：适应于样本量较小的试验，当原假

设为真时所得到的样本观察结果或更极端结果出现的

概率；（x±s）：均值±标准差；（n，%）表示：百

分比。）。 
2 结果 
2.1 诊断准确率对比 

对比两组的诊断准确率，发现观察组的诊断准确

率为 97.50%＞常规组诊断准确率 82.50%，差异有统计

学意义（P＜0.05），见下表 1： 

表 1  两组诊断准确率对比[n，%] 

组别 n 诊出例数 诊断准确率 

观察组 40 39 97.50 

常规组 40 33 82.50 

χ² - - 5.000 

P - - 0.025 

 
3 讨论 
肝硬化是一种常见的消化系统疾病，具体是指由

于肝细胞大批量坏死，肝脏附近的纤维组织开始不断

增生，形成假小叶和结节，对肝脏的血供功能和正常结

构造成破坏的疾病[2]。一般来说，少数早期的肝硬化患

者没有明显的症状，与日常生活无异常，可能出现一些

腹泻、食欲减退或者乏力等消化系统症状，而大多数患

者在肝硬化早期会出现一些肝脏系统疾病的症状。到

了疾病中期，肝硬化患者的主要症状包括食管静脉曲

张、可能伴随腹水甚至出现肝肾综合症和脓毒血症。除

此之外，体重减退、乏力、腹泻、腹痛、腹胀、鼻腔出

血、牙龈出血、内分泌失调、肝掌、蜘蛛痣、黄疸、发

热也是肝硬化患者的常见症状。现如今，在国家的发展

过程中，我国的肝病发生率不断提升，尤其是肝硬化的

发病率不断提升，同时还会伴随小肝癌一起出现。当患

者同时出现上述疾病的时候，不能获得及时的治疗，会

导致病情恶化，变化大肝癌，威胁患者的生命安全，降

低患者的生活质量。 
肝脏位于右肺下方，由两个肝叶组成，是人身体内

的最大脏器，肝脏内除了肝细胞还有血管、胆管等。肝

脏的功能是分解、储存肠道吸收的营养物质，并且承担

“解毒”功能（可以分解血液中的毒物、酒精等有害物

质），肝癌是发生在肝脏内的一种癌症。肝癌的分型：

肝癌分为原发性肝癌和继发性肝癌[3]。其中原发性肝癌

是起源于肝脏内部的癌症，当肝脏的各类细胞生长出

现失控时就会在肝脏内形成癌症；继发性肝癌也就是

转移性肝癌，因为肝脏内的血流特别丰富，所以身体其

他部位如果出现癌细胞很容易转移到肝脏。原发性肝

癌可分为：肝细胞癌（是最常见的，部分肝细胞癌是由

肝硬化发展形成的）、血管肉瘤和血管内皮瘤（生长速

度特别快、分布广泛、通常无法手术，很罕见）、肝内

胆管癌、肝母细胞瘤（主要发生在儿童身上，多数可以
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治愈，这种癌症也罕见）。 
肝硬化合并小肝癌疾病是临床中的常见疾病类

型，该疾病对患者的生命健康和生活质量都造成了严

重的影响，因此对于该疾病需尽早地进行诊断治疗从

而提升患者的治疗效果，改善其生活质量。有相关研究

表明，如肝硬化合并小肝癌患者在早期进行治疗可以

有效地提升患者的生存几率，但是如果患者在中晚期

治疗就可能会导致其五年内的生存几率显著下降[4]。随

着当前我国医疗水平的不断提升，超声造影检查法也

在临床中有了更加广泛的应用，并且在肝硬化合并小

肝癌疾病的诊断中有着非常显著的应用效果，医师通

过应用该检查方法可以更加准确的明确低分化或者是

中分化小肝癌的实质期，但是部分病灶具有较长的持

续时间，因此想要对其进行准确的诊断需要长期观察。

小肝癌为圆形或椭圆形的低回声结节，结节后方回声

显著增强，但是如果患者在小肝癌基础上还合并有肝

硬化，就会导致患者的超声图像受到影响从而产生变

化。有相关研究表明，有一部分患者病灶为肿瘤内强回

声结节，在诊断和治疗期间都具有非常大的难度，因此

在临床中对于该疾病也就更容易出现漏诊和误诊的现

象。本文研究结果表明，观察组的诊断准确率为

97.50%，常规组的诊断准确率为 82.50%，差异有统计

学意义（P﹤0.05）。可见，与常规彩超相比：在医学

领域上良性病变与恶性病变的微循环模式之间具有非

常明显的差异性，尤其是对于常规彩超来说，只单纯能

够显示出 0.5mm 以上的血管，但是对于超声造影来说，

在使用时的造影剂只有 5μm。造影剂在经过人体静脉

注射之后，会直接分布在全身组织当中，在各组织以及

各器官中实现微循环，促使组织以及脏器的超声回声

越来越强，原本常规下的彩超手段无法发现明确的病

灶，或者病灶的表现并不是很明确。由此可以看出，通

过超声造影在其中的合理利用，可以对普通彩超鉴别

不了的病灶进行鉴别及诊断。除此之外，通过超声造影

技术的合理利用，还可以更好地弥补彩超技术中存在

的不足之处，对器官组织的具体血液循环灌注情况等

展开深入了解，以一种持续动态化的方式呈现出来，为

疾病的诊断提供便利条件[5]。由此可以看出，超声造影

本身的使用与常规彩超相比更具有明显的优势特点。

与增强 CT 和 MRI 相比：虽然现阶段在临床医学上增

强 CT 和 MRI 的应用范围不断扩大，应用效果也越来

越强，尤其是在部分病变的诊断上都可以实现精准的

处理，保证诊断结果的准确性和合理性，但是超声造影

本身具有自身独有的优势特点，是增强 CT 和 MRI 无
法替代的。 

综上所述，本研究表明，当肝硬化合并小肝癌患肢

开展早期诊断工作的时候，应用超声造影诊断方式，拥

有显著的诊断准确率，为患者提供针对性的治疗措施，

维护患者的生命安全。因此，该诊断方式值得应用。 
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