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不同频率超声检出转移性肝癌及表现比较

秦　红1，朱宇莉1，赵倩楠1，王飞航2，夏罕生1，孔文韬3，王文平1,2*

1. 复旦大学附属中山医院超声科, 上海　200032
2. 上海市影像医学研究所, 上海　200032
3. 南京大学医学院附属鼓楼医院超声医学科, 南京　210003

［摘要］  目的     探讨高频超声检出转移性肝癌的价值及特征显示效果。方法    回顾性选择 38 例病灶位于皮下

40 mm 内的转移性肝癌患者，均进行低频（1～5 MHz）超声和高频（6～9 MHz）超声检查，比较病灶检出率及超声特征

显示情况。结果    高频灰阶超声的病灶检出率（71.1%）高于低频灰阶超声（36.8%，P＜0.001）。在有化疗史（88.9% vs
33.3%，P＝0.002）、伴脂肪肝（71.9% vs 31.3%，P＜0.001）或为浅表病灶（皮下 20 mm 内，76.5% vs 41.2%，

P＝0.031）时，高频超声对转移性肝癌检出率仍高于低频超声。高频超声中有更多的转移性肝癌边界显示清晰

（P＝0.004）和动脉期环状增强（P＝0.007）。结论    6～9 MHz 超声对转移性肝癌尤其是浅表病灶检出率高于 1～5 MHz
超声，且特征显示更优。
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Comparison of detection and manifestations of metastatic hepatocellular carcinoma by ultrasound at different
frequencies
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［Abstract］  Objective     To explore the value of high-frequency ultrasound in the detection of metastatic hepatocellular
carcinoma and displaying lesion characteristics. Methods    A total of 38 paitients with hepatocellular carcinoma satellite lesions
within 40 mm of subcutaneous tissue were underwent low-frequency (1-5 MHz) and high-frequency (6-9 MHz) ultrasound.
Detection rates and ultrasonic features were compared. Results    High-frequency grayscale ultrasound had a higher detection rate
(71.1% vs. 36.8%, P＜0.001). Subgroup analysis showed higher detection rates with chemotherapy history (88.9% vs. 33.3%,
P＝0.002), fatty liver (71.9% vs 31.3%, P＜0.001) or superficial lesion (within 20 mm, 76.5% vs 41.2%, P＝0.031). High-frequency
ultrasound also showed clearer margins (P＝0.004) and more arterial-phase rim enhancement (P＝0.007). Conclusions    6-9 MHz
ultrasound detects metastatic hepatocellular carcinoma, especially superficial lesions, more effectively than 1-5 MHz ultrasound and
better visualizes characteristics.

［Key Words］  contrast-enhanced ultrasound; superficial metastatic hepatocellular carcinoma; high-frequency ultrasound;
low-frequency ultrasound

转移性肝癌是一种常见的恶性肿瘤，其发生

率约占所有恶性肿瘤的 25%。多数转移性肝癌患

者的预后较差，早期发现对于疾病控制和改善预

后非常重要 [ 1 - 3 ]。超声和磁共振成像（magnetic

resonance imaging，MRI）是临床常用的肝脏疾病

检查手段。超声因病灶位置等原因，对病灶检出率 
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低于 MRI[4]。接受免疫治疗、化疗和介入治疗后，

多数转移性肝癌在常规低频超声中显示欠佳 [ 5]。

高频超声分辨率高，可提高图像质量，但目前将

其应用于肝脏疾病诊断的报道较少。因此，本研

究分析高频超声和低频超声检出转移性肝癌的表

现，以期为转移性肝癌的有效诊断提供新方法。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象　回顾性选择 2016年 6月至 2024年

5 月在复旦大学附属中山医院接受诊治的转移性

肝癌患者。纳入标准：（1）手术病理检查、增强

MRI 检查或原发肿瘤病史、肿瘤生化指标、

PET/CT 等证实深度≤40 mm 的转移性肝癌；

（2）均进行高频超声和低频超声检查。排除超声

检查资料不完整者。共纳入 38 例患者，男性

23 例、女性 15 例，平均（61.21±10.89）岁。原

发肿瘤：结肠癌 16 例、胃癌 7 例、胰腺癌 6 例、

胃肠道和胰腺神经内分泌肿瘤 5 例、肺癌 2 例、

食管癌 1 例、乳腺癌 1 例。24 例患者转移性肝癌

是多发病灶，选择靠近皮肤的 1 个病灶进行分

析，最终入选 3 8 个病灶。病灶平均最大径

11.50（7.00, 14.25）mm。 

1.2    超声检查方法　采用迈瑞 Resona R9 彩色多

普勒超声系统，配备 C6-1 凸阵探头（频率 1～

5 MHz，造影频率 2～3 MHz；定义为低频超声）

和 L9-3线阵探头（频率 6～9 MHz，造影频率 6～

7 MHz；定义为高频超声），机械指数 0.07～

0.14，超声造影剂选择 SonoVue（Bracco 公司）。

所有患者均由同一名有 20 年超声检查经验的

超声科医师进行高频超声和低频超声检查（均包

括灰阶模式和造影模式）。首先进行全肝低频灰

阶超声检查，发现病灶时对病灶进行仔细扫查；

随后经肘前静脉注射 2.4 mL SonoVue，注射后用

5 mL 生理盐水冲管。注射造影剂时开始计时，观

察病灶 2 min，之后每分钟的前 10 s 扫查病灶至造

影剂注射后 6 min。患者休息 10～15 min，切换至

高频超声以相同方法进行灰阶超声和超声造影检查。

超声造影分为 3 个时期：动脉期（10～45 s）、

门脉期（45～120 s）和延迟期（120～360 s）[6]。 

1.3    超声图像分析　所有图像由两名超声科医师

独立分析，当意见产生分歧时，经讨论后一致决

定。灰阶图像观察指标包括病灶位置、大小、回

声、边界、形态、有无暗环和血流。超声造影观

察指标包括动脉期增强方式，动脉期、门脉期和

延迟期增强水平，开始增强时间和廓清时间，病

灶内部有无未增强区。 

x̄± s

1.4    统计学处理　采用 SPSS 26.0 进行统计学分

析。正态分布的连续变量以 表示，偏态分布

的连续变量以 M (P 2 5 ,  P 7 5 ) 表示；分类变量以

n（%）表示。采用 McNemar 检验比较高频超声和

低频超声转移性肝癌检出率。两者间开始增强或

廓清时间的比较采用 Wilcoxon 检验。检验水准

（α）为 0.05。 

2    结　果
 

2.1    转移性肝癌检出率　低频与高频灰阶超声分

别检出 14个（36.8%）和 27个（71.1%）病灶（P＜
0.001）。低频与高频超声造影均检出所有病灶。 

2.2    灰阶模式转移性肝癌检出率亚组分析　结果

（表 1）显示：17 例病灶距离皮肤＜20 mm 的患

者中，高频超声病灶检出率高于低频超声（76.5%
vs 41.2%，P＝0.031）。18 例接受化疗的患者

中，高频超声病灶检出率高于低频超声（88.9%
vs 33.3%，P＝0.002）。32 例有脂肪肝的患者

中，高频超声病灶检出率高于低频超声（71.9%
vs 31.3%，P＜0.001）。

 
 

表 1    灰阶超声的转移性肝癌病灶检出率比较

Table 1    Comparative analysis of metastatic hepatocellular carcinoma lesion detection rates via grayscale ultrasound 

N=38, n(%)

　Index Low-frequency ultrasound High-frequency ultrasound χ2 P
Distance to skin
　＜20 mm (n＝17) 7(41.2) 13(76.5) 4.167 0.031
　≥20 mm, <30 mm (n＝14) 5(35.7) 10(71.4) 3.200 0.063
　30-40 mm (n＝7) 2(28.6) 4(57.1) 0.500 0.500
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Continued table 1
 

　Index Low-frequency ultrasound High-frequency ultrasound χ2 P
Systematic treatment
　Chemotherapy (n＝18) 6(33.3) 16(88.9) 8.100 0.002
　Combined treatment (n＝15) 4(26.7) 6(40.0) 0.500 0.500
Fatty liver
　Yes (n＝32) 10(31.3) 23(71.9) 11.077 ＜0.001
　No (n＝6) 4(66.7) 4(66.7) — 1.000
 
 

2.3    转移性肝癌灰阶超声和超声造影特征　38 个

转移性肝癌病灶中，24 个位于右叶、13 个位于左

叶、1 个位于左右叶交界处。结果（表 2）显示：

灰阶模式高频与低频共同检出的 14 个病灶中，高

频超声更多病灶边界清晰、形态规则、回声不均

匀（P＜0.05）。超声造影模式中，高频超声病灶

动脉期环状增强居多[20(52.6%)]，低频超声病灶

动脉期均匀增强居多[16(42.1%)]，两者动脉期增

强方式差异有统计学意义（P＝0.007）；高频超声

显示内部有未增强区病灶多于低频超声（52.6% vs
36.8%，P＝0.031）；两种方法开始增强时间和廓

清时间差异无统计学意义，均表现为“快进快

出”。图 1、图 2 显示典型病例灰阶超声及超声

造影表现。 

3    讨　论

超声检查和 MRI 是临床上广泛应用于肝脏疾

病检出和诊断的检查方式。MRI 多序列成像可提

高病灶检出率，但其检查费时且不能应用于肾功

能损伤的患者。超声检查方便、快捷、无肾毒

性，其中超声造影可动态实时显示病灶和肝实质

的血流信息，提高病灶检出率和诊断正确性。但

是，免疫治疗、介入治疗和化疗后，转移性肝癌

的常规低频超声图像常因表现为等回声而显示不

清。而高频超声具有高分辨率，可改善图像质

量，超声造影则能提供病灶血流信息。
 
 

表 2    高频与低频超声共同检出病灶灰阶及造影特征比较

Table 2    Comparison of grayscale and contrast features of lesions co-detected by high and low-frequency ultrasound 

N=38
　Index Low-frequency ultrasound High-frequency ultrasound χ2/Z P
Grayscale ultrasound [n(%), n＝14]
　Echo intensity — 1.000
　　Hyperechogenicity 5(35.7) 5(35.7)
　　Hypoechogenicity 9(64.3) 9(64.3)
　Homogeneous echogenicity 12(85.7) 6(42.9) 4.167 0.031
　Regular morphology 1(7.1) 8(57.1) 5.143 0.016
　Clear border 1(7.1) 10(71.4) 7.111 0.004
　Halo sign 2(14.3) 3(21.4) — 1.000
　　Blood flow 3(23.1) 6(46.2) 1.333 0.250
Contrast-enhanced ultrasound
　Enhancement n(%) 12.000 0.007
　　Rim-like 12(31.6) 20(52.6)
　　Homogeneous 16(42.1) 8(21.1)
　　Heterogeneous 10(26.3) 10(26.3)
　Unenhanced area n(%) 14(36.8) 20(52.6) 4.167 0.031
　Enhancement onset time/s 19.00(15.75, 21.00) 18.00(14.00, 20.75) －0.476 0.634
　Washout time/s 40.0(30.5, 55.0) 40.0(30.0, 48.0) －1.185 0.236
 

有研究[7]发现，高频灰阶超声发现的小结直

肠癌肝转移病灶数量明显多于低频灰阶超声。本

研究发现，在灰阶模式下，高频超声对转移性肝

癌的检出率高于低频超声，与既往研究结果相一

致。在超声造影中，虽然两种方法均检出所有病

灶，但高频超声造影表现更优，细节展示度和清
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晰度均更高。Jung 等[8]比较术中超声造影与术前

其他常用影像学检查对肝肿瘤的检测性能，在外

科手术中对 9 例肝脏肿瘤患者进行高频超声造

影，结果显示，术中高频超声造影较术前 CT 及

MRI检查多检出 13个病灶。

 
 
 

A B C D 

图 1     转移性肝癌伴脂肪肝患者肝右叶 12 mm肝癌子灶

Figure 1   Hepatocellular carcinoma satellite lesion (12 mm) in the right hepatic lobe with fatty liver

A 54-year-old male patient. A: The lesion demonstrates limited visualization on low-frequency grayscale ultrasound imaging. B:

Low-frequency contrast-enhanced ultrasound demonstrates mild late-phase washout in the lesion. C: High-frequency grayscale

ultrasound clearly depicts the lesion as a hypoechoic area. D: High-frequency contrast-enhanced ultrasound reveals marked washout

in the lesion.
 
  

A B 
图 2     转移性肝癌伴脂肪肝患者肝右叶 7 mm肝癌子灶

Figure 2   Hepatocellular carcinoma satellite lesion
(7 mm) in the right hepatic lobe with fatty liver
A 69-year-old female patient. A: Low-frequency contrast-

enhanced ultrasound demonstrates homogeneous enhancement

of the lesion synchronous with the liver parenchyma. B: High-

frequency contrast-enhanced ultrasound reveals rim-like

enhancement of the lesion.
 

本研究进一步按照病灶深度分组，发现对于

距离皮肤小于 20 mm 的转移性肝癌，高频超声的

检出率高于低频超声（P＝0.031）；对于距离皮

肤≥20 且＜30 mm、30～40 mm 的病灶，两者检

出率差异无统计学意义。该结果表明高频超声对

浅表病灶的显示度更好，与既往研究[7]一致。在

有化疗史的患者中，高频超声的病灶检出率也高

于低频超声（P＝0.002）。Kose 等[9]研究发现，

对于有化疗史的肝脏恶性肿瘤患者，术前 MRI
检查会遗漏 10% 的病灶。对于该类患者，低频超

声及 MRI 检查漏检的原因可能为化疗导致肝实

质损伤，而高频超声的高分辨率使其能有效辨别。

本研究中，在转移性肝癌伴脂肪肝患者中，

高频超声对转移性肝癌的检出率高于低频超声

（P＜0.001）。脂肪肝是一种常见的以肝细胞脂

肪蓄积为特征的慢性疾病，在超声上表现为肝区

回声均匀或不均匀密集增强，管道结构显示不清[10]。

在灰阶超声中，病灶的检出主要依靠病灶与周围

肝实质的回声差异，而脂肪肝使肝脏正常组织结

构改变，进而影响病灶观察。

本研究中，与低频超声相比，高频超声更易

显示转移性肝癌边界清晰、形态规则和内部回声

不均匀特征，与既往研究[11]一致。转移性肝癌病

灶在高频超声造影中主要表现为环状增强，而在

低频超声造影中主要表现为均匀增强。我国

2021 年发布的《肝病超声诊断指南》[12]指出，肝

转移瘤动脉期主要呈环状高增强。因此，环状增

强对转移性肝癌的诊断意义更大，而均匀增强则
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不利于转移性肝癌诊断。此外，在高频超声中观

察到更多病灶的内部未增强区，病灶较小且位于

浅表，而低频超声近场微泡破坏明显可能是其对

病灶内部未增强区显示不佳的原因。

综上所述，本研究发现，高频超声对于转移

性肝癌尤其是浅表病灶的检出和显示表现良好；

在伴脂肪肝或有化疗史的患者中，高频超声的病

灶检出率仍高于低频超声；同时，高频超声更易

观察到转移性肝癌动脉期环状增强特征，提高

诊断率。后续研究须扩大样本量，并纳入深部病灶，

深入探讨高频超声对转移性肝癌的检出价值。
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