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二维超声成像与超声弹性成像
在鉴别肝脏良恶性病变中的应用价值

陆艳萍, 韩炜, 肖小琴（广东省深圳市龙华新区中心医院 超声科，广东 深圳 518110）

摘要：目的 分析二维超声成像与超声弹性成像鉴别肝脏良恶性病变的临床价值。方法 选取2010年3月
至2015年12月于本院经病理组织学确诊的170例肝脏恶性病变患者和146例肝脏良性病变患者为研究对

象，回顾分析上述病灶的术前二维超声成像和超声弹性成像检测结果。结果 二维超声成像诊断肝脏

病灶恶性病变的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和诊断准确度分别为82.35%、78.08%、

81.40%、79.17%和80.38%；超声弹性成像诊断肝脏病灶恶性病变的灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值和诊断准确度分别为95.29%、91.78%、93.10%、94.37%和93.67%；超声弹性成像诊断肝

脏病灶恶性病变的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、诊断准确度均显著高于二维超声成

像，差异有统计学意义（χ2值分别为14.3395、10.7038、10.6824、9.9582和24.7195，P均＜ 0.001）。

结论 超声弹性成像鉴别诊断肝脏病灶良恶性病变的临床价值显著优于二维超声成像。
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肝脏病变是临床肝胆外科和普外科最常见的疾病

之一，及时、准确地判断肝脏病灶的良恶性对改善肝

脏病变患者的预后有着十分重要的临床意义[1,2]。传统

常采用二维超声成像进行肝脏病灶良恶性的判断，随

着影像技术的发展，超声弹性成像逐渐应用于临床。

本研究旨在对比分析二维超声成像与超声弹性成像鉴

别诊断肝脏良恶性病变的临床价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2010年3月至2015年12月于本院

经病理组织学确诊的170例肝脏恶性病变患者和146
例肝脏良性病变患者为研究对象。纳入标准：①病
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灶均接受二维超声成像检查以及超声弹性成像检

查；②初次入院检查，既往未接受相应的治疗。排

除标准：①良性病变与恶性病变共存的患者；②相

关检查未完善的患者。肝脏恶性病变组包括原发性

肝癌152例、转移性肝癌18例。肝脏良性病变组包

括肝血管瘤106例、肝脏局灶性结节增生14例、肝

血管内皮细胞瘤10例、肝脓肿9例及肝血管平滑肌

脂肪瘤7例。

1.2 研究方法

1.2.1 二维超声成像检查  患者取左侧卧位或者仰卧

位，将探头置于肋骨、剑突下对肝脏进行扫查，充

分显示病灶，测量病灶大小，包括最大直径、上下

径、前后径、左右径及距离体表深度等，描述病灶

声像图特征，注意对病灶数目、病灶位置、病灶回

声强弱、病灶边界清晰度和病灶周围组织浸润情况

等进行记录。由超声室诊断医师根据临床经验确定

肝脏病灶为良性病变或恶性病变。

1.2.2 超声弹性成像检查  ①取弹性成像模式，合理

选取区域，将其调节至病变区域面积的2～3倍。②

轻微抖动探头，将压力、压放频率调节至2～3并维

持，保存图像。③根据病灶与周围组织的蓝绿分布

特征，初步判断硬度。④勾画两个需要对比的区

域，一处为病灶区域（A区），另一处为与病灶区

域相同大小、相同形状且相同深度的周围组织（B
区），测量两个区域的弹性应变率比值。⑤评分标

准：A区与B区完全为绿色覆盖，肿瘤全体发生变

形为1分；A区呈蓝绿混杂，以绿色为主，肿瘤大部

分发生变形为2分；A区以蓝色为主，B区见部分绿

色，肿瘤边界部分发生变形，肿瘤中心部分无变形

为3分；A区完全为蓝色覆盖，肿瘤全体无变形被定

义为4分；A区为蓝色覆盖，B区也为蓝色，A区、

B区均未发生变形为5分[3]。⑥判断标准：1～2分定

义为良性病变，3～5分定义为恶性病变[4,5]。

1.2.3 诊断价值指标计算方法  敏感度=真阳性患者

数/（真阳性患者数+假阴性患者数）× 100%；特

异度=真阴性患者数/（真阴性患者数+假阳性患者

数）× 100%；阳性预测值=真阳性患者数/（真阳

性患者数+假阳性患者数）× 100%；阴性预测值=
真阴性患者数/（真阴性患者数+假阴性患者数）× 
100%；诊断准确度=（真阳性患者数+真阴性患者

数）/患者总数× 100%。

1.3 仪器设备  本研究采用的主要仪器为日本日立公

司的Hivison 900型彩色超声诊断仪以及深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司的DP-4900超声诊断仪。

1.4 统计学处理  采用SPSS 17.0统计软件进行数据分

析，两组之间灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值级诊断准确度的比较采用配对2 × 2表χ2检验、

2 × 2表χ2检验，以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料  两组患者的性别、年龄、

病灶数、病灶最大直径及病灶深度等差异均无统计

学意义（P均＞ 0.05），见表1。
2.2 二维超声成像和超声弹性成像诊断肝脏良恶性

病变的临床价值   二维超声成像诊断肝脏恶性病

变的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

及诊断准确度分别为82.35%、78.08%、81.40%、

79.17%和80.38%。超声弹性成像诊断肝脏恶性病

变的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

及诊断准确度分别为95.29%、91.78%、93.10%、

94.37%和93.67%，见表2、表3和表4。

表 1  两组患者的一般资料

分组
性别

（男/女，例）

年龄

（ x ± s，岁）

病灶数

（ x ± s，个）

病灶最大直径

（ x ± s，cm）

病灶深度

（ x ± s，cm）

肝脏恶性病变组（n = 170） 117/53 51.7 ± 11.3 1.1 ± 0.4 3.7 ± 1.5 6.7 ± 3.1

肝脏良性病变组（n = 146） 105/41 50.8 ± 10.9 1.2 ± 0.6 3.9 ± 1.4 6.9 ± 3.4

统计量值 χ2 = 0.3599 U = 0.7195 U = 1.7132 U = 0.3986 U = 0.5429

P值        0.5644        0.2970        0.0945 0.4721        0.4022

表 2  二维超声成像鉴别诊断肝脏良恶性病变的临床价值（例）

二维超声成像
病理学检查

合计
肝脏病灶恶性病变 肝脏病灶良性病变

肝脏恶性病变 140 32 172

肝脏良性病变 30 114 144

合计 170 146 316
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2.3 两种方法鉴别诊断肝脏良恶性病变临床价值的

比较  超声弹性成像诊断肝脏恶性病变的灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值、诊断准确度

均显著高于二维超声成像，差异有统计学意义（χ2

值分别为14.3395、10.7038、10.6824、9.9582和
24.7195，P均＜ 0.001），见表4。

2.4 典型病例  患者女性，65岁，经二维超声检查诊

断为肝脏肿块，经超声弹性成像诊断为恶性病变，

经术后病理证实为直肠癌肝转移，见图1。
3 讨论

肝脏病灶良恶性病变的鉴别诊断是目前临床影像

学研究的难点之一。近年来，随着各种影像技术的飞

表 3  超声弹性成像鉴别诊断肝脏良恶性病变的临床价值（例）

超声弹性成像
病理学检查

合计
肝脏恶性病变 肝脏良性病变

肝脏恶性病变 162 12 174

肝脏良性病变 8 134 142

合计 170 146 316

表 4   两种方法鉴别诊断肝脏良恶性病变临床价值的比较 [%( 例 )]
方法 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 诊断准确度

二维超声成像 82.35（140/170） 78.08（114/146） 81.40（140/172） 76.17（114/144） 80.38（254/316）

超声弹性成像 95.29（162/170） 91.78（134/146） 93.10（162/174） 94.37（134/142） 93.67（296/316）

χ2
值      14.3395      10.7038      10.6824        9.9582      24.7195

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

图 1  肝癌患者肿瘤组织多普勒超声图像
注：图 A、C、E 为患者正常部位超声检查影像图，图 B、D、F 为肝脏肿块组织病变弹性成像图
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速发展，肝脏病灶良恶性病变鉴别诊断的准确度也不

断提高[6,7]。传统常采用二维超声成像进行肝脏病灶良

恶性病变的判断，但常规超声检查鉴别肝脏不典型病

灶的良恶性存在一定局限性[8,9]，探索准确度更高的超

声成像技术成为影像学研究的热点[10,11]。

随着影像学技术的发展，超声弹性成像技术逐

渐应用于临床，该技术的基本原理是对组织施加一

个内部或外部压力，由于组织具有生物力学和弹性

力学性质，会对此外部作用力产生响应，如应变、

位移、速度的改变等[12-15]，然后再利用现代计算机

技术，将数字图像处理同超声波成像技术相结合，

便可将反映组织内部信息的数字转变为超声图像而

加以显示，此类图像也可相应反映组织内部弹性模

量的不同，从而对病灶良恶性进行鉴别[16,17]。

目前超声弹性成像技术已广泛应用于多种组织

器官病灶的良恶性鉴别。Kim等[18]报道，超声弹性

成像技术诊断乳腺肿瘤恶性肿瘤的ROC曲线下面积

（AUC）为0.976，其敏感度、特异度和准确性分

别为92.2%、98.5%和97.7%。因此，结合超声弹性

成像原理便可对乳腺肿瘤的硬度进行判断，并对肿

瘤和正常周围组织的硬度进行区别，这样便能更精

准、更客观地鉴别乳腺肿瘤的性质，为临床诊断工

作提供了极具价值的相关量化指标。陈丽霞[19]研究

发现，彩色多普勒血流成像技术对浅表淋巴结病变

性质进行鉴别，其相应的特异度、灵敏度、阳性预

测值和阴性预测值分别为79.2%、84.0%、 89.4%和

70.4%，超声弹性成像技术对应的前述4个诊断指

标分别为95.0%、93.8%、96.9%和90.0%，超声弹

性成像技术鉴别浅表淋巴结良恶性的诊断价值优于

彩色多普勒血流成像。吴瑛等[20]报道，弹性成像技

术和常规超声诊断鉴别诊断甲状腺良恶性肿瘤的敏

感性分别为94.3%、88.6%，特异性分别为93.9%、

83.7%，准确性分别为94.0%、85.7%，两种方法上

述3个指标的差异均有统计学意义，因此超声弹性

成像技术在甲状腺病变性质的鉴别诊断中的临床价

值较大。付帅等[21]报道，在对前列腺肿瘤性质判断

和鉴别中，超声弹性成像技术具有更高的价值，其

能根据前列腺肿瘤弹性程度的异同予以分级对比，

可有利于临床对前列腺肿瘤的治疗及评估。

在本研究中，超声弹性成像技术诊断肝脏恶性

病变的各诊断指标均显著高于二维超声成像技术，

这与龚建峰等[22]的研究结果相近。

对二维超声成像漏诊的肝癌患者进行分析后发

现，这些患者病灶多为小肝癌病灶，二维超声成像

由于分辨率低难以对其进行确诊，而此时超声弹性

图像可见到病灶被蓝色覆盖，其灵敏度高于二维超

声成像。由超声弹性图像的鉴别诊断肝脏良恶性病

变的机制可知，该技术对模型病灶可能会产生漏诊

或误诊，因此病灶中心坏死且病灶体积较大可能会

漏诊，而钙化、玻璃样变、组织纤维化或丰富间质

细胞等可能会导致误诊。综上所述，超声弹性成像

鉴别诊断肝脏良恶性病变的临床价值显著优于二维

超声成像，值得临床推广应用。
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