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路公交车到“市四院”站下。 淮西客运站有专车免费接送。

与普通二维超声及彩色多普
勒相比，超声造影能提供更丰富、
更明确的诊断信息，其临床应用特
点如下：1、实时动态灌注显像，避
免时间取样误差和呼吸影响。2、空
间分辨力高，可探测到更多病灶。
提高微小病灶（尤其是<1cm的肿
瘤）的显示率，最小显示病灶只为
0.3cm。3、操作简便，可重复性好。
4、真正的纯血池造影，显示组织微
循环灌注信息，是目前能够实时显
示组织微循环血流的最佳、最灵敏
的影像学技术。5、使用剂量小，无
须皮试，无X线辐射和肝肾毒性，
安全可靠。

目前徐州市中心医院超声科

已开展的超声造影项目有：1、肝、

胆、胰、脾、肾等肿瘤的定性诊断；

2、肝硬化结节定期进行超声造影

排除恶变；3、手术疗效评估：超声

造影能在肿瘤手术或介入治疗前

对病灶进行定位、分期，治疗中及

治疗后可进行疗效监测（如肿瘤是

否完全坏死）以及预后评估（如是

否还有残留肿瘤组织或复发）；4、

肝、肾等器官移植动态监测:评价

术前受体血供，术中血管吻合情

况，术后早期发现血管并发症，早

期判断移植器官微循环灌注异常

及排斥反应；5、动态监测肿瘤生

物、化学、放射治疗的疗效（超声造

影为功能和结构显像，优于单纯的

解剖成像）。6、观察动脉粥样斑块

的形态学改变，鉴别诊断其性质，

准确判断狭窄程度，有助于预测缺

血性脑血管疾病的发生，降低发病

风险及监测治疗效果。7、四肢血管

方面可准确诊断血管狭窄、栓塞以

及血管畸形等病变，另外能快速简

便地对血管溶栓治疗后进行动态

监测，实时动态监测溶栓治疗的效

果，及时调整治疗方案。

实时：超声造影类似于一台连

续摄像的摄影机，可以实时动态地

观察组织的微循环血流灌注信息，

提高了病变的检出率（尤其是亚厘

米级的肿瘤病灶）和良恶性病变的

鉴别诊断的准确性。

安全：超声造影中使用的造影

剂无任何毒副作用或过敏反应，所

以检查前无需做皮肤过敏试验。

快速：整个检查过程短暂，在

10分钟左右，是一项无创、无电离

辐射的新型影像学技术。

超声造影的优势

———实时、安全、快速

2011年徐州市医学会超声医学专业学术年会在市中心医院举办,我院超声科主任厉志洪在会议上指出“两不得”：肝脏肿瘤盲目诊断要不得 超

声造影检查省不得。超声造影是一种怎样的技术？它对于肝脏及其它疾病的诊断又具有哪些独特的优势？在本期中，我们将为您解读———

超声造影是指通过造影剂中小

于 10微米的微泡来增强血液的背

向散射，使血流更清楚地显示，而且

这些微泡还可进入毛细血管显示组

织的灌注过程等情况，从而达到对

某些疾病进行鉴别诊断目的。

超声造影的检查能够连续成

像，是连续的不间断的视觉效果，如

此一来，即使是细小的病变也能清

晰表现。它的确诊度高，敏感性强，

对于诊断不清的肿块可以从影像角

度判断良、恶性，并且对于小于1厘

米的肿物检出率高。另外，在检测过

程中所使用的微泡超声造影剂直径

小，成分过敏反应发生率低，没有放

射线以及强电磁辐射，因而安全性

高，基于此特点，超声造影的检查能

长时间进行，这能大大提高确诊率。

此外，超声造影的一大优势还在于

检查费用相对较低。

对于可疑性肝脏局灶性病变，
超声诊断（黑白超、彩超）是首选的
一种检查方法，尤其对高风险病人
肝脏肿瘤监测中扮演着至关重要的
角色，因此不管是门诊检查，还是健
康体检超声检查都非常普遍。但常
规超声诊断肝脏占位性病变的敏感
性和特异性均较低，它的不确诊率
高达43％－59％，也就是说将近一
半的肝脏病人常规超声不能作出一
个正确的诊断，只能借助于其他影
像学检查如CT等。然而，使用超声
造影后肝脏病变的不确诊率降至
5％－9％，与常规超声相比确诊率
提高了近34％－54％,明显有了一
个质的飞越，大幅度提高了超声诊
断的准确性。超声造影在肝脏主要
用于：
一、通过对肿瘤微血管的显示

和血流灌注类型的观察对肝脏良、
恶性肿瘤进行鉴别诊断。比如，肝细
胞肝癌的血供以肝动脉为主，注入
造影剂后，肿瘤内在早期动脉相出
现增强，门脉期迅速消退，延迟期肿
瘤内造影剂迅速廓清———“快进快
出”；血管瘤的增强方式为门脉期从
周边向中心部持续延伸增强———
“向心性增强”。因此，超声造影对肝

癌、血管瘤、肝局灶性结节样增生
（FNH）有确定诊断意义。

二、发现常规超声不能显示的
微小的、不典型的病灶，如肝癌的周
围卫星结节，及未能在常规彩超上
显示的肝转移瘤结节。术中的肝脏
超声造影还能帮助外科医生判断肿
瘤的数目和确切部位，穿刺活检时
超声造影可以帮助显示病灶内非坏
死区域，提高肿瘤检出的敏感性，有
助于早期发现肿瘤的转移、复发。
三、在肝脏肿瘤介入治疗方面，

超声造影也呈现其独特的优势。如
射频消融治疗肝脏肿瘤前行超声造
影评价肿瘤的血供情况，治疗过程
中造影可以引导对病灶的定位治
疗，治疗后即刻的超声造影可以评
价消融治疗是否彻底，是否有残存
的肿瘤血管存在，以后的随诊造影
又可评估疗效及观察有无复发灶
等。由于超声造影简便易行，使其在
超声引导的肿瘤消融治疗中能发挥
重要作用。
四、超声造影在鉴别门脉瘤栓

和血栓方面也具有很好的效果，瘤
栓内有新生的肿瘤血管，造影增强
明显且有恶性病变的增强特征。

超声造影能够评价胰腺病变
的血管性，目前研究显示，通过胰
腺局灶性病变与胰腺实质增强时
相的差异、良恶性病变间增强模式
及增强开始至达峰的速度差异，可
以帮助鉴别胰腺局灶性占位性病

变的良恶性，表明超声造影在胰腺
影像中也有较高的临床实用价值。
此外，超声造影也可用于发现小的
胰岛细胞瘤或术中检测术前未检
出的微小胰岛细胞瘤等。

胰腺疾病

肾脏超声造影增强的临床应
用研究主要集中在3个方面：1.评
价肾脏的血流灌注情况，包括评价
其构架血管，鉴别局灶性的损伤或
血流缺失区域，诊断血栓及瘤栓等
2.用于改善肾动脉狭窄时主肾动脉
的显示 3.应用于部分肾脏肿瘤的
诊断与鉴别诊断，尤其是对复杂性
肾囊肿或囊实性病灶诊断帮助较
大，最近研究显示其能显著改善二
维声像图不典型囊肿的囊壁与分
割的血流显示，提高对肾脏恶性囊

肿的诊断能力；此外，超声造影对
肾脏假性肿瘤（肾柱肥大）也有一
定鉴别诊断作用。需指出的是，由
于肾实质学工非常丰富，小肾癌病
灶超声造影增强后与周围肾实质
的增强区分不算很明显，鉴别上有
一定难度，因此目前研究认为超声
造影并不建议用于小肾癌的早期
诊断。与肝脏肿瘤介入治疗一样，
射频消融治疗肾肿瘤时超声造影
也可能发挥重要作用，评价肿瘤的
治疗效果及监测其复发情况。

肾脏疾病

超声造影评价前列腺癌的血
管性及肿瘤的定位、体积的测定也
是近年来造影临床应用研究较关
注的领域，特别是在前列腺癌介入
治疗中造影能发挥重要作用，如射
频治疗或高强度聚焦超声治疗前

评价肿瘤血管情况，治疗中实时引
导治疗过程、消融后即刻的造影评
价肿瘤消融是否彻底以及术后的
疗效评估等，目前研究显示超声造
影都不失为一个较好的影像评价
方法。

前列腺癌

妇科疾病的超声造影同样也
引起广泛兴趣，包括对子宫肌瘤、
腺肌瘤及子宫内膜癌增强特点的
研究，对卵巢囊肿与附件包块良恶
性鉴别诊断的研究都表明了超声
造影在这一领域的临床应用潜力。
研究发现，根据肌瘤的增强特点，
造影能明显提高不典型子宫肌瘤
诊断的准确率；通过肌瘤与腺肌瘤

不同的增强方式可以帮助二者的
鉴别；造影还能够提供更多的卵巢
囊肿和附件包块的血流信息，对常
规超声表现类实性的囊肿、鉴别部
分附件包块的良恶性都有较大临
床价值。此外，在子宫肌瘤的HIFU
消融治疗中，超声造影也是一个很
好的评价消融疗效的影像方法。

妇科疾病

超声造影对于一些腹部外伤也
有独到的诊断效果。如造影可以观
察到一些腹部脏器钝性伤后的血肿
和/或破损处，尤其是实时造影可
以通过造影剂的漏出现象，直接观
察有无活动性出血，对临床诊断困
难的一些腹部脏器外伤或挫伤，能
显著提高活动性出血的显示率，提
示肝、脾、肾等外伤后被膜损伤的确
切部位，并能对损伤的程度进行分

级，为临床医师准确评价脏器损伤
的程度及确定治疗方案提供可靠依
据。如脾外伤的研究中，超声造影首
先能够为脾外伤治疗方案的选择提
供可靠依据，对可以超声引导局部
注射治疗者，由超声造影引导经皮
穿刺对血肿及活动性出血部位分别
注射蛇毒凝血酶和可吸收性氰基丙
烯酸酯进行介入治疗，超声造影的
肯定作用由此可见一斑。

超声造影的

临床应用特点
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