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超声造影即时评估对高强度聚焦超声治疗肝癌疗效
及其生存率的影响研究

赖小伟 陈方红 黄岩花

[摘要] 目的 探究超声造影即时评估对高强度聚焦超声治疗肝癌的临床疗效及其生存率的影响。方法 选

择 90例行高强度聚焦超声治疗肝癌患者，分为造影组和对照组各 45例，造影组在超声造影引导下行高强度聚

焦超声治疗肝癌，对照组则单纯应用高强度聚焦超声治疗肝癌。90例肝癌患者均随访 2年。统计并比较两组

病灶灭活率、病灶残留率、病灶遗漏率；治疗 1个月后甲胎蛋白（AFP）变化及生存率。结果 造影组患者的病

灶灭活率明显高于对照组，而病灶残留率、病灶遗漏率明显低于对照组（χ2分别=26.41、11.12、10.08，P均＜

0.05）。造影组患者的AFP值下降人数所占比例明显高于对照组，而升高人数所占比例、无变化人数所占比例

明显低于对照组（χ2分别=5.07、11.07、4.11，P均＜0.05）。造影组患者 6个月、1年、2年的生存率均明显高于对

照组（χ2分别=5.29、4.44、4.49，P均＜0.05）。结论 超声造影即时评估有助于提高高强度聚焦超声治疗肝癌

的疗效，提高病灶整体灭活率及患者的生存率。
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[Abstract] Objective To explore the influence of contrast-enhanced ultrasound guided with high intensity focused
ultrasound therapy on the curative effect and survival rate in patients with liver cancer. Methods Totally 90
patients with liver cancer who underwent high intensity focused ultrasound were selected and divided into the
imaging group and the control group with 45 cases in each. The control group was given high intensity focused
ultrasound therapy，and imaging group was given contrast- enhanced ultrasound guided with high intensity focused
ultrasound therapy. 90 cases of liver cancer were followed up for 2 years. The inactivation rate，residual rate，and
omission rate of the lesion，the change of the AFP value after 1 month，and survival rate between two groups were
compared. Results The inactivation rate of the lesion of the imaging group was significantly higher than that of
the control group，while the residual rate and omission rate of the lesion were significantly lower than those of the
control group（χ2=26.41，11.12，10.08，P＜0.05）. The proportion that the AFP value declines of imaging group was
significantly higher than the control group，while the proportion of that the AFP value rise and did not change
were significantly lower than the control group（χ2=5.07，11.07，4.11，P＜0.05）. The survival rates of 6 months，1
year and 2 years of the imaging group were significantly higher than those of the control group（χ2=5.29，4.44，4.49，
P＜ 0.05）. Conclusion Contrast-enhanced ultrasound is helpful to improve the curative effect of high intensity focused
ultrasound therapy on the patients with liver cancer and increase the inactivation rate of the lesion and the survival rate.
[Key words] ultrasonography； high intensity focused ultrasound； liver cancer； curative effect

肝癌属于临床常见的恶性肿瘤之一，该癌症

的临床症状不明显，大部分患者确诊时常处于中

晚期，失去了最佳的手术治疗时机。目前，临床上
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组别

造影组

对照组

n

45

45

性别（男/女）

25/20

26/19

平均年龄/岁

58.72±8.68
58.69±8.71

平均病灶直径/cm

4.30±1.57
4.24±1.61

肝癌分期/例

Ⅰ期

23

22

Ⅱ期

18

19

Ⅲ期

4

4

表1 两组患者一般资料比较

常采用综合治疗来缩小肿瘤体积，为手术治疗创

造条件[1～3]。近年来，随着医疗技术的不断改进和

发展，激光、超声波热消融肿瘤治疗术、冷冻、微波

等技术已被逐渐应用于肝癌的治疗中[4，5]。本次研

究旨在探究超声造影的即时评估对高强度聚焦超

声治疗肝癌患者疗效及其生存率的影响。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年4月至2015年4月来

丽水市中心医院就医的90例肝癌（118个病灶）患

者，纳入标准：①经病理学确诊为肝癌；②原发性肝

癌；③均为外科手术无法切除或不宜进行手术、放

疗或不愿接受手术治疗，自愿接受高强度聚焦超声

进行治疗的患者。排除伴随有其他重大疾病的患

者；对造影剂过敏及不适宜行三维超声造影检查的

患者。90例患者中男性51例、女性39例；年龄50～

80岁，平均（58.71±8.70）岁；病灶直径2～6 cm，平均

病灶直径为（4.27±1.59）cm，肝癌分期Ⅰ期45例、Ⅱ
期37例、Ⅲ期8例。90例肝癌患者分为造影组和对

照组，各45例。两组肝癌患者年龄、病灶大小、肝癌

分期见表1，两组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组患者单纯采用高强度聚焦超声

治疗：使用HIFU-2001型高强度聚焦超声肿瘤治疗

系统（由上海交大新地实业公司生产），结合患者治

疗前的检查结果为患者制定治疗方案，并结合肿瘤

大小合理制定治疗次数：直径小于5 cm的病灶实施

3次治疗，直径5～10 cm的病灶实施4～6次治疗，直

径大于10 cm的病灶实施5～10次治疗，两天一次，每

次30～60 min[6，7]。在治疗过程中，按照先深后浅的

治疗原则。

造影组患者采用超声造影引导下联合高强度

聚焦超声治疗：采用S2000彩色多普勒超声诊断仪

（由德国西门子公司生产）以及造影剂六氟化硫微泡

（由Bracco公司生产），超声探头频率设置为3.5 MHz，

于治疗前及治疗后10 min对患者实施超声造影检

查，观察病灶组织的血供情况，记录肿瘤的大小、位

置及数量，了解病灶组织内部是否存在残留血供和

遗漏病灶，并对未完全灭活的病灶实施高强度聚焦

超声补充治疗[8～10]。

1.3 评估指标 90例肝癌患者均随访2年。随访

期间未出现脱落情况。①比较两组肝癌患者治疗1周

后病灶灭活情况。病灶灭活：肿瘤中心区域回声明

显增强，但是病灶边缘的回声比较低。病灶残留：

肿瘤周边回声在治疗前后无明显变化，可在肿瘤内

部显示出点状彩色血流信号。病灶的遗漏：肿瘤周

边回声在治疗前后无明显变化。②与治疗前比较，

治疗1个月后甲胎蛋白（alpha fetoprotein，AFP）值的

变化情况；③比较两组6个月、1年和2年生存率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行统计分

析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，计数资

料采用率（%）表示，组间比较分别采用 t检验和χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 超声造影图见封三图1～4

由封三图1可见，肝右叶可见大小约48 mm×
39 mm中等实性回声，边界尚清。由封三图2可见，

肝右叶实性占位动脉相呈高增强不均匀强化。由

封三图3可见，肝右叶实性占位动脉相强化区域减

弱呈低增强的时间强度曲线。由封三图4可见，高

强度聚焦超声治疗1个月后复查超声造影，肝右叶

三个时相均无造影剂灌注。

2.2 两组肝癌患者治疗1周后病灶灭活情况比较

见表2

表2 两组肝癌患者治疗1周后病灶灭活情况比较/个（%）

组别

造影组

对照组

病灶数

60
58

病灶灭活

37（61.67）*
9（15.52）

病灶残留

23（38.33）*
40（68.97）

病灶遗漏

0*
9（15.52）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表2可见，造影组患者的病灶灭活率明显高

于对照组，而病灶残留率、病灶遗漏率明显低于对

照组（χ2分别=26.41、11.12、10.08，P均＜0.05）。

2.3 两组肝癌患者治疗1个月后较治疗前AFP值
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的变化情况比较见表3

表3 两组肝癌患者治疗1个月后较治疗前AFP值的

变化情况比较/例（%）

组别

造影组

对照组

n

45
45

升高

2（ 4.44）*
9（20.00）

下降

37（82.22）*
22（48.89）

无变化

6（13.33）*
14（31.11）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表3可见，与治疗前比较，造影组患者治疗

1个月后的AFP值下降人数所占比例明显高于对照

组，而升高人数所占比例、无变化人数所占比例明

显低于对照组（χ2分别=5.07、11.07、4.11，P均＜0.05）。

2.4 两组肝癌患者的生存率比较见表4

表4 两组肝癌患者的生存率比较/例（%）

组别

造影组

对照组

n

45
45

6个月

45（100）*
40（ 88.89）

1年
40（88.89）*
32（71.11）

2年
37（82.22）*
28（62.22）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表4可见，造影组患者6个月、1年、2年的生

存率均明显高于对照组（χ2分别=5.29、4.44、4.49，

P均＜0.05）。

3 讨论

大部分肝癌患者的临床症状不明显，来院就诊

时常失去了最佳的手术治疗机会，只能接受放疗或

化疗，但有研究显示，部分肝癌患者对化疗或放疗

不敏感[11～13]，因此，有必要对患者实施其他的综合

疗法。

近些年，冷冻、酒精注射、微波、激光、射频等技

术获得了较快的发展，虽然利用上述技术治疗肝癌

可取得一定的治疗效果，但上述治疗方法仍然存在

非适形治疗或有创性[14～16]，且较难使治疗区剂量均

匀分布，对体积较大肿瘤的效果不显著。而相比于

上述治疗技术，高强度聚焦超声治疗属于一种新型

无创性超声波热消融肿瘤治疗技术，与手术或放化

疗治疗相比，高强度聚焦超声治疗能选择性杀伤病

灶组织，且对机体的创伤较小，起效较快，同时该治

疗方法具有以下优点：①可以直接破坏肿瘤组织，

对其进行运动性扫描，有助于完全覆盖肿瘤组织[17]；

②有助于临床医师区分治疗区和非治疗区，对聚焦

区以外组织损伤较小[18]；③可反复多次治疗，直至肿

瘤组织被破坏；④具有组织穿透性、可聚焦性、无创

性以及可视性等特点。而有较多研究报道表明，虽

然该治疗方法治疗肝癌的效果确切，但对于首次治

疗肝癌后肿瘤是否完全被灭活不能判断[19，20]，所以，

为保证治疗效果，同时还需对患者实施相关辅助治

疗。

本次研究对肝癌患者分别实施高强度聚焦超

声治疗、超声造影即时评估联合高强度聚焦超声治

疗，结果发现，造影组患者的病灶灭活率明显高于

对照组（P均＜0.05），而病灶残留率、病灶遗漏率明

显低于对照组（P均＜0.05），说明聚焦超声治疗可

以制定足够的安全消融范围，在超声造影引导下，

不仅能够进行补充治疗，同时能够有效防止病灶的

扩散，使得患者的术后情况得到改善。同时本次研

究还发现，造影组患者的AFP值下降率明显高于对

照组（P均＜0.05），而升高率、无变化率明显低于对

照组（P均＜0.05），且造影组患者6个月、1年、2年

的生存率均明显高于对照组（P均＜0.05），这提示

对肝癌患者实施超声造影即时评估联合高强度聚

焦超声治疗可显著提高病灶灭活率，降低病灶遗漏

率，有助于改善和控制患者病情，提高患者的生存

率。三维超声造影用于高强度聚焦超声治疗后肝

癌患者的疗效评估中具有观察角度多、视野广阔、

能察觉微小残留灶、能够显示病灶的灭活及残存情

况、多角度显示肿瘤新生血管等优势，而且操作简

单，可反复进行检查，可动态监测患者的病情及治

疗效果。

超声造影即时评估联合高强度聚焦超声治疗

肝癌具有较明显的疗效，有助于提高病灶灭活率和

患者的生存率。
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