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［摘要］　目的：研究多模态超声鉴别肝脏局灶性病变（ｆｏｃａｌＬｉｖｅｒＬｅｓｉｏｎｓ，ＦＬＬｓ）良恶性的价值。方法：纳入８５例于
我院发现ＦＬＬｓ的患者，对所有患者共１５０个ＦＬＬｓ行常规超声、超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）、剪切
波弹性成像（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）检查。绘制常规超声、ＣＥＵＳ、ＳＷＥ以及ＣＥＵＳ＋ＳＷＥ联合诊断的受试者工
作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），比较几种超声检查方式鉴别ＦＬＬｓ良恶性的能力。结果：将成
功完成前述检查，并获得满意图像的７５例患者共１２９个ＦＬＬｓ纳入统计，其中ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ联合诊断的曲线下面积
（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）值高于ＣＥＵＳ及ＳＷＥ单独诊断（Ｐ＜０．０５），ＳＷＥ参数Ｅｍａｘ及Ｅｍｅａｎ单独诊断的ＡＵＣ
值大于ＣＥＵＳ单独诊断（Ｐｍａｘ＝０．７９７，Ｐｍｉｎ＝０．０５０），Ｅｍｉｎ单独诊断的 ＡＵＣ值小于 ＣＥＵＳ单独诊断（Ｐ＝０．７７４），差
异均无统计学意义。ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ、ＳＷＥ、ＣＥＵＳ诊断效能明显高于常规超声（Ｐ＜０．０５）。结论：ＣＥＵＳ及ＳＷＥ能有效
鉴别ＦＬＬｓ良恶性，两者联合的多模态成像能提高ＦＬＬｓ良恶性鉴别的准确率。
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　　超声检查是评估肝脏局灶性病变（ｆｏｃａｌｌｉｖｅｒｌｅ
ｓｉｏｎｓ，ＦＬＬｓ）最常用的方法［１２］，其通过判断 ＦＬＬｓ的
位置、形状、内部回声及血流信号等特点来判断
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ＦＬＬｓ的性质，但是这些特征往往不能够准确诊断
ＦＬＬｓ［３］。近年来，超声造影、剪切波弹性成像逐渐
用于ＦＬＬｓ的研究，明显提高肝脏局灶性病变良恶性
判断的准确性［４６］。但是用剪切波弹性成像（ｓｈｅａｒ
ｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）＋超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ
ｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）联合诊断 ＦＬＬｓ的研究较
少［７］。本研究通过对１２９个肝脏局灶性病变的研究
评估常规超声、ＣＥＵＳ、ＳＷＥ及 ＣＥＵＳ＋ＳＷＥ联合对
ＦＬＬｓ良恶性的诊断价值。

１　资料和方法

１．１　研究对象和资料
２０１８年９月至２０１９年９月期间，前瞻性纳入于

四川省肿瘤医院行超声检查发现肝脏局灶性病变的

８５例患者，共１５０个ＦＬＬｓ，纳入标准：１）肝内实性病
变，病灶直径＞１０ｍｍ；２）病灶深度＜８０ｍｍ，距肝脏
包膜大于１０ｍｍ；３）患者可以满足屏气１５ｓ以上的
要求。排除标准：１）肝脏囊性病变；２）ＦＬＬｓ位置特
殊靠近大血管、胆管或心脏者；３）有造影剂过敏史
者；４）有不能纠正的凝血障碍、严重心血管疾病、体
内有金属物件植入者（ＣＥＭＲＩ禁忌证）；５）妊娠。

以临床诊断标准为金标准。临床诊断不能确定

者行穿刺活检，以病理结果为金标准。具体为：１）
肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）：①有肝
炎／肝硬化背景：ａ．结节１～２ｃｍ：增强 ＣＴ和增强
ＭＲＩ两项检查均表现典型（动脉期高增强、门脉期／
延迟期低增强）；ｂ．结节 ＞２ｃｍ：具备下列２项之
一：增强ＣＴ或增强 ＭＲＩ表现典型；甲胎蛋白（ａｌｐｈａ
ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）＞２００ｎｇ／ｍＬ；②无肝炎／肝硬化背
景：ａ．结节≤２ｃｍ：需病理诊断；ｂ．结节 ＞２ｃｍ：增
强ＣＴ或增强 ＭＲＩ表现典型 ＋ＡＦＰ＞２００ｎｇ／ｍＬ。
２）转移性肝癌：肝内新病灶有典型增强 ＣＴ或增强
ＭＲＩ表现＋原发病诊断确切。３）肝血管瘤、灶性结
节性增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ）：肝内病灶
有典型的增强ＣＴ或增强ＭＲＩ表现＋随访至少１年
无变化。４）肝脓肿：穿刺引流出脓液［８］。进行操作

前获得所有患者的书面知情同意签字。

１．２　仪器与方法
由一名有５年以上肝脏超声诊断经验并熟练弹

性成像及超声造影技术的超声科医生使用 Ｓｕｐｅｒ
ｓｏｎｉｃＩｍａｇｉｎｅＡｉｘｐｌｏｒｅｒ的ＳＣ６１凸阵探头（频率１～
６ＭＨｚ，配备ＳＷＥ成像技术）及 ＰｈｉｌｉｐｓＥＰＩＱ７超声
诊断仪的Ｃ５１探头（探头频率为１～５ＭＨｚ）完成所
有ＦＬＬｓ的常规超声、ＳＷＥ、ＣＥＵＳ检查（其中常规超

声、ＣＥＵＳ检查使用两种机器均可，ＳＷＥ检查仅使用
（ＳｕｐｅｒｓｏｎｉｃＩｍａｇｉｎｅＡｉｘｐｌｏｒｅｒ）。

具体操作流程为：１）患者准备：检查前空腹４～
６ｈ；２）常规超声检查：患者仰卧位，暴露腹部，启动
二维超声模式扫查肝脏，发现 ＦＬＬｓ后调整探头，选
择ＦＬＬｓ显示最佳切面，观察其形态、大小、边界及回
声情况并记录，并启动彩色多普勒血流显像观察病

灶内及病灶周边的血流情况并记录；３）ＣＥＵＳ检查：
常规超声检查结束后尽量在显示最佳切面将 ＦＬＬｓ
置于屏幕中央，探头位置不变，进入超声造影实时双

幅模式，调整深度及增益，使双幅超声造影模式下二

维超声平面的ＦＬＬｓ病灶显示最佳，然后经肘静脉推
注事先准备好的超声造影剂Ｓｏｎｏｖｕｅ（Ｂｒａｃｃｏ，Ｍｉｌａｎ，
Ｉｔａｌｙ），待生理盐水冲管结束后开启计时器，同时机
器开始视频录像，在此切面实时动态观察目标 ＦＬＬｓ
超声造影模式，持续固定探头１２０ｓ后可移动探头
观察肝内其他部位以检出二维超声模式遗漏的

ＦＬＬｓ，２ｍｉｎ、３ｍｉｎ、４ｍｉｎ时可分别再次固定探头到
之前的ＦＬＬｓ观察１０ｓ后移开行全肝检查，动态观
察及录像持续４ｍｉｎ；４）ＳＷＥ检查［均使用Ｓｕｐｅｒｓｏｎ
ｉｃＩｍａｇｉｎｅＡｉｘｐｌｏｒｅｒ的 ＳＣ６１凸阵探头（频率１～６
ＭＨｚ，配备ＳＷＥ成像技术）完成］：超声造影结束后
嘱患者休息２０ｍｉｎ后行 ＳＷＥ检查，找到 ＦＬＬｓ并使
其显示最佳，尽量避开大血管、胆管等，然后启动弹

性成像模式，调整取样框大小：①病灶小者，取样框
囊括ＦＬＬｓ及部分周围正常肝组织；②病灶较大超过
机器内置取样框大小者，取样两次（ａ．取样框置于
病灶中央，ｂ．取样框置于病灶边缘包括部分病灶和
部分周围肝组织），并调整弹性图像量程为７０Ｋｐａ
（图像中红色代表病变质地较硬，蓝色代表病变质

地较软，ＳＷＥ数值越大则提示组织越硬），嘱患者屏
住呼吸，观察弹性成像彩色图像，等其无马赛克且充

满取样框二分之一以上范围并稳定３～５ｓ时定帧，
存取图像，使用内置ＱＢｏｘ＆ＱＢｏｘＲａｔｉｏ定量分析
工具选用相同大小的感兴趣区域 （ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，
ＲＯＩ）（１０ｍｍ×１０ｍｍ）测量病灶及周围肝脏组织的
杨氏模量值并记录。

１．３　图像分析
由１名具有５年肝脏超声诊断经验的超声医师

完成所有患者的常规超声、ＣＥＵＳ及 ＳＷＥ检查并在
超声机器内存储影像资料。获得的资料由另外两名

不少于 ５年超声造影工作经验的超声医师进行分
析，需详细描述所分析 ＦＬＬｓ的常规超声、ＣＥＵＳ及
ＳＷＥ声像特点（图１～３），并根据相应的声像特点
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判断ＦＬＬｓ的良恶性。判断良恶性时遵循以下标准：
１）常规超声判断 ＦＬＬｓ：①边界不清晰；②内部回声
不均匀；③形态不规则；④后方回声衰减。良性病
变：满足 ＜前述２条标准，恶性病变：满足≥前述２
条标准者 ［９］。２）超声造影诊断 ＦＬＬｓ：观察 ＦＬＬｓ开
始增强时间、增强程度、开始消退时间以及各个时相

的增强模式，参照标准为周围正常肝组织增强模式

及增强时间，诊断依据为《肝超声造影应用指南

（２０１２年修改版）》［１０］；３）ＳＷＥ判断 ＦＬＬｓ良恶性标
准为：绘制ＳＷＥ三个参数ＲＯＣ曲线所得的截断值：
Ｅｍａｘ为 ３４Ｋｐａ，Ｅｍｅａｎ为 ２２．８Ｋｐａ，Ｅｍｉｎ为
１３．０Ｋｐａ。ＳＷＥ参数大于截断值诊断为恶性，小于
截断值诊断为良性。

图１　超声多模态成像诊断ＦＬＬｓ
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＦＬＬｓｂｙＭｕｌｔｉｍｏｄａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＩｍ
ａｇｉｎｇ：Ａ４７ＹｅａｒＯｌｄＭａｌｅｗｉｔｈＬｉｖｅｒＭｅｔａｓｔａｓｉｓｆｒｏｍ
ＲｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ
Ａ．Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇ；Ｂ．ＳＷＥｉｍａｇｉｎｇ；Ｃ．Ｔｈｅ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅｏｆＣＥＵＳｉｍａｇｉｎｇ；Ｄ．ＴｈｅｄｅｌａｙｅｄｐｈａｓｅｏｆＣＥＵＳ
ｉｍａｇｉｎｇ．
ＦＬＬｓ：Ｆｏｃａｌｌｉｖｅｒｌｅｓｉｏｎｓ；ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ；ＳＷＥ：Ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ．

１．４　统计分析
统计分析使用 Ｍｅｄｃａｌｃ１５．２软件和 ＳＰＳＳ２０．０

软件进行，用方差分析比较 ＦＬＬｓ良恶性 Ｅｍａｘ、Ｅ
ｍｅａｎ、Ｅｍｉｎ之间的差异，差异有意义定义为 Ｐ＜０．
０５，最终诊断结果作为标准，利用Ｍｅｄｃａｌｃ１５．２软件
分别绘制常规超声、ＣＥＵＳ、ＳＷＥ诊断 ＦＬＬｓ良恶性
的ＲＯＣ曲线，在得出的结果中选择 Ｙｏｕｄｅｎ指数最
大时的临界值及相应的准确率、阳性预测值、阴性预

测值、灵敏度、特异性。ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ联合诊断定

义：１）超声造影诊断为恶性，如 ＳＷＥ三个值均为良
性（以之前所得截断值为界），则 ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ联合
诊断的结果判为良性；如ＳＷＥ三个值有一个值为恶
性，则ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ联合诊断的结果仍判为恶性。
２）超声造影诊断为良性，如 ＳＷＥ三个值均为恶性，
则ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ联合诊断的结果判为恶性；如 ＳＷＥ
三个值有一个为良性，则 ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ联合诊断的
结果仍判断为良性。

图２　超声多模态成像诊断ＦＬＬｓ
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＦＬＬｓｂｙＭｕｌｔｉｍｏｄａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＩｍ
ａｇｉｎｇ：Ａ５０ＹｅａｒＯｌｄＦｅｍａｌｅｗｉｔｈＦｏｃａｌＦａｔｔｙＬｉｖｅｒ
Ａ．Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇ；Ｂ．ＳＷＥｉｍａｇｉｎｇ；Ｃ．Ｔｈｅ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅｏｆＣＥＵＳｉｍａｇｉｎｇ；Ｄ．ＴｈｅｄｅｌａｙｅｄｐｈａｓｅｏｆＣＥＵＳ
ｉｍａｇｉｎｇ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．

图３　超声多模态成像诊断ＦＬＬｓ
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＦＬＬｓｂｙＭｕｌｔｉｍｏｄａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＩｍ
ａｇｉｎｇ：Ａ５９ＹｅａｒＯｌｄＭａｌｅｗｉｔｈＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ
Ａ．Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇ；Ｂ．ＳＷＥｉｍａｇｉｎｇ；Ｃ．Ｔｈｅ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅｏｆＣＥＵＳｉｍａｇｉｎｇ；Ｄ．ＴｈｅｄｅｌａｙｅｄｐｈａｓｅｏｆＣＥＵＳ
ｉｍａｇｉｎｇ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．
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２　结　果

对纳入研究的８５例患者所含有的１５０个 ＦＬＬｓ
进行二维超声、ＣＥＵＳ及ＳＷＥ检查。其中１０例患者
的２１个 ＦＬＬｓ因 ＳＷＥ检查过程中不能获取无马赛
克且充满取样框１／２以上范围的图像而排除研究，
最后，７５例患者的１２９个 ＦＬＬｓ纳入统计，其中男性
４３名，女性３２名，平均年龄（５２．０９±１２．４７）岁，包
括良性病变５１个，恶性病变７８个。

ＳＷＥ结果显示恶性病变杨氏模量参数 Ｅｍａｘ、
Ｅｍｅａｎ、Ｅｍｉｎ的平均值大于良性病变杨氏模量平
均值，且良恶性病变平均杨氏模量值之间差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。Ｅｍａｘ及 Ｅｍｅａｎ单独
诊断 ＦＬＬｓ良恶性的 ＡＵＣ值大于 ＣＥＵＳ单独诊断
（Ｐｍａｘ＝０．７９７，Ｐｍｉｎ＝０．０５０），Ｅｍｉｎ单独诊断的
ＡＵＣ值小于 ＣＥＵＳ单独诊断（Ｐ＝０．７７４）（表２、图

４），差异均无统计学意义。ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ联合诊断
ＦＬＬｓ良恶性的ＡＵＣ值大于ＣＥＵＳ和ＳＷＥ三个参数
单独诊断，差异有统计学意义（表２、图４）。

表１　良恶性ＦＬＬｓ的Ｅｍａｘ、Ｅｍｅａｎ及Ｅｍｉｎ值
Ｔａｂｌｅ１．Ｅｍａｘ，ＥｍｅａｎａｎｄＥｍｉｎＶａｌｕｅｓｏｆＢｅｎｉｇｎａｎｄ
ＭａｌｉｇｎａｎｔＦＬＬｓ

ＦＬＬｓ ＢｅｎｉｇｎＦＬＬｓ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ＦＬＬｓ

ｔ Ｐ

Ｅｍａｘ ２４．１３±１８．７５ ７０．７３±４４．５５ －６．３０２ ＜０．００１

Ｅｍｅａｎ １７．８１±１４．２２ ６４．８６±４１．３２ －６．４３６ ＜０．００１

Ｅｍｉｎ １２．１８±１０．０６ ４２．９６±２９．７４ －６．０６６ ＜０．００１

ＦＬＬｓ：Ｆｏｃａｌｌｉｖｅｒｌｅｓｉｏｎｓ；Ｅｍａｘ：ＴｈｅｍａｘｉｍｕｍｖａｌｕｅｏｆＹｏｕｎｇ’ｓｍｏｄ

ｕｌｕｓｏｎｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；Ｅｍｅａｎ：ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｖａｌｕｅｏｆＹｏｕｎｇ’ｓ

ｍｏｄｕｌｕｓｏｎｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；Ｅｍｉｎ：Ｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍｖａｌｕｅｏｆ

Ｙｏｕｎｇ’ｓｍｏｄｕｌｕｓｏｎｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ．

表２　常规超声、ＣＥＵＳ、ＳＷＥ不同杨氏模量值、ＣＥＵＳ＋ＳＷＥ诊断ＦＬＬｓ的价值
Ｔａｂｌｅ２．ＶａｌｕｅｓｏｆＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ，ＣＥＵＳ＋ＳＷＥａｎｄＤｉｆｆｅｒｅｎｔＹｏｕｎｇ’ｓＭｏｄｕｌｕｓＶａｌｕｅｓｏｆＳＷＥｉｎｔｈｅ
ＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＦＬＬｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ａｃｃｕｒａｃｙ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＰＰＶ ＮＰＶ ＡＵＣ Ｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ

Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ＣＥＵＳ

Ｅｍａｘ

Ｅｍｅａｎ

Ｅｍｉｎ

ＣＥＵＳ＋ＳＷＥ

６９．００％

９３．０２％

８９．１４％

８８．３７％

８７．６０％

９６．９０％

６９．２３％

９７．４４％

８８．４６％

９２．３１％

９３．５９％

９６．１５％

６８．６３％

８６．２７％

９０．２０％

８２．３５％

７８．４３％

９８．０４％

７７．１０％

９１．６０％

９３．２０％

８８．９０％

８６．９０％

９８．７０％

５９．３０％

９５．７０％

８３．６０％

８７．５０％

８８．９０％

９４．３０％

０．６９

０．９２

０．９３

０．９３

０．９１

０．９７

０．００

０．００

３４．００Ｋｐａ

２２．８０Ｋｐａ

１３．９０Ｋｐａ

０．００

ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ＳＷＥ：Ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；ＰＰＶ：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ；ＮＰＶ：Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ；ｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａ

ｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

图４　各种超声成像方式诊断ＦＬＬｓ的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＲＯＣＣｕｒｖｅｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＩｍａｇｅｓｉｎ
ｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＦＬＬＳ
ＳＷＥ：Ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；ｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｉｎＴａｂｌｅ２．

３　讨　论

ＦＬＬｓ的发现率随影像技术的发展不断增高，
ＦＬＬｓ有良恶性之分，包含许多不同的种类，不同的
ＦＬＬｓ有各自的治疗方式和预后，区别较大。肝癌是
典型的恶性ＦＬＬｓ，我国肝癌的发病率及死亡率均居
恶性肿瘤的前列［１１］，而早期诊断和治疗被认为是提

高生存率和改善预后的有效方式［１２］，因此，早期判

断检出的ＦＬＬｓ的良恶性非常重要。在ＦＬＬｓ良恶性
的诊断中，影像检查是较重要的一步，其包括 ＣＴ、
ＭＲＩ、超声等。超声检查作为其中一种影像检查方
式有着不可替代的作用。

常规超声由于具有方便、价格低、无辐射的优点

被推荐为肝癌筛查的首选检查。但是常规超声仅根

据病灶形态、边界、内部及后方回声和彩色多普勒血
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流特点来鉴别 ＦＬＬｓ类型。具有典型常规超声声像
图特征的ＦＬＬｓ虽然可以通过前述特点判断良恶性。
但大部分ＦＬＬｓ的常规超声声像图特征没有特异性，
且各类型及良恶性结节的声像图特征之间存在交

叉，所以鉴别ＦＬＬｓ类型时常规超声局限性较大，有
学者使用常规超声鉴别９４例ＦＬＬｓ的类别得出结论
为：二维超声对ＨＣＣ、原发性胆管细胞癌（ｃｈｏｌａｎｇｉｏ
ｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＣＣＣ）、转移性肝癌、血管瘤、肝脏
ＦＮＨ、硬化结节、不均匀脂肪肝的诊断准确性分别
为：８４．６１％、４０．００％、１０．００％、７５．００％、３３．３３％、
６０．００％、５０．００％ ［１３］。另一项研究也表明在鉴别

ＦＬＬｓ良恶性时，常规超声的准确性、特异性、敏感性
仅分别为７５．６％、７５．０％、７５．９％［９］。本研究结果

发现，常规超声鉴别ＦＬＬｓ良恶性的敏感性、特异性、
阳性预测值、阴性预测值、准确性分别为 ６９．２％、
６８．６％、７７．１％、５９．３％、６９．０％，不能满足精准医疗
的要求。

超声造影的出现改善了超声诊断 ＦＬＬｓ准确性
低的现状。在 Ｍａｎｓｏｕｒ等［１４］的研究中，ＣＥＵＳ诊断
ＦＬＬｓ良恶性的敏感性为９４．２％、特异性为８８．９％、
准确性为 ９２．３％。在 Ｈｏｈｍａｎｎ等［１５］的研究中发

现，ＣＥＵＳ将诊断的敏感性、特异性及准确性分别从
常规超声的 ６６％、５４％、５０％提高到 ９６％、７６％、
７２％。有学者研究儿童ＦＬＬｓ的 ＣＥＵＳ检查，其特异
性为９８．０％，阴性预测值为１００％，研究中没有出现
造影剂导致的副反应［１６］。对于横断面检查（ＣＴ或
ＭＲＩ）诊断不明确的ＦＬＬｓ，ＣＥＵＳ诊断的准确性和特
异性分别为 ９２％和 ９８％［１７］。本研究结果发现，

ＣＥＵＳ诊断 ＦＬＬｓ的敏感性为 ９７．４％、特异性为
８６．３％、阳性预测值为 ９１．６％、阴性预测值为
９５．７％、准确性为９３．０２％，诊断效能明显优于常规
超声（Ｐ＜０．００１）。

ＳＷＥ是新的超声成像技术，在 ＦＬＬｓ的研究中
逐渐增多，对 ＦＬＬｓ类型及良恶性的鉴别有一定优
势［１８］。２０１３年 Ｇｕｉｂａｌ等［１９］的研究发现 ＳＷＥ可在
一定程度上鉴别ＦＮＨ和肝细胞腺瘤，以及鉴别ＣＣＣ
和ＨＣＣ。在 Ｔｉａｎ等［２０］的研究中对 ＦＬＬｓ和邻近肝
实质的Ｅｍａｘ值进行对比，发现两者之间的差异对
鉴别ＦＬＬｓ良恶性有益。本研究的结果显示ＳＷＥ鉴
别ＦＬＬｓ良恶性的能力明显高于常规超声。但是我
们的研究同样也显示良恶性 ＦＬＬｓ杨氏模量值之间
存在交叉，所以 ＳＷＥ单独用于诊断 ＦＬＬｓ良恶性存
在误差。

临床诊断可以联合使用２种或２种以上技术以

提高诊断的整体效果，当利用两种或两种以上超声

检查技术成像时，称为多模态超声成像，目前关于多

模态超声的研究主要集中在甲状腺、乳腺、淋巴结

等，主要是国内研究［２１２３］，在肝脏局灶性病变中的

应用较少。宋毅等利用 ＳＷＥ和 ＣＥＵＳ联合诊断
ＦＬＬｓ，发现ＳＷＥ联合 ＣＥＵＳ诊断 ＦＬＬｓ良恶性的价
值最高，在临床应用中ＳＷＥ可作为辅助 ＣＥＵＳ诊断
ＦＬＬｓ良恶性的方［２４］。本研究用 ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ联合
诊断 ＦＬＬｓ良恶性，其 ＡＵＣ为０．９４２，灵敏度、特异
度、阳性预测值、阴性预测值及准确率分别约

９６．２％、９８．０％、９８．７％、９４．３％、９６．９％，明显大于
Ｅｍａｘ、Ｅｍｅａｎ、Ｅｍｉｎ及ＣＥＵＳ单独诊断，故联合方
法或有助于提高诊断效能。

本研究的局限性：纳入的样本数量有限；由于诊

断的特殊性部分结节未使用活检结果作为金标准。

综上所述，ＣＥＵＳ及 ＳＷＥ能有效鉴别 ＦＬＬｓ良
恶性，诊断效能明显优于常规超声，相比单纯 ＳＷＥ
或ＣＥＵＳ诊断，ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ联合诊断的 ＡＵＣ、灵敏
度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准确率最高，

ＳＷＥ＋ＣＥＵＳ联合诊断能进一步提高超声对 ＦＬＬｓ
良恶性鉴别的诊断效能。
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