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6 7例 肝 癌 灰 阶超声 显 象

第二附属 医 院 杨 浩 高云华 刘金模 范忠武

自七十年代超声灰阶技术应用以来
,

对组织分辨力大有提高
,

显象技术有较大突破
,

特

别对软组织中占位病变
,

显示更为优越
,

对脏器轮廓
,

内部结构
,

比邻关系
,

皆历历在 目
。

我们应用 B型灰阶超声
,

对 67 例肝癌进行超声显象诊断
,

并 与临床
,

病理进行比较
,

同时对

其特有图象进行探讨
,

确认其对 J]干癌的诊断
,

定位是可信而迅速 的
。

资 料 与 方 法

使用仪器系 日本 A fo k a SS D一 12 0型
,

手动复合扫描
,

探头 2
.

25 M H z 。

扫 描 时 病 员平

卧
,

于正中线
,

右锁 中线
,

右腋前线纵切
,

行水平及扇形扫查
,

即显示肝脏在三线 的断面 图

象
,

测 量其厚度
,

观察其内部结构是否均质
,

血管分布
,

内径大小
:

然后 自右至左每间隔

o
.

sc m 即行纵切一次
,

把肝脏分切成若干断面 图象而观察之
。

其次在剑下上腹角范围内行横

切扇扫
,

自上至下把肝脏横切为若干横断面图象
,

除观察内部结构外
,

还须注意其深面之胰

腺
,

主动脉
,

下腔静脉
,

门静脉等比邻脏器的形态
。

根据需要还可沿肋缘斜切
,

或运用分割

器显示 2
、

难
、

9 幅图象
,

进行不同强度 的超声观察
,

使 图象更为清晰
。
6 7例肝癌男性 52 例

,

年龄 31 ~ 64 岁
,

平均49 岁
,

女性 15 例
,

年龄 17 一 72 岁
,

平均 58 岁
。

诊断标准为临床上皆有较

典型的症状与体征
,

右上腹疼痛
,

胀痛 4 7 / 6 7
,

占70 %
,

消瘦 1 7 / 6 7
,

占25 %
,

黄疽 8 / 6 7,

占 1 2%
,

上腹包块 3 8 / 6了
,

占5 0%
。

并经同位素检查有 占位性病变
J

A 型 超声检查有束状

波
,

丛状波者
,

部份 a F P阳性 2 3 / 3 0
,

火箭电泳大于 5 0 o u g / m l占2 1/ 3 0
。

其中经肝穿活检
,

剖腹

探查
,

手术治疗
,

病理证实者 38 例
,

计原发性肝细胞癌 26 例
,

原发性胆管细胞癌 2 例
,

转移

性肝癌 10 例 (结肠癌
,

月旦囊癌
,

食道癌
,

前例腺癌
,

平沿肌肉瘤肝转移各一例
,

胰腺癌肝转

移 3 例
,

腹腔内腺癌肝转移 2 例 )
。

结 果

肝癌肝脏超声显象皆有不 同程度肿大
。

右叶肿块 13 例
,

表现为右锁骨中线肝厚度增大
,

左叶肿块 10 例
,

正中线肝厚度增大
,

左右叶皆有肿块者 15 例
,

锁中
、

腋前
,

正中三线肝厚度

增大 ( 表 1 、 。

其增大程度与肝内肿块所占体积大小似成正比
。

肝癌在灰阶超声 显象中
,

有六种异常图象二种异常征表现
,

计显示 龙团 26 例占 39 %
,

实

质性暗区24 例 占37 %
,

靶团 9 例占 13 %
,

冰雹状及斑块状各 3例
,

血 管瘤网状暗区反射 l

例
。

角征 6 例
,

驼峰征 8 例
,

误诊 2 例 (表 2 )
。
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表 1 杆 癌 肝 月庄 厚 度

例数

nénQ八U工匀OU,曰111上101自
ù .1

正 常 肝

右 叶 肿 块

左 叶 J}
「

卜块

左右叶肿块

无 肿 块

锁中线
c
m

1 1
。
6 7士 l

1 5
。
1土 0

.

9

1 3
。
5士 1

。

8

1 4
。
6士 1

。

5

1 4
。

1士 1
。

5

表 (贾士 SD )

液前线
e m

1 0
。

9士 1
。

2

1 2
。

7士 1
。

0

1 2
。

5士 1
。

5

1 2
.

5士 1
.

0

1 1
.

7士 2

正 r
1
) 线 e m

5
。

8土 0
。

6

6
.

6士 1
。

3

9
.

2士 1
.

8

6
。

9士 1
。

1

6 士 1
.

0

表 2 肝 癌 超 声 显 象 图 型

例数 光团 暗区 靶团 冰雹状 班块状 网状 驼峰 角征

原发性肝细胞癌

原发性肝胆管癌

肝血管瘤

转移性肝癌

2 3 8 2 3 7 4

合 计 6 7 2 6 2 4 9 3 3 1 8 6

讨 论

1
.

67 例肝癌
,

肝脏皆有不同程度肿大
,

局部包块隆起者
,

肿 大更为明显
,

除多囊肝

外
,

一般炎症
,

硬化
,

以及寄生虫病肝皆不如肝癌肿大 明显
。

肝癌之肝肿大是非对称性的
,

不成比例的
。

锁中
,

腋前
,

正中线不成比例地增大
,

是癌性肝大 的特点
。

2
.

肝癌特征性的声象图
:

肝脏形态改变出现角征
,

或驼峰
,

皆提示肝内有占位性病

变
。

角征是指肝在锁中
,

腋前
,

正中三线纵切时
,

其似刀形锐利的边缘变为纯园
,

或是横切

时左叶左侧尖端部分变为纯园 (图 1 )
,

早期仅有形态改变
,

无实质异常
,

本组左叶肿块 13

例中角征 6 例
,

其 内皆有 3一 c7 m不等之光团
,

本组结肠癌肝转移仅 1 例
,

有明显角征
,

左叶

失去尖锐边沿
,

呈园形
,

内反射均质
,

未见异常
,

提示诊断为肝内占位性病变
。

手术见右叶

肝萎缩
,

左叶散在黄豆大小多个癌性结节
,

病理证实为结肠癌转移
,

故肝内实质反射均质
,

不能排除 1 o m大小的癌结节病灶
。

驼峰征是指正常时呈弧形线状之隔肌
,

由于叮内深部肿瘤

组织占位
,

致使隔肌向外突起
,

或横切时
,

肝脏底而斜形边缘有向下园形突起者
。

(图 2 )
,

驼峰征较常见于右叶深部肿瘤
,

驼峰大小
,

多少
,

视肿瘤组织大小
,

数 目而定
。

驼峰征常与

光团并存
,

本组 8 例与光团并存
,

很少有只显示驼峰而肝实质正常者
,

正常肝 由于切扫角度

倾斜不同
,

可在纵
、

横切肝底面有突出之尾叶
,

呈园形
、

但不是驼峰
。

据本组资料
:

肝癌实质反射可分为反射增多型 与反射减少型
,

反射增多型表现为光团
,

靶团
,

斑块状
,

冰雹状
。

反射减少型表现为一黑色灰阶实质性缺损暗区
,

近似园形
,

边界清

楚
,

内有稀疏光点
。

此型多见于原发性肝癌
,

另一例肝 血管瘤表现为网状暗区 (图 3 )
。

2 6 例显示光团
,

皆为密集光点
,

集中成球形
、

白色明亮 的灰阶
,

界限清楚
,

极易辨认

(图 4 )
,

原发性盯癌光团显
,
户书2 1/ 57 例

,

占36 %
,

转移性肝癌 显示率 5八 。例
,

占50 %
, 5



例为胰腺癌
,

食道癌
,

总胆管各 1 例
,

腹腔 内腺癌肝转移 2 例
,

光团自 2 一 1 2 c m不等
,

与

手术切除以及术 中触模大小基本一致
,

偶可相差 1 c m左右
,

故光团出现是提示肝内有相应大

小及形态的癌组织结节
。

本组听能探查之最小肿块为 2 o m 左右
,

与外国 J
一

良导相符
,

尽管理论

上超声分辨力一般小于 4 m m
,

但 1 c m 左石肿块却不易显示
。

故 如 图象均质亦不能否定有

1 c m左右肿块的存在
,

实质性暗区 (图 5 )
4

原发性肝癌显示率 23 乃7例
,

占4 。% 二
`

转移性肝

癌显示率 1/ 1 0例
,

占 1
%0t

。

原发性肝癌明显爹于转移性肝癌
`

, 2 3例原发性砰细胞癌乏暗区

皆位于右叶
,

一例平滑肌瘤肝转移者
,

显示实质性暗区
,

病理证实为梭形细胞浸 i闰
。

在近似 园

形暗区中心有园而小的光团
,

似靶心
,

称娜 卿嘴
一 原发性肝癌靶团显示 ” 例

,

占` 4%
,

胆管癌肝转移显示一例
,
M e i er 认为靶团可能 系癌组织出 血

,

坏死听致
。

光团
,

实质暗区
,

靶团三者的超声灰阶显示皆属子边界清楚占位性
现为肿块

,

病理上多属于结节型
.

及 巨块型肝癌
,

的弃常图形
,

并非浸润性者
,

在hllt 床止多表

斑块状 图象(图
’

4 )及冰雹状图象 (固
一

` )属于

癌组织相对集
’
一

I,, 浸润型
,

一般无明确界限
,

斑块状叹象是在吁帅某一断矶 有担梦异
`护的

灰白色光斑区域
,

其中来杂着散在光点
,

此犁易与肝硬化混淆
,

可借助于门脉扩大 : 产径超
过 1

.

c3 ln, 及脾静脉扩张超过 o
.

cs 尔
,

进 行鉴别或逃行动春地观察
,

斑块有增多
, ,

融户变大

趋势
,

则首先考虑肝癌诊断
。

冰雹状图象是在肝断面图象中
,

有一片粗细相间
,

白色增亮光

点
,

在粗大光点之后
,

有方向一致拖延尾晕
,

似急速落下之冰雹
,

本组三例原发性肝细胞癌

显示斑块状 图象
,

其中一 例合并肝硬化
,

漏诊
。

二例原发性肝癌及一例前列腺肝转移癌显示

冰雹状图象
。

原发性肝癌 与 8 种不 同肝转移癌
,

出现上述相 同图象
,

则癌肿组织病理与超声反射有无

关系 ? 国外研究报导纷云
,

W “ 11 1氏认为二者无明确的关系
,

亦有持相反意见者
,

我们认为

上述各种形态图象可能是由于癌肿组织在体 内处于不 同发展演变阶段
,

以及与肿瘤组织细胞

声抗阻差异及血供等因素有关
,

基本上反映了大体病理情况
。

光团与靶团
,

光团与暗区
,

靶

团与暗区皆可同时出现在一肝病图象上
,

67 例中
,

有 4 例出现这种复合图象
,

有力地说 明是

同一种癌组织处在不同发展阶段 的表现
。

从 目前技术条件看
,

尚不能确定原发或转移癌
。

但

可看出基本趋势
,

原发性肝癌以显示实质性暗区为主
,

如合并有肝硬化
,

多以光团为主
。

转

移性肝癌
,

多以光团为主
,

与 T ay l or
,

M e i r e 等报导相吻合
。

误诊分析
:

本组完全误诊 2 例
。

一例为腺胰癌肝转移
,

转移灶为 0
.

5一 1 c m 大小结节
,

布满肝左右叶
,

而超声显示肝实质均质
。

另一例为胆囊癌肝内及肝门转移
,

超声显示胰头 区

有 4 c m大小光团
,

肝内均质
。

诊断胰头癌
,

手术见胆囊已被癌组织充满
,

肝门 4 c m 大小转

移灶
,

肝表面散在蚕豆大小结节
,

胰头正常
。

此外尚有 4 例肝硬化漏诊
,

研究其原因
,

则鉴

于目前超声技术 条件虽有很大提高
,

但 2 c m 以下之肿块
,

是不易显示的
,

易致漏诊
。

胰头癌

与肝门癌二者在超声横断面图象上靠近
,

鉴别有一定的困难
,

但如能在纵
、

横切面反复对照

比较
,

结合临床资料
,

细致观察及分析
,

是可以 鉴别的
。

胰头癌多致胆道下端梗阻
,

故总胆

管
,

肝内胆管
,

胆囊扩张
,

对下腔静脉及肠系膜上静脉可有压迹现象
。

肝门癌多系转移而

来
,

位置稍高
,

故总胆管及胆囊皆不一定扩张
。

下腔及肠系膜上静脉更无压迫现象
。

且肝内

多有病灶
。

肝硬化漏诊原因系过多注意肝内肿瘤反射
,

忽略寻找肝硬化证据
,

再则早期肝硬

化
,

B 型超声无特异现象
,

当 肝癌合并肝硬化出现斑块状图象或冰雹状 图象时
,

更不易鉴

别
。

根据 目前仪器性能及扫描技术
,

对肝癌尚有漏诊等假阴性情况
,

约 2 一 5 %
。

但如在肝

内
,

确切地显示各种异常肿瘤图象
,

则不存 在假阳 性问题
。
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本组病例所显示的光团
,

实质暗区
,

靶团
,

斑块状
,

冰雹状
,

网状暗 区是肝癌特征性图

象
。

角征及驼峰是肝内占位性病变异常形态图象
,

作为肝癌诊断标准是可行的
,

并且是反映

一定的病理进程的
。
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