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超声实时组织弹性成像在肝脏局灶性结节性增生与肝腺瘤鉴别诊断中

的应用价值
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　　［摘要］　目的　探讨超声实时组织弹性成像（ｒｅａｌｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴＥ）在肝脏局灶性结节性增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕ

ｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ）与肝腺瘤（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒａｄｅｎｏｍａ，ＨＣＡ）鉴别诊断中的应用价值。方法　回顾性分析经术后病理证实

的２０例ＦＮＨ（２２个病灶）和８例 ＨＣＡ（９个病灶）患者的超声ＲＴＥ检查资料，采用５分法对弹性图像进行评分并测量其应变

率比值（ｓｔｒａｉｎｒａｔｉｏ，ＳＲ），比较ＦＮＨ和ＨＣＡ弹性图像评分和ＳＲ的差异。结果　ＦＮＨ弹性图像评分以３～４分为主（１８／２２，

８１．８％），而 ＨＣＡ评分以１分为主（５／９，５５．６％），两者的评分差异存在统计学意义（犘＝０．０００２）；ＦＮＨ和 ＨＣＡ的应变率比

值分别为７．４７±４．５３、１．６４±０．８８，差异具有统计学意义（犘＜０．０００１）。结论　超声ＲＴＥ显示ＦＮＨ硬度明显高于ＨＣＡ，是

对常规超声的有力补充，有助于两者的鉴别诊断。
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　　肝脏局灶性结节性增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒ

ｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ）和肝腺瘤（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒａｄｅｎｏｍａ，

ＨＣＡ）是最常见的非血管源性良性肝肿瘤
［１］。两者

临床表现相似：患者无明显症状，无肝炎病史，相关
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肿瘤标记物水平不高，常不易为体检发现。但两者

的病理、治疗方法和预后均有显著差别：ＦＮＨ 是血

管畸形引起的增生性病变，不是真性肿瘤，多数观点

认为其不会恶变，有自发消退倾向，是否有雌激素依

赖性尚有争议，明确诊断后可以保守治疗，一般不需

要手术；ＨＣＡ是真性肿瘤，有雌激素依赖性，易出血

且有一定的恶变倾向，常需手术切除［２］。因此，两者

的鉴别非常重要。

ＦＮＨ和 ＨＣＡ在二维和彩色多普勒超声图像上

很难加以鉴别，超声造影虽然提高了诊断准确率，但

仍然有其局限性［３４］。超声实时组织弹性成像（ｒｅａｌ

ｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴＥ）是基于 Ｏｐｈｉｒ等
［５］

提出的弹性成像理论发展起来的新一代超声技术，

在肝脏疾病方面主要应用于肝纤维化分级［６８］。近

年来有研究利用ＲＴＥ对肝占位性病变与周围肝组

织的软硬度差异的检测，在肝肿瘤的良恶性鉴别方

面取得一定成效［９１０］。本研究回顾性分析ＦＮＨ 和

ＨＣＡ的弹性成像特点，探讨ＲＴＥ在两者鉴别诊断

中的应用价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集２０１０年７月至２０１２年７月

在第二军医大学东方肝胆外科医院住院并行超声

ＲＴＥ检查的ＦＮＨ和 ＨＣＡ患者资料并进行回顾性

分析。共２８例３１个病灶（ＦＮＨ２０例，２２个病灶；

ＨＣＡ８例，９个病灶），其中男性１１例（ＦＮＨ１０例，

ＨＣＡ１例），女性１７例（ＦＮＨ１０例，ＨＣＡ７例），年

龄２４～４７岁，平均（３４．４±５．３）岁，病灶最大直径

２．８～１１．６ｃｍ，平均（４．３±１．１）ｃｍ，距体表深度

０．９～５．１ｃｍ，平均（３．７±０．７）ｃｍ。

１．２　仪器　使用ＨｉｖｉｓｉｏｎＰｒｅｉｒｕｓ型彩色多普勒超声

诊断仪（Ｈｉｔａｃｈｉ公司，日本），凸阵探头ＥＵＰＣ５３２，频

率４～８ＭＨｚ，具备实时组织弹性成像功能。患者取

平卧位，行常规灰阶及彩色多普勒超声检查，记录病

灶的大小、边界、内部回声、血流等参数，启动弹性成

像，得出图像后冻结并保存弹性图像。

１．３　图像分析　根据Ｉｔｏｈ等
［１１］应用于乳腺癌中的

５分法评分标准对弹性图像进行评分：病灶区及周边

组织呈均匀的绿色，评为１分；病灶区绿蓝相间，以

绿色为主，评为２分；病灶区蓝绿相间，以蓝色为主，

评为３分；病灶区不仅完全为蓝色覆盖，评为４分；

病灶区完全为蓝色覆盖，且病灶周边少部分组织也

为蓝色，评为５分。由仪器内置软件计算应变率比

值（ｓｔｒａｉｎｒａｔｉｏ，ＳＲ）：选取病灶区域作为感兴趣区Ａ

（ＲＯＩＡ），选取周围肝脏组织作为感兴趣区Ｂ（ＲＯＩ

Ｂ）作为对照，ＳＲ为周围肝脏组织应变率Ｂ／病灶应

变率Ａ。

１．４　统计学处理　数据采用ＥＸＣＥＬ２００３进行录入

整理，利用ＳＡＳ９．０进行统计学处理，其中评分数据

采用两独立样本的Ｒｉｄｉｔ分析，应变率比值数据采用

两独立样本的狋检验。

２　结　果

２．１　常规超声检查结果　ＦＮＨ病灶常规超声检查

呈现高回声３１．８％（７／２２），低回声６３．６％（１４／２２），

等回声４．５％（１／２２），中央瘢痕４５．５％（１０／２２），动

脉彩色血流５４．５％（１２／２２），放射状彩色血流４５．５％

（１０／２２）；ＨＣＡ病灶呈现高回声６６．７％（６／９），低回

声３３．３％（３／９），局部无回声区３３．３％（３／９），动脉

彩色血流６６．７％（６／９）。

２．２　超声ＲＴＥ结果　５分法评分结果见表１，ＦＮＨ

评分以３～４分为主（１８／２２，８１．８％），ＨＣＡ评分以１

分为主（５／９，５５．６％），两者的评分差异存在统计学

意义（犘＝０．０００２）。ＦＮＨ 和 ＨＣＡ 的ＳＲ分别为

７．４７±４．５３和１．６４±０．８８，两者差异具有统计学意

义（狋＝－５．７７，犘＜０．０００１）。ＦＮＨ和 ＨＣＡ两者典

型弹性图像如图１所示。其中有１例ＦＮＨ 病灶

ＲＴＥ评分为２分，ＳＲ为２．０４误诊为ＨＣＡ（图２）。

表１　犉犖犎和犎犆犃评分结果的犚犻犱犻狋分析

犜犪犫１　犚犻犱犻狋犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犵狉犪犱犲狊犮狅狉犲狊狅犳犉犖犎犪狀犱犎犆犃

Ｇｒｏｕｐ

Ｇｒａｄｅｓｃｏｒｅ

１ ２ ３ ４ ５

Ｔｏｔａｌ 犎犮 犘

ＦＮＨ ０ ３ ７ １１ １ ２２ １４．１２９９ ０．０００２

ＨＣＡ ５ ２ ２ ０ ０ ９

Ｔｏｔａｌ ５ ５ ９ １１ １ ３１

ＦＮＨ：Ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；ＨＣＡ：Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒａｄｅ

ｎｏｍａ
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图１　犉犖犎和犎犆犃弹性图像

犉犻犵１犈犾犪狊狋狅犵狉犪狆犺狔犳犻狀犱犻狀犵狊狅犳犉犖犎犪狀犱犎犆犃

Ａ：ＦＮＨ（Ｇｒａｄｅ４，ＳＲ＝６．０６）；Ｂ：ＨＣＡ（Ｇｒａｄｅ１，ＳＲ＝

０．７４）．ＦＮＨ：Ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；ＨＣＡ：Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ

ｌａｒａｄｅｎｏｍａ；ＳＲ：Ｓｔｒａｉｎｒａｔｉｏ

图２　犉犖犎误诊为犎犆犃的弹性成像（犌狉犪犱犲２，犛犚＝２．０４）

犉犻犵２　犈犾犪狊狋狅犵狉犪狆犺狔狅犳犉犖犎

犿犻狊犱犻犪犵狀狅狊犲犱犪狊犎犆犃（犌狉犪犱犲２，犛犚＝２．０４）

ＦＮＨ：Ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；ＨＣＡ：Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒａｄｅ

ｎｏｍａ；ＳＲ：Ｓｔｒａｉｎｒａｔｉｏ

３　讨　论

ＦＮＨ从病理上分为经典型和非经典型
［１］，其中

经典型占多数（７０％～８０％），其主要特点为：肉眼病

灶呈结节状，切面中央可见典型的星芒状瘢痕；镜下

肝细胞为正常肝细胞，病变肝组织为结节性结构，结

节间有增生的纤维组织、薄壁小静脉、厚壁肝动脉、

增生小胆管。非经典型ＦＮＨ以上特征性表现部分

缺乏或者不典型，分为毛细血管增生型、混合型和伴

肝细胞不典型增生型。有学者基于基因检测技术，

提出 将 非 经 典 型 中 的 毛 细 血 管 扩 张 型 归 为

ＨＣＡ
［１２１３］，使非经典型在ＦＮＨ中所占比例更少，本

研究中的ＦＮＨ未见该种病理类型。ＨＣＡ的病理特

点为：周边缺乏明显的纤维包膜，肝细胞无异型性或

异型性不明显，排列成板状，缺乏门静脉系统，常见

散在分布、管腔扩张的薄壁小静脉和小动脉分支，可

见出血坏死灶，缺乏胆管、小胆管结构，后者为其与

ＦＮＨ鉴别的主要特征
［１］。以上这些病理结构的差

异构成了超声检查对两者进行鉴别诊断的病理

基础。

在常规超声检查中，ＦＮＨ 和 ＨＣＡ二维灰阶超

声图像均可表现为为高或低回声肿块，ＦＮＨ特征性

高回声星状瘢痕和 ＨＣＡ特征性无回声（坏死出血

区）显示率均不高，而彩色多普勒中ＦＮＨ 的特征性

“放射状”血流出现率也不高，且 ＨＣＡ中也可能有动

脉血流，容易混淆。因此两者在常规超声检查中不

易鉴别。而在超声造影中，两者均显示为早期强化，

其鉴别诊断主要依靠：（１）ＦＮＨ 的典型星芒状瘢痕

和 ＨＣＡ的典型出血坏死灶；（２）增强方式的典型表

现：ＦＮＨ为中心向四周放射性充填，ＨＣＡ为环状强

化、周边向中心充填；（３）延迟相中ＦＮＨ造影剂消退

缓慢，呈稍高增强或等增强，而 ＨＣＡ呈低增强，该特

征性表现出现率最高，分别为７１％～９１％、６３％～

８６％
［３４］。

超声弹性成像作为一种新的检查手段，主要是

通过对组织硬度不同的检测，获得正常组织与病变

组织之间的硬度差异，体现的是组织的力学属性，与

常规超声和超声造影的成像原理不同。Ｔａｙｌｏｒ

等［１４］将超声弹性成像技术按激励的时间特性不同分

为３类，分别为：加压式弹性成像或应变成像（ｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｏｒｓｔｒａｉｎｉｍａｇｉｎｇ）、瞬时弹性

成像（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ）和振动声弹性成像（ｖｉ

ｂｒａｔｉｏｎｓｏｎｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ）。相应的常见临床应用分

别为：实时组织弹性成像（ｒｅａｌｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｏ

ｇｒａｐｈ，ＲＴＥ）、瞬时弹性成像（ｆｉｂｒｏｓｃａｎ，ＦＳ）和声辐

射力脉冲成像（ａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅ，

ＡＲＦＩ）。ＦＳ由于无二维超声图像，一般只用于肝弥

漫性病变的检查，但由于其应用时间最长、最为成

熟，国内外均推出了其在肝弥漫性病变诊断方面的

指南或专家指导意见［１５１６］。而 ＲＴＥ和 ＡＲＦＩ作为

较新的超声弹性成像技术，均实时双幅显示弹性图

像和二维超声图像，不但可以应用于肝弥漫性病变
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的检查，还可以应用于肝实性局灶性占位病变的鉴

别诊断。本研究所使用的ＲＴＥ就是利用检测组织

受压后，压缩前后产生的形变和位移，来反映其硬度

信息，评分和ＳＲ数值越低，代表病灶越软，反之越

硬。有研究提出纤维组织对肝组织硬度的影响最

大［１７］，因此ＦＮＨ中结节间增生的纤维组织、厚壁肝

动脉、增生小胆管可能为其硬度较硬的原因，而纤维

组织成分少、门静脉结构和胆管或小胆管的缺失可

能是 ＨＣＡ在弹性成像中表现出硬度较低的主要原

因，另外 ＨＣＡ常见的小出血坏死灶也可能降低其硬

度。以上可能为本研究中ＲＴＥ检查结果ＦＮＨ硬度

大于 ＨＣＡ 的原因，而在前述一例 ＦＮＨ 误诊为

ＨＣＡ的病例中，ＲＴＥ结果提示病灶硬度较软，其病

理报告提示结节间为细小纤维分隔，含纤维组织较

少，部分证实了以上猜测。Ｇａｌｌｏｔｔｉ等
［１８］用ＡＲＦＩ对

肝实性局灶性占位病变（其中ＦＮＨ１３例，ＨＣＡ５

例）进行超声弹性成像研究，也得出与本研究一致的

结果。

本研究还发现，ＲＴＥ检查中瘢痕组织、大的出

血坏死灶和大血管、胆管的存在均影响到弹性成像

的评分和ＳＲ数值，且评分法人为主观因素较强，更

容易受影响。ＳＲ的测量虽然减少了评分法的主观

性，但受操作者对于感兴趣区域的选择影响非常大，

如何保证两个感兴趣区域所受压力一致值得探讨。

Ｈａｖｒｅ等
［１９］用ＲＴＥ对弹性模型的实验研究认为ＳＲ

数值与感兴趣区域深度有关，与所取区域的大小无

关，但在实际操作中由于肋骨、气体等的干扰和超声

切面的选择，切面中血管和胆管的存在，有时难以达

到要求。本研究遵循的原则是：（１）病灶区域中

ＲＯＩＡ的选择要注意避开病灶中肉眼可见的瘢痕区

域或出血坏死区域。（２）取周边肝组织与ＲＯＩＡ同

一深度，且与其中轴线对称的区域为对照感兴趣区

域ＲＯＩＢ。（３）在第２点原则的区域内有肉眼可见

的大血管和胆管者，尽量避开；避不开者放弃第２点

原则，另外就近选择没有大血管和胆管的区域。（４）

在以上原则的基础上，ＲＯＩＡ和ＲＯＩＢ的所取面积

一般相等，且尽可能取到最大面积。

ＲＴＥ在ＦＮＨ和 ＨＣＡ鉴别诊断中的优势体现

在：（１）成像原理独立于其他影像学检查，且差异显

著，在其他检查无法鉴别两者时，可提供有效帮助；

（２）完全无创性和便捷性，检查过程中无需造影剂，

也不存在造影剂过敏等问题。其不足及有待改进之

处体现在：（１）基于成像原理，ＲＴＥ评分法和ＳＲ的

测值易受周边肝组织硬度值的影响，由于ＦＮＨ 和

ＨＣＡ周边的肝组织一般没有肝硬化（本研究病理报

告也均提示周边肝组织未见肝假小叶形成），该影响

可忽略不计；（２）ＲＴＥ易受操作者影响，需要加强专

业人员的规范化培训；（３）弹性成像在肝脏占位性病

变中诊断中，不同病理类型病变之间的评分和测值

互有重叠，会影响诊断结果。比如既往研究中提出

ＲＴＥ在良恶性肿瘤的鉴别诊断界值为：评分≥３

分［９，２０］、ＳＲ≥４
［１０］为恶性肿瘤，而本次研究中ＦＮＨ

作为良性病变，其评分及ＳＲ值均与其重叠。虽然

ＲＴＥ在ＦＮＨ与ＨＣＡ的鉴别上有其优势，但如何与

恶性肿瘤等鉴别又是一个值得探讨的问题。

总之，ＲＴＥ作为一种新的超声检查手段，提示

ＦＮＨ硬度高于 ＨＣＡ，是对常规超声的有力补充，有

助于两者的鉴别诊断。本研究的不足之处在于病例

数少，还需进一步积累数据。
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