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[摘要] 目的 探讨超声挤压征和(或)浸润征在肝脏良恶性微小病变鉴别诊断中的价值。方法 对 

164例共 178个经穿刺或手术病理证实直径≤2．0 cm的肝内实质性病变进行二维及彩色多普勒血流显像分 

析，以肿块挤压征和(或)浸润征作为诊断肝脏微小恶性病变的指标。结果 肝脏微小恶性肿瘤挤压征和 

(或)浸润征检出率(75．24％ ，79／105)明显高于肝脏 良性病变 (4．11％，3／73)(P<0．05)。以有挤压征和 

(或)浸润征诊断肝脏微小恶性病变的敏感度为 75．24％，特异度为95．89％，准确性为83．71％，Kappa值为 

0．679，ROC曲线下面积为0．846(95％(7／=0．786～0．906)。结论 超声挤压征和(或)浸润征在肝脏微小病 

变的良恶性鉴别诊断中有较大的价值，可为肝脏恶性肿瘤的筛查提供重要的参考。 
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The value of compression and／or invasion signs in ultrasonic diagnosis of minimal hepatic tumors XU Chun— 

mei，，』 Tian—qi，CHEN Yah-hong，et a1．Department ofUltrasonography，the People s Hospital ofGuangxi Zhuang 

Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To investigate the value of compression and／or invasion signs in tdtrasonie diagnosis 

of minimal benign and malignant hepatic tumors．M ethods 178 hepatic lesions less than 2．0 cm in 164 cases proyed 

by ptmctnre or operation pathology were examed hy the dimensional nhrasonography and color Doppler flow．The con- 

pression and／or invasion signs were regarded as a criterion of malign ant hepatic tumors．Results The detection rate 
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of compression and／or invasion signs in the malignant hepatic minimal lesions(75．24％，79／105)was mu
．

ch higher 

than that in the benign hepatic minimallesions(4．11％，3／73)(P<0．05)．The sensitivity，specificity and accuracy 

of the ultrasound in the diagnosis of malignant hepatic minimal tumors were 75．24％ ．95．89％ and 83．71％ respec— 

tively．The Kappa was 0．679，and the area of ROC was 0．846(95％CI=0．786—0．906)．Conclusion The param— 

eters of compression and／or invasion signs in ultrasonography can be used for the differential diagnosis of benign and 

malignant hepatic minimal lesions． 

[Key words] Hepatic tumor； Ultrasonography； Minimal 

肝癌是最常见的恶性肿瘤之一，2008年全球估 

计有74万例新发肝癌，同时有69万人因肝癌丧生， 

这些病例和死亡人数的一半均发生在中国  ̈，广西 

是肝癌的高发区，肝癌严重地威胁着人们的生命，早 

诊早治是提高肝癌患者生存率的关键。超声检查现 

已成为筛查肝脏局灶性病变的首选方法。本文对经 

病理证实的164例共 178个直径≤2．0 C1TI的肝脏病 

灶的超声声像进行分析，探讨挤压征和(或)浸润征 

在肝脏微小病变良恶性鉴别诊断中的价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 总结了于2010-01～2013—12在我院 

进行二维及彩色多普勒超声检查的肝脏病变直径≤ 

2．0 Clll的患者164例 178个病灶，其中男156例，女 

8例，年龄23～72岁，平均年龄 50岁。全部病例经 

病理证实，其中肝穿刺活检 97个病灶，手术病理检 

查 81个病灶。 

1．2 仪器与方法 采用 ALOICA SSD一3500，GE—logic 9 

彩色多普勒超声诊断仪，探头频率3．5～7．5 MHz。取 

仰卧位或左侧卧位，手置于头侧 ，用二维超声对肝脏 

进行多切面扫查，确定病变的部位、数目、大小、形 

态、边界、内部回声，局部放大图像观察其与周围管 

道、组织器官的关系，用彩色超声区别肝内血管、胆 

管。病灶突出肝表面或病灶致肝脏局部隆起，病灶 

挤压周围管道(血管、胆管)，肝组织及周围脏器(如 

胆囊)等致其形态、走行改变者视为挤压征；病灶延 

伸至周围组织致其与周围组织器官分界不清或致周 

边管道壁不完整、截断者视为浸润征。 

1．3 观察指标及评价方法 以肿块有无挤压征、浸 

润征作为判断肝脏微小病变良恶性的指标，肝脏微 

小病变有挤压征和／或浸润征者诊断为肝脏恶性病 

变，无挤压征或浸润征者则诊断为肝脏良性病变。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计数资料比较采用 检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 不同类型肝脏病变的挤压征和(或)浸润征比 

较 本组164例共178个病灶，直径≤1．0 ClTI者63 

个，1．1～2．0 cm者 115个。肝恶性肿瘤 105个，其 

中原发性肝癌 82例 82个病灶(肝细胞性肝癌 73 

个，胆管细胞性肝癌7个，肝细胞胆管细胞混合性肝 

癌2个)中有63例(76．83％)有挤压征和(或)浸润 

征，转移性肝癌 23例 23个病灶中有 16例(69．57％) 

有挤压征和(或)浸润征。良性病变 59例 73个病 

灶中肝硬化结节2l例35个病灶有2例(5．71％)有 

挤压征和(或)浸润征；局灶性结节性增生 3个有 1 

例有挤压征和(或)浸润征；肝血管瘤 lO个，肝炎性 

假瘤6个，肝结核 2个，肝腺瘤 2个，肝局灶脂肪浸 

润不均 10个，炎性肉芽肿 2个，纤维组织增生2个， 

非特异性炎症1个均无挤压征和(或)浸润征。见表l。 

表1 不同类型肝脏病变的挤压征和(或)浸润征比较[Jl(％)] 

2．2 肝脏超声检查与病理检查结果比较 肝脏微 

小恶性肿瘤中挤压征和(或)浸润征检出率为75．24％ 

(79／105)，明显高于肝脏 良性病变(4．11％，3／73) 

(P<0．05)。以有挤压征和(或)浸润征诊断肝脏微 

小恶性病变的敏感度为75．24％，特异度为95．89％， 

准确性为83．71％，Kappa值为0．679，ROC曲线下 

面积为 0．846(95％CI=0．786～0．906)。见表 2。 

本组肝恶性肿瘤中26个病灶无挤压征和(或)浸润 

征，其中20个 <1．0 cm，并且有严重肝硬化背景者 

13个，转移性肝肿瘤者 7个；另有 4个病理合并有 

脂肪变性。而有2个有挤压征的病灶二维超声诊断 

为肝癌，超声造影及 cT均诊断为肝局灶性结节性 

增生(FNH)，穿刺活检病理为肝细胞性肝癌。 
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表 2 肝脏超声检查与病理检查结果 比较(n) 

3 讨论 

3．1 ≤2 cm sJ,~T癌切除后的5年存活率为81．5％， 

而4．1～5．0 Cln的肝癌，5年存活率降至59．5％。 

近年来，高分辨力超声显示肝内直径≤2．0 cm的病 

灶已成为现实，但要准确鉴别其 良恶性存在困难。 

自1976年 Mito等首先将脉冲多普勒超声应用于肝 

脏疾病诊断以来，曾有多位学者进行了肝肿瘤的彩 

色多普勒和脉冲多普勒超声研究，普遍认为肝恶性 

肿瘤富含动脉血供 “J。但在超声检测中，许多肝 

恶性肿瘤检测不到血流，特别是微小肿瘤，可能原 

因：(1)病理上直径≤2 gm的模糊结节型小肝细胞 

癌或早期肝癌分化良好 ，因为不成对的肿瘤动脉发 

育不良和窦毛细血管不完整 J，多数结节血供不足， 

检测不到动脉血供。(2)胆管细胞性肝癌一般没有 

肝细胞癌所具有的丰富的动脉血供 ，转移瘤缺乏营 

养血管。(3)肿瘤位置深，或者肿瘤位于肝左叶，受 

心脏搏动干扰，血流显示受限。近年来，超声造影技 

术被广泛应用于肝 占位性病变的诊断和鉴别诊断， 

它也是基于血供方面，通过病灶的血流灌注对病变 

进行定性诊断，但一些良性病变与恶性病变存在不 

同程度的重叠和交叉，使鉴别诊断存在一定困难 ’ 。 

3．2 众所周知，超声声像表现是以组织病理为基础 

的，超声声像可以反映病变的病理特性。肝脏恶性 

肿瘤大多由门静脉、肝动脉两套供血系统营养，存在 

大量的毛细血管壁，组织硬度较大，癌灶中癌细胞过 

度增生，核浆比值较高，排列混乱，组织结构致密，加 

之瘤体间质内含有丰富纤维组织，癌细胞在纤维组 

织中不断浸润生长，组织易发生粘连，从而又增加了 

组织的硬度，因此，癌组织相对较硬。从病理表现来 

看，肝脏微小恶性肿瘤的生长特点也有膨胀性生长 

与浸润性生长之分，以膨胀性生长为主的肿瘤容易 

压迫外周肝组织，多呈球形，边界清楚，位于肝周边 

区域特别是肝表面的小病灶，肝表面局限性隆起，使 

用高频探头有助于检出；浸润性生长为主的癌灶组 

织向外浸润性生长，侵蚀肝内血管、周围肝组织，边 

界常不规则。由于恶性肿瘤的这些生长特点，所以， 

其在声像上常有挤压征和(或)浸润征表现。本组 

肝脏微小恶性肿瘤中挤压征和(或)浸润征检出率 
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为75．24％(79／105)。以有挤压征和(或)浸润征诊 

断肝脏微小恶性病变的特异度可达 95．89％，准确 

性达83．71％。 

3．3 肝血管瘤是由大小不等的血窦构成，其间为狭 

窄的纤维间隔，质地较软；肝脏炎性假瘤是由大量炎 

细胞、纤维结缔组织及坏死组织等构成的肝脏局灶 

性炎性病变；肝细胞腺瘤由看似正常或无异型的增 

生肝细胞构成，无论是传统的肝细胞腺瘤还是炎性／ 

毛细管扩张型肝细胞腺瘤质地较软；非特异性炎症 

是肝组织对外各种刺激的一种反应，而非原发性肝 

脏疾病，肝脏损害可为局灶性肝细胞坏死、汇管区淋 

巴及单核细胞轻度浸润等。这些良性病变组织相对 

较软，且病灶较小，不容易压迫、侵蚀外周肝组织和 

肝内血管，因此，声像上较少有挤压征或浸润征的表 

现。本组肝脏良性病变中仅有3个病灶检出有挤压 

征，检出率仅为4．11％(3／73)。这3个病灶中2个 

为肝硬化结节，直径 2．0 cm，突出肝表面，超声疑为 

癌灶，病理检查为有轻度异型性增生结节。肝硬化 

的结节包括大的再生结节、异型增生结节及早期肝 

细胞癌，大再生结节为再生肝细胞的结节状病变，周 

围有增生的纤维间隔包绕，突向周围肝组织，有可能 

发展为异型增生结节和小肝细胞癌。异型增生结节 

被认为是一种肿瘤前期病变，其膨胀生长，挤压周边 

肝组织及肝包膜。另 1个为 FNH，直径 1．5 em， 

FNH由成熟的肝细胞、Kupffer细胞及胆管细胞构 

成，周围有薄纤维包膜，其内有纤维性隔带及瘢痕内 

部常见较粗而迂曲的血管进入到肿块中心部。因其 

纤维化瘢痕特点，使周边组织受压。因此一些良j生 

病灶中纤维化严重或有异型增生的病变也有可能出现 

挤压征。 

3．4 本组肝恶性肿瘤中26个病灶无挤压征或浸润 

征，其中20个 <1．0 cm，并且有严重肝硬化背景者 

13个 ，转移性肝肿瘤者 7个；另有 6个病理合并有 

较多脂肪变性，可能是由于肝实质广泛破坏，肝纤维 

化严重，肝脏萎缩变硬，位于肝实质内的微小恶性结 

节挤压征或浸润征不明显，但位于肝表面的结节挤 

压征还是可见，而合并较多脂肪变性的肿瘤病灶相 

对较软，且脂肪组织限制瘤细胞的生长，故未出现挤 

压征和浸润征。肝转移瘤与原发瘤组织学特征相 

似，其硬度取决于肿瘤内纤维间质的量和坏死范围。 

转移性肝癌可见推压正常肝细胞之低回声晕，结节 

与周围肝组织分界清楚，其中心易发生液化坏死，根 

据肿瘤的来源、成分、结构及坏死程度不同，声像图 

表现也不同，一般门静脉支受压、细窄，但管壁完整， 
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浸润征不明显。 3 

综上所述，挤压征和(或)浸润征可有助于肝脏 

微小病变的良恶性鉴别，亦为肝脏恶性肿瘤的筛查 

提供一种简便方法，但仍有一定的局限性，需结合其 

它检查手段提高其诊断率。 5 
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[摘要] 目的 为掌握广西地区成人社区获得性肺炎(CAP)的病原学构成情况，比较广西农村和城市 

CAP的病原学构成特点，推进广西地区CAP的规范化诊疗。方法 收集2008-01—2010—12广西14所县市级 

医院的889例CAP患者，进行病原学调查，并根据地域分为城市地区(城市组331例)和农村地区(农村组578 

例)，比较病原学构成比差异。结果 研究期 CAP病例中阳性422例患者人选，共检出486株病原菌，前五位 

的病原菌为肺炎支原体 (138／486，28．40％)、流感嗜血杆菌(88／486，18．11％)、肺炎链球菌 (77／486， 

15．84％)、肺炎克雷伯杆菌(53／486，10．91％)和肺炎衣原体(43／486，8．94％)。农村组肺炎支原体、铜绿假 

单胞菌感染的CAP比例高于城市组(41．12％V8 19．72％和5．58％ VS 1．73％)，而肺炎链球菌、嗜肺军团菌感 

染低于城市组(8．1％ vs 21．11％和3．05％ VS 7．96％)。城市组细菌(除外嗜肺军团菌)多见(183例，占 

63．3％)，农村组则以非典型病原体多见(104例，占52．8％)。结论 广西成人CAP病原学以肺炎支原体最 

常见，流感嗜血杆菌和肺炎链球菌也是常见菌群。广西农村地区以非典型病原菌为主，城市则以细菌常见。 
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