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彩色多普勒超声诊断肝血管瘤的临床疗效
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摘要：目的：探讨彩色多普勒超声诊断肝血管瘤的临床价值。方法：将 2019 年 4 月 -2022 年 4 月时期内收治的 50
例肝血管瘤患者纳入研究，作试验组；再将同期 50 例肝癌患者作参照组，均施以彩色多普勒超声诊断，比较各组诊断
准确率及诊断情况。结果：试验组诊断符合率为 96.00%、参照组为 98.00%，数据比较不具有统计学意义（P ＞ 0.05）；

但试验组血流信号丰富情况、肝固有动脉、肝门静脉流速均低于参照组，数据比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：
对于彩色多普勒超声，以诊断率高、创伤低等特点在肝脏疾病诊断中取得优异成效，更是以清晰的影像学特征，为疾病
后续诊断、治疗提供数据参考。
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肝血管瘤是肝脏良性肿瘤，常表现为海绵状血管瘤，若
瘤体积＜ 5cm 临床症状不明显，但若 ≥5cm 多因腹痛入院 [1]。

现代医学理论尚未明确该病发病诱因，但和遗传、激素等因
素有相关性，诸多患者可在手术切除下痊愈，且未证实该病
会演变为恶性肿瘤。肝癌则是肝脏恶性肿瘤，具有致死率高、

危害性大等特点，是国内中年男性群体高发性肿瘤，推荐手术、

放化疗等方案 [2]。由于上述疾病的特殊性，早期症状表现不
显著，需借助高灵敏性、准确率的诊断方式，尽早发现病灶，

帮助其及时治疗，增强预后效果 [3]。基于影像学技术的成熟
化进展，使之在肝脏疾病诊断中取得优异成效，特别是在肝
血管瘤和肝癌鉴别诊断中，其优势更为显著。本研究将 2019
年 4 月 -2022 年 4 月时期内收治的 50 例肝血管瘤、50 例肝癌
患者纳入研究，探讨彩色多普勒超声诊断价值。现将报告总
结如下：

1  资料与方法
1.1 基本资料
将 2019 年 4 月 -2022 年 4 月时期内收治的 50 例肝血管

瘤患者纳入研究，作试验组；再将同期 50 例肝癌患者作参照
组，均经病理证实。试验组男性 28 例、女性 22 例；年龄区
间 53-77（65.8±3.7）岁。参照组男性 30 例、女性 20 例；年
龄区间 52-76（65.1±3.3）岁。数据比较不具有统计学意义（P
＞ 0.05）。

1.2 方法
患者均施以彩色多普勒超声（腹部探头频率 3.5MHz）

诊断。操作流程：仰卧位状态下要求患者彻底暴露腹部，

以多普勒二维成像技术，评估肿块形态、位置等状况，再
逐步评估周围组织状况、血流状况，随后分级。为准确判
定血管位置，引导患者正确呼吸，联合 PW 模式评估血流 
信号 [4]。

1.3 观察指标
血流信号等级：以评估肿块内部组织、周围组织是否存

在血流信号（点状、短棒状信号）判定其等级，若 0 个信号
为 0 级、1-2 个信号为 1 级，3-4 个信号为 2 级 ,4 个及以上信
号为 3 级。

1.4 统计学方法
借助统计学 SPSS 23.0 软件对数据汇总处理。计量资料

用 x±s 表示、t 检验；计数资料用 % 表示、x2 检验。P ＜ 0.05
证明数据比较有统计学意义。

2  结果
2.1 诊断准确率
试验组共检出肝血管瘤患者 48 例，诊断准确率为

96.00%；参照组共检出肝血管瘤患者 49 例，诊断准确
率为 98.00%；数据比较不具有统计学意义（x2=0.3436，
P=0.5577）。

2.2 声像特征

试验组共检出肿块 76 个、参照组共检出肿块 60 个，数
据比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表 1 比较两组声像特征 [n、%]

组别
形态规则 边界清晰 内部回声均匀

是 否 是 否 是 否

试验组 /n=76 63 13 51 25 40 36

参照组 /n=60 9 51 20 40 19 41

2.3 血流信号
通过彩色多普勒超声诊断，可知肝血管瘤患者血流信号

丰富情况低于肝癌患者，数据比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。

详见表 2。
表 2 肝血管瘤、肝癌患者血流信号比较 [n、%]

组别 0 级 1 级 2 级 3 级
血流信号

丰富

试验组 /n=50 0/0.00 24/48.00 16/32.00 10/20.00 26/52.00

参照组 /n=50 5/10.00 7/14.00 20/40.00 18/36.00 38/76.00

x2 值 6.2500

P 0.0124

2.4 超声诊断结果
通过彩色多普勒超声诊断，可知肝血管瘤患者肝固有动

脉、肝门静脉流速均低于肝癌患者，数据比较有统计学意义（P
＜ 0.05）。详见表 3。

表 3 肝血管瘤、肝癌患者超声诊断结果比较 [x±s]

组别
肝固有动脉峰值
平均流速（cm/s）

肝固有动脉峰值平
均最小流速（cm/s）

肝门静脉平均
流速（cm/s）

试验组 /n=50 68.23±6.32 11.24±3.77 15.58±3.68

参照组 /n=50 97.70±17.32 30.76±9.39 25.74±7.14

t 值 11.3025 13.6410 8.9439

P 0.0000 0.0000 0.0000

3  讨论
3.1 肝血管瘤
肝血管瘤（liver hemangioma）是肝脏良性肿瘤，有以下

发病学说：a 先天性发育异常。因末梢血管发育畸形，导致
肝脏内皮细胞持续性增生，最终引发血管瘤。b 刺激学说。

和男性相比，女性于青春期、妊娠期等时段，激素水平明显
偏高，多引发血管异常增长，而口服避孕药也会在短期内提
高激素水平，诱发此状况。c 其他学说。例如毛细血管感染、

肝组织坏死、肝区血循环障碍等，均会导致血管扩张性增生。

临床医学依照病理标准 [5]，将肝血管瘤划分为 4 类，即海绵
状血管瘤、毛细血管瘤、硬化性血管瘤、血管内皮细胞瘤；

依据瘤体大小同样划分为 4 类，即＜ 5cm 为小型、5-10cm 为
血管瘤、10-15cm 为巨大型、＞ 15cm 为特大型。

正常情况下，瘤体体积超过 5cm 患者会出现临床症状，
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具体为：a 腹部包块。多为囊性包块、无压痛感，听诊时可
闻传导性血管杂音。b 胃肠道反应。多为恶心呕吐、食后饱
胀 / 食欲不振等症。c 压迫症状。若瘤体位于食管下端，多见
吞咽障碍；若位于肝外胆道多见胆囊积液、阻塞性黄疸等症；

若位于门静脉多见腹水、脾大等症；若位于肺脏多见肺不张、

呼吸困难；若位于胃十二指肠，多见消化道症。d 瘤体破裂
出血。多见上腹剧痛、出血、休克等症。eKasabach-Merritt
综合征。多发于巨大型血管瘤患者，由于瘤体内血液滞留，

会加快血小板、红细胞、纤维蛋白原等消耗诱发凝血障碍，

逐步进展为 DIC[6]。

3.2 肝癌
肝癌是引发国民死亡的杀手，和胃癌、食道癌并列为三

大恶性肿瘤。流行病学数据表明，国内肝癌患者死亡约 11 万
人次，占全球死亡人次 45%。依据发病部位的不同，将肝癌
划分为原发性、继发性、转移性、肝细胞及胆管细胞癌等类
别 [7]。从首个癌细胞至自觉症状历经 2 年左右，此时患者未
见任何症状、体征表现，仅少部分患者表现为乏力、上腹闷
胀、食欲减退等症，随病情步入中晚期则会面临肝痛、消瘦、

黄疸及腹水等典型症状。还有患者会出现全身症状，例如红
细胞增多症，占比约 2-10%，是因血液循环系统内红细胞生
成素增多导致；异常纤维蛋白原血症、高钙血症类癌综合征、

皮肤卟啉症等。

随医疗诊断技术的进步，肝癌检查有实验室检查、影像
学检查 2 种，前者多为血清标志物、血液酶学等检查，通过
对血清甲胎蛋白、碱性磷酸酶、γ- 谷氨酰转肽酶等指标的评
估，鉴别是否为肝癌。后者则为：超声检查，通过对瘤体大
小、形态、位置及是否癌栓等情况的直观评估，符合率超过
90%；CT 检查，以较高分辨率可检出 1cm 左右微小灶，符合
率超过 90%；MRI 检查，和 CT 检查诊断符合率相似，但可
鉴别肝内良恶性占位病变；肝穿刺行针吸细胞学检查，以超
声引导为前提予以细针穿刺，提高诊断符合率 [8]。

3.3 肝血管瘤和肝癌的区别
（1）发病不同。前者为良性肿瘤，和胚胎时期血管发

育异常有关，多是由内分泌因素异常导致；后者为恶性肿瘤，

和饮食不节、遗传因素、吸烟酗酒、肝脏病恶化等有关。故
一旦诊断为肝癌，应立即采取治疗避免病情恶化危及生命 [9]。

（2）症状不同。随瘤体体积逐步增大，肝血管瘤患者
多见上腹部闷胀；肝癌患者则为肝区疼痛、肝病面容，伴随
病情恶化还表现为体重下降、蜘蛛痣。

（3）严重度不同。前者恶化概率极低，和瘤体发展缓
慢有关，虽会对机体造成损伤，但不会威胁健康；后者若治
疗不及时，则会进展至晚期，危及生命。

（4）发展速度不同。前者瘤体生长缓慢，几年内无明
显异常；后者生长极快，数月内会面临病情恶化风险，也会
伴随肝腹水等并发症 [10]。

3.3 彩色多普勒超声诊断肝血管瘤的临床价值
彩色多普勒超声是现代临床诊断性技术，以自身分辨率

高、性能高、清晰度高、无创伤性及放射性等优势，备受患
者和临床医师的青睐 [11]。原因为：多普勒超声配备高频率探头，

借助血流显像动态呈现血流动力学指标，是心脑血管病患者
诊断首选。随该项技术的逐步成熟，使之在肝血管瘤、肝癌
鉴别诊断中取得极大优势。

通过本文研究可知，试验组诊断准确率为 96.00%；声
像特征中多为形态规则、边界清晰、内部回声均匀的肿块。

参照组诊断准确率为 98.00%，且声像特征和试验组相反，这

也是超声鉴别诊断判定标准。其中多普勒超声诊断漏诊原因
为：操作者水平、患者信息掌握不足。同时，肝血管瘤患者
血流信号丰富情况、肝固有动脉、肝门静脉流速均低于肝癌
患者，数据比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。原因为：肝癌
是恶性肿瘤，瘤体的生长、发育和血管供养密不可分，这也
是肿块周围血流信号丰富的原因；肝血管瘤是良性肿瘤，肿
块周围血流信号相对较弱，可以此为标准鉴别肝癌及肝血管
瘤 [12]。

和常规 B 超相比，彩色多普勒超声具有以下优势：有 3
个探头，可观察腹腔、心脏、皮肤浅表、血管等多部位状况，

弥补 B 超单一探头的局限性；探头晶片数、成像通道数等技
术参数均高于 B 超，极大提高图像分辨率，既可提高疾病早
期诊断率，还可观察病灶内部、周围组织状况；以血流显像
技术，观察病灶区域血流方向、速度、状态及血管成像；具
有谐波显像功能，摒除肥胖、气体等因素带来的伪象干扰，

还可运用声学造影深层次观察病变状况 [13]。

综上所述，肝血管瘤临床诊断期间，彩色多普勒超声的
运用可极大提高检出率、为疾病治疗、预后评估等提供数据
参考。同时该诊断方式更是以无创伤、无放射等特点，弥补
传统二维超声带来的缺陷，值得推广。
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