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【摘要】目的：探讨肝胆疾病诊断中应用高频超声诊断的价值。方法：选取在我院接受治疗的肝胆疾病患者87例作为本次

研究对象，本次研究选取时间跨度为2019年8月～2022年8月期间，所有患者均接受常规超声诊断后再接受高频超声诊断，

观察并对比两组方法诊断准确率以及两种超声诊断图像情况。结果：高频超声诊断肝胆疾病的准确率显著高于常规超声诊

断且高频超声诊断图像更为清晰。结论：给予肝胆疾病患者高频超声诊断准确率更高，图像更为清晰，能够为后续治疗提

供较为科学的诊断依据，值得临床推广。
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文 / 孔丑丽

分析肝胆疾病诊断中应用高频超声诊断的
价值

随着社会发展 , 人类的饮食也产生了巨大的改变 , 肝

胆疾病也不例外。它的种类繁多 , 病因复杂 , 患者表现出

来的症状也各不相同 , 使得它在临床上变得越来越普遍。

伴随肝胆疾病的发展 , 检查诊断工作变得越来越复杂 , 这

就要求医护人员应拥有更高的临床经验和诊断技能。准

确、及时地诊断是治疗肝胆疾病的关键 , 如果出现误诊 ,

将会导致患者无法及时就医 , 甚至可能带来不可逆转的严

重后果。因此 , 不断提高诊断的准确性是一个值得深入研

究的重要课题。超声波检测 , 一般采用频率为 3.5~5.0MHz

的探测器进行扫描 , 而高频超声波（频率为 7至 12MHz 的

高分辨率超声）则一般适用于浅表脏器和外周血管的扫描 ,

但因为受显示深度和透声窗面积的影响 , 通常不宜进行深

部腹腔脏器检测 [1]。医院的肝胆超声检测中 , 一般先经过

腹部的普通超声检查发现肝区回声与弥漫性不均、待排查

肝浅层病灶以及胆囊疾病后 , 再采用高频线阵超声作为普

通腹部探头扫查的补充 , 以用于肝胆检测 [2-3]。基于此，本

研究主要探讨肝胆疾病诊断中应用高频超声诊断的价值，

具体报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取在我院接受治疗的肝胆疾病患者 87 例作为本次

研究对象，本次研究选取时间跨度为 2019 年 8 月～ 2022

年 8 月期间，男性患者 39 例，女性患者 48 例，年龄最小

为 14 岁，最大为 71 岁，平均年龄为（38.29±11.87）岁。

疾病分类：肝硬化患者 36 例，肝内实质病灶 21 例，胆囊

隆起性病变 20 例，胆囊腺肌症 6 例，胆囊萎缩 3 例，肝

核豆变性 1例。所有患者及其家属对本研究均知情且签署

知情同意书，本研究获得我院伦理委员会批准后进行。

1.2 方法

由于使用彩色超声诊断仪器 , 患者可以获得高频超声

信号 , 其频率范围为 7.5~12MHz, 凸阵列探头的频率范围为

2~5MHz。在肝胆扫描过程中 , 患者需要遵守禁食规定 , 处

于仰卧位或左侧卧位 , 利用腹部探头将焦点区域调整至感

兴趣区域 , 然后进行连续多节段扫描 , 并且根据需要调整

深度和时间增益补偿（TGC）, 最后采用改进的体位法和深

吸气后屏气法 , 观察肋下肝组织和右后叶膈底肝组织的情
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况。常规筛查如果明确了不确定的病变，则记录回声情况、

形态、数量及病变与其他器官之间的关系等，并将其用作

初始诊断，并与最终临床诊断进行对比。用高频线性阵列

探头作为多节段补充扫描来进一步检查可疑病变部位，记

录数量、测量值、分布、形态、位置、内部回声、交界回声、

周围组织回声特征、与周边健康组织之间的联系 , 然后回

访病变部分对照 CT、MRI 数据或手术病检结果 , 最后将所

获得的相符率与一般组检数据加以对比。

1.3 观察指标

观察并对比两组方法诊断准确率以及两种超声诊断图

像情况。

1.4 统计学方法

本项目的测量数据（t）和计算资源（x2）均采用计量

经济学应用软件（SPSS22.0 版本）数据分析，测量资料显

示为（x±s）、计算资料显示为 [n(%)]，当 P<0.05 时，有一

定统计分析价值。

2 结果

两种方法诊断准确率对比。通过对比两组患者超声和

高频超声诊断准确率后发现，肝硬化患者常规超声诊断准

确率为 63.89%，高频超声准确率为 91.67% ；肝内实质病

灶患者常规超声诊断准确率为 57.14%，高频超声准确率

为 85.71% ；胆囊隆起性病变患者常规超声诊断准确率为

75%，高频超声准确率为 95%；胆囊腺肌症患者常规超声

诊断准确率为 50%，高频超声准确率为 83.33% ；胆囊萎

缩患者常规超声诊断准确率为 33.33%，高频超声准确率为

100%；肝核豆变性患者常规超声诊断准确率为 0.00%，高

频超声准确率为 100%。对比差异有统计学意义（P<0.05），

具体见表 1。

3 讨论

肝胆疾病已经成为现代常见的一种疾病 , 易发人群也

遍布于各个年龄段。引发肝胆疾病的因素有很多 , 人们的

饮食习惯、作息规律、所处环境等都可能会造成肝胆疾病

的发生 [4]。而这一类疾病症状不突出 , 在临床诊断时需要

依赖检查仪器、检查技术和医护人员的临床诊断经验。诊

断肝胆疾病是患儿获得正确诊治的关键 , 如果发生误诊、

漏诊等情形 , 将会致使患儿错失最佳治疗时期 , 从而造成

严重的后果 [5]。因此 , 研究和开发肝胆疾病诊断方法和技

术显得尤为重要。近些年来 , 许多医疗机构开始引进高频

超声检查技术 , 并在临床诊断中取得了较好的效果。

探头频段的选取直接影响分辨能力和穿透力 , 超声频

段越高 , 波长越短 , 辨别能力就越好 , 愈能显示小目标 , 相

当于放大病灶“不失真”[6-7]。由于其声能易于被组织接受 ,

所以高频率超声波有很大的识别功能和强烈的近场效应 ,

能够明确地发现浅表组织的精细结构 , 发现细小的病灶。

近年来 , 在某些文献中也报道了在腹部、儿科及产科检查

时应用高频超声波 [8]。本文中用了高频线阵探头 , 作为对

常规腹部探头数码扫描技术在经腹肝胆检测上的补充 , 并

认为其能够提升经肝和胆囊病变等浅层微小疾病的发生

率 , 从而带来了更多诊断治疗价值。

3.1 肝脏疾病的应用

3.1.1 诊断肝纤维化及肝硬化

通过高频超声技术 , 可以更清晰地显示出肝脏的结构

和边缘状况 , 以及小的轻度低回声结节（≥口径 3mm）和

门静脉分支及其血流的扩大情况 [9]。此外 , 高频超声波还

表 1  两种方法诊断准确率对比

疾病类型 例数 常规超声准确率 高频超声准确率 x2 P

肝硬化 36 23（63.89） 33（91.67） 21.391 0.000

肝内实质病灶 21 12（57.14） 18（85.71） 20.823 0.000

胆囊隆起性病变 20 15（75.00） 19（95.00） 16.042 0.000

胆囊腺肌症 6 3（50.00） 5（83.33） 29.756 0.000

胆囊萎缩 3 1（33.33） 3（100.00） 22.904 0.000

肝核豆变性 1 0（0.00） 1（100.00） 5.402 0.000
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可以将肝实质回音分成 4级 : 细微粒或粗微粒、窄条纹、

宽条纹及网格形状 , 从而克服了以往低频超声检查肝实质

回音的不足 ; 当腹部超声检查肝包膜情况不明确时 , 高频

超声波可以更准确地显示出肝包膜的状况 , 从而更好地帮

助医生诊断和治疗疾病 [10]。因此 , 高频超声技术在诊断慢

性肝炎和肝硬化方面具有重要意义 [11-12], 可以帮助早期发

现和治疗。

3.1.2 发现微小实质性及囊性占位病变

肝右后叶膈底部通常是血管瘤的好发部位，由于肋骨

的影响和气体的干扰，常规超声通常显示出欠佳的可视化

效果 [13]。通过高频超声检查 , 可以显著提升图像质量 , 更

容易发现肝脏内的微小结构和囊性病变 , 其中最小的结构

病变可以检测到 3 mm, 最小的囊性病变可以检测到 2 mm。

3.1.3 对区别肝弥漫性占位病变和提示是否肝硬化结节存

在较大的价值

肝癌结核的体积可以在几毫米到几厘米之间 , 有时会

与肝硬化结核混杂出现 , 而常规超声检测只能显示肝内回

声及回声强而弱的不均匀分布 , 这使得它们很难与肝硬化

区分开来 [14]。然而 , 高频线性阵列探头可以清晰地显示肝

脏中弥漫分布的细小病变 , 大多数这类肝癌结节呈现出低

回声型 , 这使得它们可以被准确地检测出来 , 从而更好地

诊断肝癌。少数显示不均匀的高回声型，边界清晰或模糊，

一些结节可以被包围可见的声晕，可以看到一些结节内有

血流，使用高频线性阵列探头很容易显示这些结构 [15-16]。

3.1.4 晚期肝癌患者或肝外器官恶性肿瘤

在晚期肝癌病人以及肝外脏器的恶性肿瘤病人检查肝

内转移灶时 , 使用高频超声检查可避免漏诊。此类病人的

常规超声波检测往往表现为肝脏内回声不一致 , 而且无法

发现明确的小结节存在 , 而使用高频线阵探头的扫查则能

清晰发现该部位肝脏中浅层的微小病灶的存在 , 而且还能

清晰看到病灶的边界以及内血流方向情况 [17]。所以 , 对已

诊断的原发性肝癌及肝外部成分恶性肿瘤的长期随访治疗

检查人员分析可知 , 高频超声波对掌握恶性肿瘤的肝内转

化状况很有帮助 , 且对于选择诊断方法和评估预后都有

着重要帮助 [18]。

3.1.5 肝核豆变性

肝核豆变性是一种过量铜集聚于肝脏，主要造成肝损

害的代谢障碍基因疾病，超声图像为肝实质光点增粗、回

声增强、病情进一步发展出现结节感 [19]。常规超声仅能探

查到肝脏肝实质回声增粗增强，针对结节感探查有局限，

高频超声检查不仅可以观察到肝包膜情况还可以清晰分辨

肝脏结节感，结合患者病史，提高对这一疾病的诊断水平。

3.2 胆囊疾病的应用

胆囊底部或体部区域比较表浅 , 并靠近腹壁 , 适宜用

高频超声波扫查以下病灶。

3.2.1 胆囊隆起性病变

应用常规超声检查胆囊底病变常常被忽略。在对 20

例胆囊隆起性并表患者的扫查中发现 , 由于高频超声检查

能够更清楚地表现凸起病灶的形态 , 椎弓根 , 基底部分以

及与胆汁、壁之间的关联 , 并与彩色多普勒血流（CDFI）

技术结合能够更明确地表现病灶内的血流供应状况 , 有利

于对突出病灶的鉴定确诊以及胆囊癌的早期诊断。

3.2.2 胆囊腺肌症

本组 6例胆囊腺肌症在常规超声检查时仅表现为胆囊

壁局限性增厚 , 其内弥漫分布的小囊性暗区难以显示，改

用高频超声检查则可清晰显示局限性增厚的胆囊壁中的小

囊性暗区。

3.2.3 胆囊萎缩

高频超声检查在胆囊萎缩时亦有优点 ,可通过观察胆囊

壁及周边结构加以鉴别,部分患者甚至能看到腔内情况变化,

本组 3例胆囊萎缩病例 ,超声检查不能清楚看到胆囊 ,而高

频超声检查可较清晰地观察到胆囊内部回声变化 [20]。

综上所述 , 高频率超声技术在对肝胆病变的临床治疗

中 , 有着一定的优越性 , 可以改善图像清晰度和近场图像

的品质 , 进而增强对病变判断的灵敏度和特异性。但是 ,

高频超声波也有一定局限 , 如对肥胖病人以及深部病灶等

的检查 , 可使其无法正常工作。因此我们可以提出高频超

声波的理想显示深度距离为体表 10~55mm, 在这种适应区

域内的高频超声波就可以成为对常规超声波检测的有效补

充 , 因而显著改善了病人的临床符合率。汇
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