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肝孤立性坏死结节的超声造影表现

卢春雨，唐少珊，张潇月，王阳，王凯明，沈鹏

(中国医科大学附属盛京医院超声科，沈阳 110004)

[摘　要]	 目的：总结肝孤立性坏死结节 (s o l i t a r y  n e c r o t i c  n o d u l e ， S N N ) 的超声造影表现，分析误诊原

因 ， 提 高 超 声 造 影 对 该 病 的 认 识 。方法：回 顾 性 分 析 以 超 声 造 影 或 病 理 诊 断 为 S N N 的 6 8 名

患者的超声造影表现及临床资料，评估超声造影对 S N N 的诊断效能，对误诊原因进行分析。  

结果：在6 8例患者中，6 6例经病理或随访证实为S N N，2例病理证实为肝癌；超声造影正确诊

断S N N  6 5例，误诊为S N N  2例，误诊为转移癌1例，超声造影诊断符合率为9 5 . 5 9 % ( 6 5 / 6 8 )。

SNN的典型超声造影表现为病灶整体三相无增强，伴或不伴有周边薄环状、内部纤细分隔样增

强，门脉相及延迟相增强部分无消退。结论：SNN的超声造影有典型表现，具有较高的诊断效

能，值得推广使用。
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Contrast-enhanced ultrasonography appearances of solitary 
necrotic nodules of the liver 

LU Chunyu, TANG Shaoshan, ZHANG Xiaoyue, WANG Yang, WANG Kaiming, SHEN Peng

(Department of Ultrasound, Shengjing Hospital of China Medical University, Shenyang 110004, China)

Abstract Objective: To summary the appearances on contrast-enhanced ultrasonography of solitary necrotic nodules 

(SNN) of the liver, analyze the reasons of misdiagnosed cases, and improve the understanding of the disease. 

Methods: The contrast-enhanced ultrasonography and clinical data of 68 patients diagnosed SNN by contrast-

enhanced ultrasonography or pathology were analyzed retrospectively. The diagnostic efficacy of contrast-

enhanced ultrasonography in the diagnosis of SNN was evaluated and the reasons of misdiagnosis were analyzed. 

Results: In the 68 patients, 66 cases were confirmed as SNN by pathology or follow-up, 2 cases were confirmed 

hepatocellular carcinoma by pathology. On contrast-enhanced ultrasonography, 65 cases were correctly diagnosed 

as SNN, 2 cases were misdiagnosed as SNN, and 1 case was misdiagnosed as metastatic carcinoma. The diagnostic 

accordance rate of contrast-enhanced ultrasonography was 95.59% (65/68). The typical contrast-enhanced 

ultrasonographic appearances of SNN were as follows: there was no enhancement in the whole three-phase of the 

lesions, with or without peripheral thin rim-like and internal septum-like enhancement and without contrast agent 
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肝孤立性坏死结节(solitar y necrotic nodule，

S N N ) 作 为 肝 少 见 的 非 肿 瘤 性 结 节 状 损 害 ， 临 床

症 状 多 不 明 显 ， 常 规 超 声 很 难 对 其 进 行 术 前 的

明确诊断 [ 1 ]，目前，超声造影(co nt ra st- en han ced 
ultrasonography，CEUS)技术已在临床得到广泛应

用，超声造影有助于SN N的术前诊断，可在一定

程度上避免不必要的手术创伤。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2005年12月至2019年5月于中国医

科大学附属盛京医院门诊诊断为SNN(病理或病灶

半年以上无明显变化或明显缩小的随访证实)68例

患者，其中男22例，女46例，年龄24~69岁；患者

大多无明显症状，53例为体检或其他常规检查偶然

发现，8例伴有腹胀、腹痛消瘦等症状，癌症术后

7例(乳腺癌3例、结肠癌术后2例，肝癌术后2例)；

1例患者患有肝炎伴AFP，CA19-9及CE A均升高，

1例患者患有肝炎伴AFP升高，6例患者单独患有肝

炎，3例患者单独CE A升高，其余患者均无肝炎病

史，AFP，CA19-9，CA12-5及CEA均正常(表1)。

1.2  方法

1.2.1  仪器

采用法国声科Supersonic  Imag ine Ai x plore及

日本东芝To s h i ba  A p l i o  5 0 0彩色多普勒超声诊断

仪，中心频率为3 . 5 ~ 5  M H z，造影时机械指数为

0.06~0.15。超声造影剂为声诺维(意大利Bracco公

司生产)，主要成分为六氟化硫。

1.2.2  检查方法

先采用常规超声记录病灶的一般特征(数目、

大小、形态及血流分布情况)，再切换为超声造影

模式，经肘前静脉快速团注造影剂，并用5 mL生

理盐水冲注，造影剂每次用量2 . 4  m L，动态连续

观察病灶内造影剂灌注过程及强度变化，测量并

记录动脉相病灶周边增强环最厚处的厚度及病灶

动脉相始增时间，观察时间至少为3 min。按照指

南定义，动脉相为造影剂注射后的 3 0  s，门脉相

为造影剂注射后31~120 s，延迟相为121 s以后的  
4~6 min内 [2]。本研究已通过中国医科大学附属盛

京医院医学伦理委员会审批，所有患者检查前签

署知情同意书。

1.2.3  图像分析

常规超声主要观察病灶数目、大小、形态、内

部回声、病灶内部及周边有无血流信号及血管分布

情况。超声造影诊断为SNN的标准为：1)二维图像

上病灶以实性成分为主；2)彩色多普勒示病灶内无

明显血流显示；3)超声造影病灶三相均无增强或动

脉相可见边缘或内部纤细增强，门脉相及延迟相为

等增强，病灶内部无增强；4)无明显的临床症状或

实验室指征提示为其他类型病变。

2  结果

2.1  常规超声检查

常 规 超 声 显 示 ： 6 8 例 患 者 中 3 8 例 为 单 发 ， 
3 0 例为多发，共有病灶 1 2 7 个；多发病灶取较大

者进行分析，大部分病灶形态规整(42/68)，部分

病灶形态欠规整，呈“品”字形( 8 / 6 8 )、串珠样

(8/68)、哑铃形(6/68)、结节融合样(4/68)。

2.2  超声造影检查

超声造影正确诊断为SNN的65例患者中33例

decreasing in portal phase nor delayed phase. Conclusion: SNN has typical contrast-enhanced ultrasonography 

appearances with high diagnostic efficiency, which is worthy of clinical application.

Keywords solitary necrotic nodules; contrast-enhanced ultrasonography; misdiagnosis; differentiation

表1 研究对象的一般情况

Table 1 General information of the cases

项目 构成/[例(%)]

性别

男 22 (32.35)

女 46 (67.65)

检查原因

癌症术后 7 (10.29)

临床症状 8 (11.76)

体检或常规检查 53 (77.94)

实验室检查

肝炎 8 (11.76)

AFP升高者 2 (2.94)

CA19-9升高者 1 (1.47)

CEA升高者 4 (5.88)



肝孤立性坏死结节的超声造影表现    卢春雨，等 2589

病灶动脉相、门静脉相及延迟相三相病灶内均未

见明显造影剂充盈，与周围肝实质相比呈无增强

(图1)。32例病灶周边或内部存在增强，动脉相始

增时间为(19.53±4.04) s，其中29例动脉相病灶边缘

可见薄环状增强，强化带边界清楚，形态尚规则，

增强环的厚度为(2.70±1.12) mm，门脉相与延迟相

呈现与周围肝实质等增强改变，病灶内部始终未见

明显增强且无增强区域三相无明显变化(图2)；3例

病灶内存在纤细分隔样增强，门脉相及延迟相增

强分隔呈等增强，病灶大部分呈无增强。

超 声 造 影 误 诊 3 例 ， 2 例 超 声 造 影 诊 断 为

S N N ，术后病理证实为肝细胞癌 ( h e p a t o c e l l u l a r 
c a r c i n o m a ， H C C) ； 1 例超声造影诊断为转移癌

(m e t a s t at i c  h e p at i c  c a rc i n o m a，M H C)，术后病

理 证 实 为 S N N ( 表 2 ) 。 超 声 造 影 诊 断 符 合 率 为

95.59%(65/68)。

图1 36岁女性患者超声及超声造影表现

Figure 1 Ultrasonography and CEUS appearances of a 36-year-old woman 

(A)常规超声示肝右前叶可见范围约3.3 cm × 1.7 cm低回声病灶，形态不规整，呈串珠样，边界较清，彩色多普勒超声于病

灶内未检出明显血流信号，病灶周边可见门静脉分支走行；(B) 超声造影动脉相(注入造影剂后18 s)、门脉相(注入造影剂

后56 s)及延迟相(注入造影剂后2 min 1 s)病灶内始终未见造影剂填充，三相呈无增强。

(A) There is a hypo-echoic lesion in the right anterior lobe of the liver with a range of about 3.3 cm × 1.7 cm, unregular shape which 

presents bead-like shape with a clear boundary, no obvious blood flow signal is detected in the lesion, and the branches of portal vein 

are seen around it; (B) No contrast agent filling is found in arterial phase (18 s after injection of contrast agent), portal phase (56 s after 

injection) and delayed phase (2 min 1 s after injection), there is no enhancement in all the three phases.

A

B
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2.3  病理结果

共有1 3例患者行手术切除病灶，病理诊断为

SN N的1 1例中，大体标本病灶最小的0 . 3  c m，最

大的3.0 cm，病灶切面大多呈黄白色，  部分为灰

白、灰黄色，有纤细包膜或无明显包膜，部分可见

融合。HE染色镜下可见病灶大部分凝固性坏死成

分。周边可有纤维组织增生包绕，内有局灶炎细胞

浸润及少量多核巨细胞，周围肝组织有点状坏死。

A

B

图2 24岁女性患者超声及超声造影表现

Figure 2 Ultrasonography and CEUS appearances of a 24-year-old woman

(A)常规超声示肝右后叶S5段肝被膜下可见一低回声灶，大小约2.1 cm × 1.2 cm，边界清，形态规整，彩色多普勒超声于病

灶内未检出明显血流信号，病灶周边可见正常肝血管走行；(B) 静脉注入造影剂后，动脉相(注入造影剂后18 s)病灶周边可

见薄环状高增强，增强环厚约0.26 cm，门脉相(注入造影剂后46 s)及延迟相(注入造影剂后 2 min 2 s)增强环呈等增强，病灶

内三相均未见明显造影剂充盈，呈无增强。

(A) There is a hypo-echoic lesion under the hepatic capsule of the S5 segment in the right posterior lobe of the liver with a size of  

2.1 cm × 1.2 cm with clear boundary and regular shape, no obvious blood flow signal is detected in the lesion, and normal hepatic blood 

vessels are seen around it; (B) In arterial phase (18 s after injection of contrast agent), the lesions show thin peripheral rim-like enhancement 

and the thickness is 0.26 cm, it turns isoenhancement in portal phase (46 s after injection of contrast agent) and delayed phase (2 min 2 s 

after injection). There is no enhancement of the interior of the lesion in all the three phases.
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3  讨论

SNN由Shepherd等[3]于1983年首次提出，是临

床上一种较为少见的肝非肿瘤性疾病，随着影像

技术的飞速发展，逐渐得到临床关注及认识。该

病目前病因尚不明确，文献上主要有以下几种学

说 [4-5]：1)肝血管瘤发生中央硬化坏死可能会导致

SN N；2 )肝外伤后自身发生的某些良性病变演化

可能与SN N有关；3 )部分SN N患者有寄生虫感染

的迹象；4 )部分患有胃肠道恶性肿瘤的患者可同

时伴发SN N，恶性肿瘤可能会导致变态反应引发

肝脏局灶凝固性坏死。

SNN发病高峰年龄在60~70岁，然而30~40岁

发病也有报道，男性多于女性[6]。患者多无临床表

现，多在体检、尸检或手术时偶然发现[7]，病理特

点为结节状凝固性坏死灶，多具有较为完整的纤维

包膜，纤维包膜内可见炎细胞浸润，以淋巴细胞和

嗜酸性粒细胞为主，病灶内部多无血管成分[4,8]。

既往研究[9-10]报道经保守治疗SNN病灶可缩小

或消失，对于临床上高度怀疑本病且病灶直径较小

者，可定期随访观察。因此，如能在术前做出正确

诊断，提高对本病的影像认识，减少不必要的手术

创伤，对临床治疗具有积极的指导意义。

临床症状及实验室结果对诊断SN N无关键性

帮助 [4,11]，常规超声检查可发现病灶，但定性诊断

是难点，常规超声多表现为肝内低回声结节，常

呈类圆形、椭圆形、哑铃形或其他不规则形等，

边界较清晰，内部回声分布欠均匀，内无血流信

号，缺乏特异性[12-14]，彩色多普勒检查对病灶内是

否存在微血管血流灌注的检测有局限性，很难做

到术前准确诊断，穿刺活检虽为术前确诊的好方

法，但在针吸标本中坏死物质的出现经常被怀疑

为癌症，具有一定的局限性[10,15]。随着超声造影技

术的飞速发展，超声造影能够实时、动态地观察

病灶内部及周边的血流灌注过程，有效提高SN N
诊断的准确率[16-17]。

在超声造影诊断正确的病例中，超声造影示 
33例病灶呈三相无增强(33/65)，与黄丽萍等[18]报

道结果相似；29例(29/65)病灶动脉相周边可见薄

环状强化，内壁光滑锐利，门脉相及延迟相增强环

表现为等增强，这一表现说明病灶周边存在微血管

分布，镜下显示病灶周边是增生的纤维组织，内伴

炎性细胞浸润形成的炎性反应带，这可能是病灶超

声造影动脉相出现周边薄环状增强的病理基础[4]。

3例(3/65)病灶内存在分隔样强化，可能与多结节

融合病灶内的纤维组织分隔相关，病灶内分隔样

表2 3例超声造影误诊的患者一般资料及超声造影表现

Table 2 General information and CEUS appearances of the 3 misdiagnosed cases

项目 患者a 患者b 患者c

超声造影诊断 SNN SNN MHC

病理诊断 HCC HCC SNN

检查原因 消瘦 腹泻呕吐 乳腺癌术后化疗

肝炎、肝硬化 有 有 无

AFP值 升高 正常 正常

CA19-9值 升高 正常 正常

CEA值 升高 正常 正常

单发/多发 单发 单发 多发

病灶大小/cm 2.8 7.8 3.8

病灶内部回声 高回声 囊实混合回声 低回声

增强模式 周边环状增强 内部分隔样增强 周边环状增强

始增时间/s 23 28 20

增强环厚度/cm 4.8 1.8 2.3

减退模式 无消退 无消退 消退

减退时间 无消退 无消退 2 min 10 s
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强化可能是多结节融合的特点之一。

肝内其他疾病例如炎性假瘤、转移癌、胆管

细胞癌也可有上述增强表现，需与其进行鉴别。

肝 脏 炎 性 假 瘤 ( i n f l a m m a t o r y  p s e u d o t u m  o f 
t h e  l i v e r ， I P L) 虽然也是肝脏的良性病变，但文

献 [ 1 9 ] 报道 I P L 可能存在染色体畸形，有复发及

恶 变 的 可 能 性 ， 多 需 经 手 术 切 除 病 灶 。 S N N 与

I P L 在常规超声上很难鉴别，均可表现为低回声

的实性占位，但二者的超声造影增强及减退模式

大不相同。 I P L 超声造影动脉相病灶多呈高增强

或 等 增 强 ， 门 脉 相 可 见 造 影 剂 消 退 ， 呈 等 增 强

或 低 增 强 ， 延 迟 相 病 灶 呈 低 增 强 ， 造 影 剂 呈 离

心性减退；部分 I P L 超声造影也可表现为病灶内

三 相 无 明 显 造 影 剂 充 盈 ， 难 以 与 三 相 无 增 强 的

SN N鉴别 [ 2 0 ]。

动脉相病灶周边呈环状增强的SN N应注意与

M H C 相 鉴 别 。 既 往 研 究 [ 2 1 - 2 2 ]显 示 ： 当 转 移 性 肝

癌病灶出现液化坏死时，其病灶周围出现环状增

强，病灶中心区域三相均未见增强，但超声造影

动脉相伴有周边环状增强的MHC与SNN病灶在厚

度上有明显的差异，MHC病灶的增强环明显厚于

SNN[(5.00±1.69) mm]，这是由于MHC环状增强部

分为恶性浸润成分，门脉相或延迟相浸润组织内造

影剂减退，病灶内无增强面积扩大，而SNN的环状

增强成分为纤维包膜，且纤维包膜较薄，门脉相及

延迟相无明显造影剂减退，病灶内无增强的面积在

造影过程中无明显改变，有助于二者鉴别。

部 分 肝 内 胆 管 细 胞 癌 ( i n t r a h e p a t i c 
cholangiocarcinoma，ICC)超声造影也可有周边环

状增强的表现，但肝内胆管细胞癌周边增强带较

厚且不均，形态不规则，病灶内部多有程度不等

的增强，且有相应的临床特征、特异性实验室指

标等有助于二者的鉴别诊断 [23]。此外，病灶消融

术后也表现为三相无增强，故SN N的诊断应考虑

到患者病史[24]。

本 研 究 中 超 声 造 影 误 诊 3 例 ， 2 例 患 者 患 有

肝炎、肝硬化及肿瘤标志物的升高，同时伴有消

瘦、腹泻、呕吐的症状，病灶周边及内部可见增

强，但增强环并非典型明显增厚，且增强部分门

脉相及延迟相未见明显造影剂消退，病灶内大部

分呈三相无增强表现，超声造影考虑为SN N，术

后病理证实为HCC，病灶内伴有出血坏死，故超

声造影误诊为SNN。1例患者因乳腺癌术后化疗期

间复查，肿瘤标志物均正常，病灶呈多结节融合

样，超声造影可见病灶周边薄环状强化，延迟相

2 min 10 s造影剂减退，结合乳腺癌病史，超声造

影诊断为转移癌，病理诊断为坏死结节伴少量肉

芽肿性改变，考虑与化疗期间特殊药物的反应有

关，故癌症术后化疗的患者，超声造影出现病灶

周边薄环状增强，若增强环存在造影剂消退的现

象，要考虑到存在化疗期间自身特殊免疫反应的

可能。

本 研 究 尚 有 一 定 的 局 限 性 ： 不 是 所 有 的 病

灶都经手术病理证实，缺乏一定的说服力；为回

顾性分析，样本量有限，没有与肝内其他占位性

病变的对照组比较分析，有待后续进一步研究加

强。此外，本研究未能针对大样本癌症术后化疗

过程中的患者做全面的超声造影检查分析，有待

后续进一步的研究。

综上所述，SN N常规超声缺乏特异性，超声

造影病灶三相无增强，伴或不伴有周边薄环状增

强或内部纤细分隔样增强为其典型的表现，具有

较高的诊断价值。
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