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摘要： 肝细胞癌起病隐匿，早期诊断和准确鉴别对改善患者预后具有重要意义。超声因便捷、实时、可重复及适于动态随

访，仍是肝细胞癌高危人群筛查和初步评估的重要影像学方法。近年来，随着相关超声技术的发展，超声在肝细胞癌中的

应用已由单纯病灶检出逐步拓展至病灶定性、鉴别诊断和预后评估等。本文将结合肝细胞癌早期诊断与鉴别诊断的临床

需求，对灰阶超声、多普勒超声及超声造影在肝细胞癌中的应用价值、临床定位及局限进行综述，重点讨论其在小肝细胞癌

中的评估和常见鉴别诊断中的作用，强调应结合背景肝状态、病灶形态、血流特征、增强方式及随访动态变化进行综合判

断，以提高肝细胞癌的早期诊断和鉴别诊断水平。
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Abstract： Hepatocellular carcinoma （HCC） often has an insidious onset， and early diagnosis and accurate differential diagnosis 
are critical for improving the prognosis of patients. Ultrasound remains an important radiological examination for the screening and 
initial assessment of high-risk populations due to its advantages of convenience， real-time monitoring， repeatability， and suitability 
for dynamic follow-up. With the development of ultrasound technologies in recent years， the application of ultrasound in HCC has 
gradually expanded from lesion detection to lesion characterization， differential diagnosis， and prognostic evaluation. With 
reference to the clinical needs for the early and differential diagnosis of HCC， this article reviews the application value， clinical 
localization， and limitations of gray-scale ultrasound， Doppler ultrasound， and contrast-enhanced ultrasound in HCC， with a focus 
on their application in the evaluation and differential diagnosis of small HCC. It highlights that comprehensive evaluation should be 
performed based on liver background， lesion morphology， blood flow features， enhancement patterns， and dynamic changes during 
follow-up， so as to improve the early and differential diagnosis of HCC.
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肝细胞癌（hepatocellular carcinoma， HCC）是原发

性肝癌的主要病理类型，起病隐匿，确诊时部分患者已

属中晚期，整体预后不理想［1］。早期诊断使患者更有

机会接受肝切除及肝移植等根治性治疗，对改善预后

具有重要意义［2］。《原发性肝癌诊疗指南（2026 年版）》

首次将“预防、筛查和监测”独立成章，提示我国肝癌防

治模式正逐步转向“预防-筛查-诊断-治疗”的全周期管

理［3］。在此背景下，如何在中、高风险人群中实现病灶

的早期发现，并完成定性评估，已成为当前肝癌诊疗中

的重要问题。随着超声及造影技术的发展，其在 HCC
中的作用已由单纯病灶检出逐步拓展至早期病灶定性

评估和更为细致的鉴别诊断。本文将围绕各类超声技

术，讨论其在 HCC 早期诊断和鉴别诊断中的应用

策略。

·专家论坛· DOI： 10.12449/JCH260703
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1　超声在HCC早期筛查和诊断中的应用现状

在现有 HCC筛查体系中，超声因无创、便捷、经济、

可重复且适于动态随访，仍是HCC筛查和初步评估的重

要手段［4］。多个国内外相关共识均将超声列为高危人

群常规监测的重要方法，通常建议每 6 个月进行 1 次监

测，必要时联合血清学检测［3-6］。尤其在我国高危人群

基数大、基层医疗机构覆盖广、区域医疗资源分布不均

的现实条件下，超声不仅是最常用的筛查手段，也是临

床路径中最具可及性的首要检查。

但与此同时，当前HCC筛查和诊断中的现实问题也

较为明确。其一，超声对早期病灶及非典型结节的检出

与定性能力有限。Meta分析显示，常规超声对任意分期

HCC的检出敏感度约为 84%，但对早期HCC的敏感度仅

为 47%［7］。其二，在异常病灶进一步诊断的路径中，增

强计算机体层成像（computed tomography， CT）和磁共振

成像（magnetic resonance imaging， MRI）仍占据主导地

位。欧洲肝病学会、美国肝病学会等相关国际指南均将

增强CT和MRI作为筛查异常后明确诊断的首选影像学

检查方法［4-5］。超声虽是筛查入口，但其早期定性和进

一步诊断的能力仍需提升。

导致超声对早期 HCC 检出敏感度不足的原因有许

多。早期HCC常表现为小结节，部分病灶回声缺乏特异

性，与周围肝实质对比不清；在肝硬化、脂肪性肝病及肝

实质弥漫性异常背景下，病灶的显示更加困难［8-9］。同

时，HCC高危人群构成正在发生变化，除乙型肝炎、丙型

肝炎相关肝硬化外，酒精相关性肝病、代谢相关脂肪性

肝病及其相关肝硬化所占比例逐渐增加，而这类患者常

合并肥胖，使得肝脏深部显示不佳或声束衰减增加，从

而影响小病灶检出［9-10］。此外，设备性能、扫查窗获取、

检查覆盖是否充分以及操作者经验等，均可影响监测质

量。系统综述显示，约 18%的超声监测中出现中度或重

度可视化受限，其主要相关因素包括肥胖、蔡尔德-皮尤

分级B/C级肝硬化及非病毒性病因背景等［11］。因此，超

声筛查效能除取决于方法本身外，还与被检查者和检查

实施质量密切相关。

基于上述问题，当前优化超声在HCC早期筛查和诊

断中的着力点主要在于提高早期病灶识别与表征能力

以及加强检查质量控制。因此，本文将围绕不同超声技

术在早期诊断中的应用展开论述，并进一步探讨其在鉴

别诊断与定性评估中的价值。

2　不同超声技术在HCC早期诊断中的应用

2.1　常规超声　常规超声包括灰阶超声及多普勒血流

成像。灰阶超声是HCC监测中最基础的成像方式，主要

用于识别高危人群背景肝内新发局灶性结构异常，并对

病灶位置、大小、数目、形态、边界及内部回声进行初步

描述，为后续动态随访提供初始资料。早期HCC的灰阶

表现缺乏特异性，多为低回声小结节，也可呈等回声或

轻度高回声，部分可见周边低回声环或假包膜样改

变［12］。但这些征象并非早期 HCC 所特有，尤其对于亚

厘米病灶和高度分化HCC，仅凭单次形态观察常难作出

可靠判断［13］。因此，在筛查随访中，不仅需要关注病灶

当次的形态学表现，病灶的动态变化也需要予以高度重

视。高危人群中肝内新发小结节、原有结节短期增大、

等回声结节出现回声异质性，或病灶边界、内部结构及

周 围 肝 实 质 较 前 改 变 ，均 提 示 需 要 进 行 进 一 步

评估［13-14］。
多普勒超声可在灰阶基础上提供病灶血供信息。

HCC 的发生发展常伴随血供模式改变及肿瘤新生血管

形成，因此病灶内或周边异常动脉性血流信号可为恶性

倾向提供一定依据［15］。彩色多普勒和能量多普勒对体

积较大、血供较丰富的病灶更具提示价值。典型表现为

病灶内探及动脉性血流信号，部分病灶周边还可见包绕

结节的细密血流网络，即“篮状结构”，提示肿瘤血管向病

灶内分支分布［16］。但早期HCC多为低速血流或分化较

好，传统多普勒对异常血流的显示能力比较有限。既往研

究表明，小肝细胞癌（small hepatocellular carcinoma，
sHCC）中动脉新生血管的检出率不足50%［17-18］。因此，仅

凭多普勒检出的异常血流作为判断标准往往不够全面，其

更适合作为灰阶成像的补充，辅助评估病灶的良恶性。

常规超声的筛查效能除取决于技术和病灶本身外，

还与检查质量密切相关。因此，在实际应用时还应强调

规范化扫查流程、充分暴露肝脏各段，尤其关注膈顶、深

部肝段及尾状叶等相对隐匿部位，对发现的病灶准确记

录大小、部位、边界及血流情况，并保留具有可比性的代

表性图像，以提高随访的一致性和筛查质量。近年来提

出的超声造影（contrast-enhanced ultrasound， CEUS）肝脏

影像报告与数据系统（liver imaging reporting and data 
system，LI-RADS）可视化评分，可用于提示筛查的预期

能力，并有助于识别可视化受限人群［11，19］。对可视化受

限者，或常规超声无法做出明确判断的可疑结节，应进

一步结合其他影像学检查进行补充［19］。
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2.2　CEUS　CEUS 是经静脉注入微泡造影剂，实时、连

续观察病灶动脉期、门静脉期及延迟期血液灌注过程的

成像技术，也是目前超声技术中最能直接反映病灶血流

动力学行为的方法。与灰阶超声和多普勒相比，CEUS
不仅能够显示病灶是否存在异常血供，还可进一步揭示

其增强方式、灌注时相及廓清特点，从而显著提高对肝

内结节尤其是高危背景下新发小结节的评估能力。与

增强CT和MRI相比，CEUS具有实时性好、可床旁实施、

无电离辐射、可重复检查以及对肾功能影响相对较小等

特点，在 HCC 的早期定性和补充诊断中具有重要临床

价值。

目前肝脏 CEUS 常用的造影剂主要包括两类：一类

为纯血池型造影剂，如六氟化硫微泡（SonoVue），主要用

于血管相灌注观察；另一类为具有肝巨噬细胞摄取特性

的造影剂，如全氟丁烷微泡（Sonazoid）。Sonazoid是一种

第二代超声造影剂，2006年首先在日本获批用于临床，

近年在我国肝脏 CEUS 中的应用逐渐增多［20］。与纯血

池型造影剂相比，Sonazoid 能够提供延迟的肝巨噬细胞

相信息，在肝脏局灶性病变中显示出独特优势［21］。不同

造影剂在成像时相和诊断标准上存在一定差异，但其共

同基础均在于通过动态灌注特征对病灶进行表征。

SonoVue增强超声下，HCC 的典型表现为动脉期高增强

（arterial phase hyperenhancement， APHE）以及随后出现

的廓清。APHE 反映肿瘤动脉供血增加和血管重构，可

表现为整体高增强、局灶性高增强或不均匀高增强［22］。
进入门静脉期和延迟期后，HCC常表现为“晚且轻”的廓

清［23］。2022 年韩国指南明确提出，高危人群中直径≥
1 cm的肝内结节若在CEUS上表现为APHE并伴晚期（≥
60 s）轻度廓清，可支持HCC影像学诊断［24］。Sonazoid增

强超声下，HCC 除可表现为 APHE 及晚期廓清外，在肝

巨噬细胞相常呈低增强或缺损，对于部分小结节，还可

结合“缺损-再灌注”征进一步提高识别能力［25］。CEUS 
LI-RADS分类及其主要影像表现见表1［26］。

对于早期肝癌的诊断，尤其是高危背景下直径<
2 cm 的结节，常规超声往往难以显示稳定而典型的表

现，而 CEUS可基于实时灌注特征提供进一步评估。现

有研究表明，CEUS 对 sHCC 的诊断具有很高特异度，而

敏感度相对中等［27-29］。以CEUS LI-RADS为例，在直径≤
2 cm小结节中，LR-5诊断HCC的特异度可达 97%，敏感

度约为 73%［27］。另一项研究显示，以LR-5诊断HCC时，

直径<3 cm病灶的特异度为91.30%，敏感度为76.10%［28］。
这提示当小结节具备典型 HCC灌注模式时，CEUS的诊

断把握度较高，但并非所有 sHCC 都表现为典型 LR-5
征象。

病灶大小和分化程度是影响 sHCC CEUS 表现的重

要因素。研究显示，与直径<1 cm的HCC相比，直径 1～
2 cm 的 HCC 更常出现 APHE 和晚期廓清，而直径<1 cm
的 HCC 更容易表现为无廓清。同时，分化程度较高的

sHCC 也更容易表现为无 APHE 或无廓清［29-30］。因此，

在 sHCC 中，更推荐在标准化分类基础上根据患者的临

床信息进行综合评估。研究显示，对既往HCC患者的直

径为 1～2 cm LR-4结节，以及无 HCC 病史患者的直径<
1 cm 的 LR-4结节升级，可提升 sHCC 识别率［30］。此外，

供血动脉也是区分 sHCC 与癌前结节的重要辅助征象。

供血动脉是指在动脉期显示的，直接进入肿瘤内部或滋养

肿瘤的血管，其在 sHCC中的出现率明显高于再生结节、

低级别及高级别异型增生结节，将其纳入CEUS LI-RADS
辅助判断后，可进一步提高对 sHCC的识别效能［31］。同

表1　超声造影LI-RADS分类及其主要影像表现［26］

Table 1　Contrast-enhanced ultrasound LI-RADS classification and its main imaging findings［26］

分类

LR-1
LR-2
LR-3
LR-4
LR-5
LR-M
LR-TIV
LR-NC

含义

明确良性

可能良性

中间可能性

可能HCC
明确HCC

恶性但非HCC特异

肿瘤侵犯静脉

无法分类

超声造影影像表现

囊肿（无增强）；血管瘤（周边不连续球状强化并向中心填充）；典型脂肪沉积/缺失（非肿块样且各
期等增强）

直径<10 mm等增强实性结节；非肿块样等增强区域；长期稳定（≥2年）的LR-3结节

无明确APHE和晚期轻度廓清；直径<20 mm病灶存在晚期轻度廓清但无APHE；直径<10 mm病灶
存在APHE但无晚期轻度廓清

直径≥20 mm病灶存在晚期轻度廓清但无APHE；直径≥10 mm病灶存在APHE但无晚期轻度廓清；
直径<10 mm病灶存在APHE并伴晚期轻度廓清

直径≥10 mm病灶，存在APHE，并伴晚期轻度廓清

出现提示恶性但非HCC特异的超声造影表现，包括：环形APHE、早期廓清、明显廓清

静脉内出现增强软组织成分，表现为血管内异常强化

因图像质量不足、技术因素或关键增强信息缺失，无法完成可靠分类

注：LI-RADS，肝脏影像报告与数据系统；APHE，动脉期高增强；HCC，肝细胞癌。
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时，使用 Sonazoid 造影剂，补充肝巨噬细胞相的灌注信

息，也可优化 sHCC 的检出与定性效果。研究显示在高

危患者 sHCC的评估中，基于全氟丁烷CEUS修订标准的

LR-5 诊 断 表 现 与 MRI LI-RADS v2018 相 比 无 显 著

差异［32］。
目前，国内指南已将CEUS纳入直径≥1 cm肝癌的影

像学确诊方法之一［3］。亚太肝病学会也提出CEUS诊断

HCC 的敏感度可与动态 CT 或动态 MRI 相当［6］。对于

CT/MRI 不能明确表征的小结节，欧洲肝病学会和美国

肝病学会指南中均将 CEUS 视为重要补充手段［4-5］。尽

管不同指南对CEUS在定位上略有差异，但其在HCC特

别是高危患者早期病灶的进一步评估中的价值已获得

广泛认可，是当前超声体系中提升早期HCC诊断能力关

键的技术，也是连接常规超声筛查与后续临床决策的重

要环节。

3　超声在HCC鉴别诊断中的应用

HCC缺乏绝对特异的单一超声征象，其鉴别诊断应

建立在背景肝状态、病灶形态与回声、血流信号、CEUS
增强方式及随访变化的综合判断基础上［17］。以下将围

绕 HCC与增生结节、良性肿瘤、肝内胆管癌及混合型肝

癌、转移瘤的鉴别进行讨论，鉴别要点见表2。
3.1　HCC 与增生结节的鉴别　肝硬化背景下，再生结

节、异型增生结节与早期 HCC之间存在连续演变关系，

是最常见且最具挑战性的鉴别对象。常规超声主要通

过观察结节大小、形态及随访变化进行风险评估，其中

短期增大、新发结节或内部结构改变提示恶性可能增

加，6个月内直径增大≥5 mm或相对增大≥30%对恶变有

较高的预测价值［33］。CEUS可通过观察结节血供变化，

识别由门静脉供血向异常动脉化转变的过程，为早期

HCC诊断提供重要补充。

3.2　HCC 与良性肿瘤的鉴别　HCC 与血管瘤、局灶性

结节性增生及肝细胞腺瘤等良性病变的鉴别，需要结合

肝脏背景和增强模式综合判断。血管瘤多见于非肝硬

化背景，CEUS 典型表现为周边结节样强化并向中心填

充［34］；局灶性结节性增生常表现为动脉期均匀增强，可

见中央供血动脉或轮辐样血流，通常无明显廓清［35］；肝
细胞腺瘤则需结合患者年龄、性别及相关危险因素进行

鉴别［34］。
3.3　HCC 与肝内胆管癌（intrahepatic cholangiocarcinoma， 
ICC）及混合型肝癌的鉴别　ICC及混合型肝癌均属于原

发性肝恶性肿瘤，与HCC存在一定影像学重叠。ICC由

于纤维间质较丰富，CEUS 常表现为周边环形强化及早

期明显廓清［36］；混合型肝癌可同时具有HCC和 ICC的影

像特征，当病灶出现非典型 HCC增强模式，尤其伴随早

期明显廓清或胆管异常时，应提高警惕［37］。
3.4　HCC 与转移瘤的鉴别　转移瘤多发生于无典型

HCC高危背景患者，常伴肝外原发肿瘤病史。其超声表

现多为多发结节，可出现牛眼征或中央坏死；CEUS通常

表现为动脉期环形或不均匀增强，并较早出现明显廓

清［38］。因此，对于多发病灶、非肝硬化背景或存在肝外

恶性肿瘤病史者，应结合临床信息进行鉴别。

总体而言，高危背景肝中新发结节应首先考虑HCC
相关病变；若增强模式不典型，需警惕 ICC、混合型肝癌

或转移瘤；良性病变的识别则更依赖背景肝状态、典型

增强方式及随访变化。

4　展望

超声在HCC筛查和诊断中具有重要价值，但仍受患

者体型、声窗条件及操作者经验影响，对亚厘米、深部及

表2　HCC鉴别诊断的临床特征和超声表现
Table 2　The clinical features and ultrasonic manifestations of HCC differential diagnosis

鉴别诊断

增生结节

血管瘤

局灶性结节性增生

肝细胞腺瘤

肝内胆管癌

混合型肝癌

转移瘤

临床特征

多见于肝硬化

非高危肝背景更常见

多见于非肝硬化背景

常见于年轻女性、有激素暴露史或代谢异常

可无典型HCC高危背景，也可伴慢性肝病

临床背景可与HCC相似

常有肝外原发肿瘤病史，非肝病高危背景

超声表现

多较小、较稳定，回声较均一；新发、短期增大或灌注异常需
警惕

灰阶多为高回声；CEUS 典型特征为周边结节样强化并向心
填充

可见中央供血动脉或轮辐样血流；CEUS动脉期较均匀快速增
强，多无明显廓清

可为富血供病灶，部分表现与HCC相似

低回声或不均匀结节，可伴胆管扩张；CEUS 常早期且明显
廓清

可兼具HCC与肝内胆管癌部分增强特征

常为多发病灶，可见牛眼征；CEUS多呈早期明显廓清

注：CEUS，超声造影；HCC，肝细胞癌。
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特殊部位病灶检出能力有限，且部分早期或高分化HCC
缺乏典型影像表现。因此，未来超声技术的发展重点应

围绕提高检查质量、增强病灶表征能力以及提升诊断客

观性展开。

人工智能及影像定量分析为改善超声诊断一致性

提供了新的方向。人工智能可通过自动病灶检测、影像

特征提取及风险分层，减少操作者差异，提高高危人群

筛查效率。定量CEUS及超声组学分析则可进一步挖掘

灌注动力学和影像异质性信息，为小肝癌识别及复杂肝

结节鉴别提供客观依据。此外，微血流成像、超分辨超

声及分子靶向超声等新兴技术可从微循环和分子水平

提供补充信息，为 HCC精准评估提供新的可能，但目前

仍处于探索阶段，尚需进一步临床验证。

未来，超声在HCC诊疗中的发展方向并非替代增强

CT和MRI，而是在高危人群筛查、小病灶动态监测、病灶

定性及鉴别诊断等环节发挥自身优势。通过结合人工

智能、定量分析及多模态信息融合，超声有望进一步提

高HCC早期发现和精准分层能力，推动肝癌诊疗模式由

经验依赖向客观化、个体化方向发展。
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·消息·

《临床肝胆病杂志》入展第三十二届北京国际图书博览会（BIBF）
“2026 BIBF精品期刊展”

2026 年 6 月 17—21 日，由国家新闻出版署等部委主办的 2026 北京国际图书博览会（BIBF）在国家会议中心举

行，《临床肝胆病杂志》受邀入展“2026 BIBF精品期刊展”，亮相中央电视台《新闻联播》栏目报道。

BIBF创办于 1986年，作为目前国际第二大书展，是我国最具国际影响力的书展平台，也是亚洲国际化程度最高

的书展盛会。作为本届图博会的重要组成部分，“2026 BIBF精品期刊展”分设党刊珍本展、精品期刊展、第二届中国

期刊封面设计精品展三大板块，“精品期刊展”集中展示了中国科技期刊卓越行动计划项目部分入选期刊，以及学科

排名全球领先的中国科技期刊。
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