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摘要：背景　实时影像虚拟导航系统 (real-time virtual navigation system，RVS)是将超声实时动态成像和 CT/MRI定位准确等

优势结合起来，使其在治疗过程发挥更大作用的新方法。目的　探讨超声造影 (contrast-enhanced ultrasound，CEUS)融合虚

拟导航技术在高危部位和超声显示困难肝肿瘤经皮消融治疗中的临床应用价值。方法　回顾性分析解放军总医院第五医学

中心 2017年 1月- 2018年 12月收治的 131例病理诊断或综合影像学诊断为肝癌患者的临床资料，对 157个病灶进行超声

造影与增强 CT/MRI检查，其中邻近膈肌、大血管、心脏和胃肠等高危部位且常规超声显示困难的病灶 (44例共 53个病

灶)纳入 RVS-CEUS引导组，非高危部位且超声显示困难的病灶 (36例共 44个病灶)纳入 CT引导组，高危部位且超声可显

示的病灶 (51例患者共 60个病灶)纳入 US引导组。结果　RVS-CEUS引导组 44例患者的 53个病灶超声和 CT/MRI图像

融合成功率为 100%。RVS-CEUS引导组的完全消融率显著高于 US引导组和 CT引导组 (96.23% vs 81.82%、81.67%，

P＜0.05)，残留率低于 US引导组和 CT引导组 (3.77% vs 18.33% 、18.18%，P＜0.05)，差异均有统计学意义；术后 3个月复查，

三组局部进展率差异无统计学意义 (28.30% vs 36.67% vs 38.64%，P=0.507)。本研究的 131例患者均未发生严重并发症和与

治疗相关的死亡。结论　融合成像技术提高了肿瘤靶向消融的准确性和效率，对于既往热消融相对禁忌部位肝癌具有确切

的临床应用价值，拓宽了经皮热消融治疗的适应证，提高了显像困难/高危部位肝癌病灶的检出率以及经皮热消融疑难部位

肝肿瘤的准确性和安全性。
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Outcomes of percutaneous ablation guided by contrast-enhanced ultrasound fusion virtual
navigation technology in treatment of hepatic tumors
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Abstract: Background Real-time virtual  navigation system (RVS) combined with  contrast-enhanced ultrasound is  a  new method
that combines the advantages of real-time dynamic imaging of ultrasound and accurate positioning of CT/MRI, which makes it plays
an  important  role  in  the  local  ablation  therapies. Objective  To  explore  the  value  of  using  real-time  virtual  navigation  system
combined with contrast-enhanced ultrasound in percutaneous ablation for hepatic tumors located in high-risk or undetectable areas
by  conventional  B-mode  ultrasound. Methods  Clinical  data  about  131  patients  with  hepatic  tumors  diagnosed  by  pathology  or
imaging from January 2017 to December 2018 in the Fifth Medical Center of Chinese PLA General Hospital were retrospectively
analyzed, and contrast-enhanced ultrasound and enhanced CT/MRI were performed on 157 lesions. The lesions that were located in
high-risk  areas  at  hepatic  dome,  near  the  macrovascular  of  liver,  near  the  heart,  or  near  the  gastrointestinal  tract  and  invisible  in
conventional B-mode ultrasound (44 cases with 53 lesions) were included in the RVS-CEUS guided group, and lesions in non-high-
risk areas and invisible in conventional B-mode ultrasound (36 cases with 44 lesions) were included in the CT guided group, and the
high-risk sites and conventional B-mode ultrasound visible lesions (51 cases with 60 lesions) were included in the US guided group.
Results  The  success  rate  of  CEUS  and  CT/MRI  image  fusion  of  53  lesions  in  44  patients  in  the  RVS-CEUS  guided  group  was
100%.  The  complete  response  rate  of  the  RVS-CEUS  guided  group  was  significantly  higher  than  that  of  the  other  two  groups
(96.23% vs 81.82% and 81.67%, P＜0.05), while the incomplete response rate was lower than that of the other two groups (3.77% vs
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18.33%  and  18.18%, P＜0.05).  After  3  months  of  follow-up,  there  was  no  significant  difference  in  local  tumor  progression  rate
among  the  three  groups  after  treatment  (28.30%  vs  36.67%  vs  38.64%, P=0.507).  No  severe  complications  or  treatment-related
deaths  occurred  in  131  patients  treated  with  ablation  in  this  study. Conclusion Real-time  virtual  navigation  system improves  the
accuracy  and  efficiency  of  tumor  targeted  ablation,  which  has  exact  clinical  application  value  for  hepatic  tumor  in  the  relatively
taboo parts of previous thermal ablation, broadens the indications of percutaneous thermal ablation treatment, improves the detection
rate  of  lesions  in  difficult  imaging  and  high-risk  location  and  the  accuracy  and  safety  of  hepatic  tumor  in  difficult  parts  of
percutaneous thermal ablation.
Keywords：hepatic tumor; contrast-enhanced ultrasound; real-time virtual navigation system; percutaneous thermal ablation therapy
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肝癌的局部消融作为现代治疗肝癌的一种重

要技术，其治疗小肝癌 (直径≤3 cm) 的生存期可

与外科手术切除相媲美 [1-2]。随着图像引导技术的

发展，经皮肝肿瘤消融治疗的疗效显著提高 [3-4]。

近些年发展起来的实时影像虚拟导航系统 (real-
time  virtual  navigation  system， RVS) 将 CT/MRI
良好的空间分辨率和超声实时动态的优点结合起

来，克服了单一影像技术引导局部消融的局限

性，提高了局部消融的有效性和安全性 [5]。本

研究使用 RVS 结合超声造影 (contrast-enhanced ul-
trasound，CEUS) 穿刺消融常规超声无法清楚显示

的和高危部位的肝癌，探讨融合虚拟导航技术在

肝肿瘤经皮消融治疗中的临床应用价值。 

资料与方法
 

1     资料　选取 2017 年 1 月- 2018 年 12 月解放军

总医院第五医学中心超声科收治的肝癌患者的临

床资料，所有患者经病理确诊或符合美国肝病研

究协会 (American Association for the Study of Liver
Diseases，AASLD) 肝癌临床诊断标准 [6]，参照中

国抗癌协会肝癌专业委员会等联合发布的《肝癌

局部消融治疗规范的专家共识 (2011)》进行局部消

融治疗 [7]。纳入标准：1) 患者年龄 18  ~  80 岁；

2) 经病理或综合影像学确诊为肝癌，影像学资料

和随访信息连续完整；3) 常规超声不能清晰显示

和 (或) 位于高危部位、可在增强 CT/MRI 下清晰

显示的肿瘤；4) 经皮热消融引导方式为虚拟导航

融合超声造影、超声和 CT。排除标准：肝功能

Child-Pugh C 级，伴有脉管癌栓或者邻近器官侵

犯。所有患者在知情同意前提下行肝肿瘤局部消

融治疗。 

2     分组　共纳入 131 例患者共 157 个病灶，根据

引导难度将高危部位且常规超声显示困难的病灶

纳入虚拟导航融合超声造影引导组 (RVS-CEUS 引

导组)，高危部位且超声可显示的病灶 (51 例患者

共 60 个病灶) 纳入超声引导组 (US 引导组)，非高

危部位且超声显示困难的病灶 (36 例共 44 个病

灶) 纳入 CT 引导组。 

3     超声造影融合虚拟导航　RVS-CEUS 引导组在

消融术前进行融合成像。超声采用 LOGIQ E9 彩

色多普勒超声诊断仪 (美国通用电气公司)，C1-
6VN 型变频凸阵探头，探头频率 2.0 ~ 6.0 MHz。
将 CT/MRI 的 DICOM 数据导入超声设备，通过磁

定位装置和肝内结构的定位完成图像配准融合，

尽量在需要治疗的病灶附近选点，保证病灶部位

对位准确。配准成功后，显示器上同时实时显示

超声和 CT/MR 的同一切面图像，在 CT/MR 图像

上标记病灶，根据 CT/MR 标记找到对应的超声图

像，确认病灶在超声图像上的位置。虚拟导航辅

助定位病灶后进入超声造影模式，造影剂为六

氟化硫 (意大利博莱科公司)，每次造影前用 5 mL
氯化钠注射液溶解成混悬液，经肘部静脉团注

0.02 mL/kg 造影剂后，快速推注 5 mL 氯化钠注射

 

图  1    采用 RVS 将病灶的 CT 图像与 CEUS 图像对位融合 (A)，注
射造影剂后与 CT 图像病灶对应的部位 CEUS 动脉期出现了

显著高增强病灶 (B)(箭头指示处)
Fig.1   RVS was used to fuse the CT image and CEUS image of the

lesion. After injection of contrast agent (A), the corresponding
part  of  the  lesion in  the  CT image  significantly  enhanced in
the CEUS arterial phase (B) (arrow indication)
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液冲管，观察时间不少于 5 min，观察 CEUS 检出

的病灶位置、数目、直径。如 CEUS 能显示病灶

且与 CT/MR 显示病灶特点一致，则确定为病灶检

出成功 (图 1)。 

4     局部消融治疗　患者全身麻醉后，在影像引导

下 (虚拟导航、超声或 CT) 进行局部消融，采用射

频或激光两种消融系统。射频消融使用 Olympus
Celon 单针双极射频消融系统 (德国 Celon 公司)，
功率输出范围 1 ~ 250 W，发生频率为 470 kHz，
消融针长度 20 cm，外径 1.9 mm。可直接穿刺深

部组织，消融针内置水冷却系统以降低针杆温

度。消融时起始功率设定为 10 W，术中根据病灶

的位置、直径和阻抗调整消融功率和时间，治疗

时间设置为 12 min/次，治疗过程中，保持针尖温

度 在 60℃ 以 上 ， 激 光 消 融 采 用 Echolaser  X4 激

光治疗系统 (意大利百胜医疗公司 )，激光波长

(1 064±10) nm，每条光纤最大输出功率 7 W±20%，

4 条光纤总输出功率 28 W±20%。光纤长 15 cm，

直径为 300 µm。消融时单根光纤功率设置为 5 W，

输出能量设置为 1 800 J，一次消融时间设置为

6 min。沿预设路径将消融针或光纤置入，按照先

肿瘤深部、后浅部以及多切面定位的原则制定消

融方案和顺序，消融区应覆盖肿瘤和周围组织至

少 0.5 cm，当肿瘤边界不清晰时，边缘甚至应大

于 1.0 cm。 

5     疗效评估　患者消融后即时行超声造影，评价

消融范围是否覆盖原病灶范围，如果能覆盖，则

结束消融；否则继续消融直至整个病灶被消融区

覆盖。治疗后 3 ~ 7 d 和 3 个月时复查，评估消融

疗效。评价标准：1) 治疗后 3 ~ 7 d 复查肝增强

CT/MR 或超声造影，肿瘤所在区域动脉期未见强

化为完全消融 (图 2)；肿瘤病灶内局部动脉期有强

化，提示肿瘤残留。2) 肿瘤完全消融后 3 个月复

查肝增强 CT/MR 或超声造影，在消融灶边缘出现

新病灶，新病灶与消融灶相连为肿瘤局部进展。

3) 观察各组的并发症情况，如发热、疼痛等，严

重并发症主要有出血、感染、肝衰竭、胆道和邻

近脏器损伤等。 

x̄

6     统计学处理　应用 SPSS19.0 软件对数据进行

统计学分析，计数资料比较采用 χ2 检验，计量资

料以     ± s 表示，组间比较采用方差分析；计数资

料采用例数、率或比表示，采用 χ2 检验比较三组

间消融效果，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

结　果
 

1     三组一般资料比较　RVS-CEUS 引导组 44 例

(53 个病灶)，其中男性 36 例、女性 17 例，年龄

(54.36±12.86) 岁，35 例为单发病灶，9 例为 2 个

病灶，病灶最大直径 (3.36±1.05) cm；US 引导组

51 例 (60 个病灶)，其中男性 39 例、女性 21 例，

年龄 (56.90±12.17) 岁，42 例为单发病灶，9 例为

2 个病灶，病灶最大直径 (3.19±0.97) cm；CT 引导

组 36 例 (44 个 病 灶 )， 其 中 男 性 33 例 、 女 性

11 例，年龄 (55.66±10.91) 岁，28 例为单发病灶，

8 例为 2 个病灶，病灶最大直径 (3.52±1.06) cm。

三组患者性别、年龄、病灶直径比较，差异无统

计学意义 (P＞0.05)，见表 1。 

2     三组疗效比较　RVS-CEUS 引导组 44 例患者

共 53 个病灶，CEUS 和 CT/MRI 图像融合成功率

为 100%。术后 3 ~  7  d 增强影像学复查，RVS-
CEUS 引 导 组 的 完 全 消 融 率 高 于 US 引 导 组 和

CT 引导组 (96.23% vs 81.82%、81.67%，P=0.041)，
 

图  2    CT、CEUS 评价肝肿瘤消融疗效 (箭头指示处)
A：治疗前 CT 显示肝 S4 段结节状异常信号，增强扫描动脉期明显强化；B：治疗前 CEUS 显示肝 S4 段肿瘤动脉期增强范围约

19 mm×18 mm；C：治疗后 CT 显示肝 S4 段肿瘤消融区增强扫描未见强化；D：治疗后 CEUS 显示肝 S4 段肿瘤消融区未见造影剂灌

注，消融范围约 30 mm×29 mm
Fig.2   Evaluation of liver tumor ablation efficacy by CT and CEUS (arrow indication)

A: Before treatment, CT image showed nodular abnormal signal in S4 segment of liver, which was significantly enhanced in arterial
phase of enhanced scanning; B: Before treatment, CEUS showed that the enhancement range of liver S4 segment tumor arterial phase
was about 19 mm×18 mm; C: After treatment, CT showed no enhancement in the tumor ablation area of liver S4 segment; D: After
treatment, CEUS showed that there was no contrast agent perfusion in the ablation area of liver S4 segment tumor, and the ablation
range was about 30 mm×29 mm
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残 留 率 低 于 US 引 导 组 和 CT 引 导 组 (3.77%  vs
18.33%、 18.18%， P=0.041)。 术 后 3 个 月 复 查 ，

RVS-CEUS 引导组局部进展率较低，但三组比较，

差异无统计学意义 (28.30% vs 36.67% vs 38.64%，

P=0.507)。见表 2。 

3     术后并发症比较　三组患者的并发症均较轻

微，均在 1 周内经对症治疗后缓解。部分病变邻

近膈肌、大血管、胃或心脏等重要结构，三组均

顺利完成介入操作，未出现严重并发症和与消融

相关的死亡。 

讨　论

原发性肝癌发病率和死亡率高，目前唯一可

行的治疗方式是手术切除，由于肝癌一经确诊常

已处于中晚期，患者往往失去了手术切除的最佳

机会 [8-9]。近年来，图像引导的局部消融在肝癌

的治疗中发挥着重要作用，由于其创伤小、操作

方便、并发症少、疗效确切等优点，已越来越多

地应用于肝癌治疗中，是小肝癌、复发性肝癌和

不能手术切除肝癌的最佳治疗选择，尤其对于

≤3 cm 的小肝癌，经皮消融治疗已取得与手术相

同的临床疗效 [10-11]。超声具有实时显示、易于操

作、成本相对较低和对患者无辐射等优点，被广

泛用于引导肝肿瘤的消融治疗。CEUS 可以实时动

态显示肿瘤血流灌注和血管的形态学信息，已被

广泛应用于局部消融治疗中 [12]。但有些病灶不仅

在常规超声中显示困难，CEUS 也不能完整显示或

显示欠清晰，特别是病灶被肺气、肠气或肋骨回

声遮挡时。当患者为肝硬化多结节背景、病灶为

等回声不显像、局部治疗后残留或复发与周边组

织分界不清、微小肝癌等时，即使 CEUS 将肿瘤

成功定位，由于动脉期的时间窗较短，仍然很难

将消融针迅速、准确地插入肿瘤中，造成布针

困难，影响超声引导下肝肿瘤局部消融的安全

进行 [13-14]。CT/MRI 不受气体、骨骼的影响，在诊

断肝肿瘤时图像质量良好。随着多层 CT 的出现，

扫描时间变得更短，运动伪影干扰更小，病灶位

置与周围关系的显示也较确切，但由于 CT/MRI
的成像为静态图像，无法反映手术中组织的移

位和变形，且常需反复定位穿刺，操作时间长，

可对人体产生放射损伤等劣势，导致其应用受到

限制 [15-16]。

RVS 克服了单一影像学引导局部消融的局限

性，将 CT/MRI 的三维容积数据导入超声设备，

通过电磁定位追踪技术，把术前 CT/MRI 图像和

术中超声实时图像进行融合匹配显示，将超声的

实时性、无辐射、便捷、经济等优点与 CT/MRI
图像的高分辨率相结合，达到信息互补、优势共

享的目的，极大地拓展了超声技术的应用领域 [17]。

术前 RVS 结合 CEUS 确认显示困难病灶的位置，

使原来难以进行的超声引导操作变为可能，结合

CEUS 明确病灶数量、直径和范围，靶点精准定

位，大大提高了超声显像困难病灶穿刺的准确性

和安全性。在 RVS 结合 CEUS 引导治疗过程中，

RVS 可以清楚地显示病灶与肺、肠等重要脏器的

关系，CEUS 术中实时监测消融过程，能够直观而

立体地观察消融区是否达到了安全边界，在准确

评估消融范围的同时又避免损伤周围重要脏器，

对于高危部位肝癌的热消融具有确切的临床应用

价值，拓宽了临床热消融治疗的适应证。术后通

表 1    肝肿瘤消融各组患者基本情况比较

Tab. 1   Basic information of the patients in each group 
Variable RVS-CEUS guided group (n=53) US guided group (n=60) CT guided group (n=44) χ2/F P

　　　Sex (male/female, n) 36/17 39/21 33/11 1.210 0.546
　　　Age/yrs 54.36±12.86 56.90±12.17 55.66±10.91 0.624 0.537
　　　Case number
　　　　(single lesion/two lesion, n) 44(35/9) 51(42/9) 36(28/8)

　　　Tumor number (n) 53 60 44
　　　Tumor diameter/cm 3.36±1.05 3.19±0.97 3.52±1.06 1.344 0.264

表 2    三组不同引导方式消融肿瘤的疗效比较 (n, %)
Tab. 2   Comparison of efficacy of different guiding methods for tumor ablation (n, %) 

Variable RVS-CEUS guided group (n=53) US guided group (n=60) CT guided group (n=44) χ2/F P

　　　Complete response 51(96.23) 49(81.67)a 36(81.82)a 6.36 0.041
　　　Incomplete response 2(3.77)a 11(18.33)a 8(18.18)a 6.36 0.041
　　　Local tumor progression 15(28.30) 22(36.67) 17(38.64) 1.36 0.507
aP＜0.05, vs RVS-CEUS guided group.

166 解放军医学院学报 Acad J Chin PLA Med Sch   Feb  2022，43（2） http://jyjx.cbpt.cnki.net



过 CEUS 实时观察消融区组织的微血流灌注，将

消融范围与术前 CT/MRI 图像中病灶的直径进行

对比，评估病灶消融是否完全。从目前报道的结

果看，大多数肝癌均能在融合成像下实现完全局

部消融，且完全消融率达 90% 以上 [18-19]。在本研

究 中 ，CEUS 和 CT/MRI 图 像 的 融 合 配 准 率 为

100%，根据术后 3 ~ 7 d 的复查结果显示，RVS-
CEUS 引导组消融治疗 53 个病灶，51 个病灶实

现 了 的 完 全 消 融 ， 消 融 率 达 96.23%， 高 于 US
引导组和 CT 引导组 (96.23% vs 81.82%、81.67%，

P=0.041)，三组间局部进展率差异无统计学意义，

然 而 与 US 引 导 组 和 CT 引 导 组 相 比 ，  RVS-
CEUS 引导组的局部进展率明显更低 (28.30% vs
36.67% vs 38.64%，P=0.507)。本研究中部分病变

位置邻近膈肌、大血管、心脏、胃等重要结构，

三组患者的不良反应均较轻微，主要为常见的消

融后综合征，如发热、腹痛、恶心、呕吐，均在

1 周内经对症治疗后缓解，消融期间和消融后均无

严重并发症和与消融相关的死亡发生。以上结果

表明 RVS 结合 CEUS 引导局部消融疗效确切，有

良好的安全性。

肝肿瘤消融治疗术成功的关键既在于术前对

肿瘤直径、边界范围和血供特点的全面评估，术

中的精准引导定位，又在于治疗后的疗效评估和

必要时的补充治疗。RVS 结合 CEUS 引导下局部

消融治疗肝肿瘤将多技术联合应用，实现优势放

大，提高了肝肿瘤靶向消融的效率和准确性，值

得临床推广应用。
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