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[摘  要] 肝细胞癌(HCC)的微血管侵犯(MVI)是预后不良的关键因素。超声造影(CEUS)结合三维重建

技术通过高分辨率微血管成像,显著提高MVI的早期诊断率,并为个体化治疗提供依据。本文综述了基于

超声造影的肝脏三维重建技术的当前研究进展、临床应用实例及未来应用前景,旨在为临床医生在HCC

的精准诊疗中提供参考和指导。 
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[Abstract] Microvascular invasion (MVI) in hepatocellular carcinoma (HCC) is a key factor for poor prognosis. 

Ultrasonography (CEUS) combined with three-dimensional reconstruction technology significantly improves 

the early diagnosis rate of MVI through high-resolution microvascular imaging and provides the basis for 

individualised treatment. This article reviews the current research progress, clinical application examples, and 

future application prospects of ultrasonography-based liver 3D reconstruction technology, aiming to provide 

clinicians with reference and guidance in the precise diagnosis and treatment of HCC. 
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前言 

HCC是全球癌症相关死亡的主因之一,MVI作为其侵袭性标

志,与术后复发和生存率密切相关。传统影像学(CT/MRI)对MVI

的敏感性有限,而CEUS凭借动态血流成像优势,成为MVI检测的

新工具。近年来,三维重建技术进一步提升了CEUS的空间分辨率,

为MVI的精准评估开辟了新途径。 

超声造影技术通过注入对比剂,从而更清晰地观察肝脏组

织的微血管结构。研究表明,基于超声造影的三维重建技术在

HCC的微血管侵犯的诊断中展现出良好的应用前景。例如,一项

研究通过对比不同超声参数的三维重建,能够更准确地识别

出肝细胞癌中的微血管侵犯情况,提升了对肝脏病变的诊断

精度[1]。此外,超声造影技术的动态观察能力使得医生可以实时

监测肝脏的血流变化,这对于判断肿瘤的生物学行为和预测预

后具有重要价值。 

尽管传统的影像学检查如CT和MRI在肝癌的诊断中仍然占

据重要地位,但它们在评估微血管侵犯方面的准确性受到限制。

超声造影技术通过提供实时的血流动态信息,能够更有效地识

别肿瘤周围的微血管结构,从而提高对肝细胞癌微血管侵犯的

识别率[2]。例如,研究发现,超声造影能够有效地区分正常肝组

织和肝细胞癌组织,尤其是在微血管结构的可视化方面,其优势

尤为明显[3]。 

此外,结合人工智能技术的超声造影也展现出良好的前景。

通过深度学习和机器学习算法,研究者们能够从超声造影图像

中提取更多有价值的信息,进而提高对微血管侵犯的预测准确

性。例如,一项研究利用基于超声造影的深度学习模型,成功预

测了肝细胞癌患者的微血管侵犯风险,并取得了良好的临床应
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用效果[4]。这种结合新技术的应用,为肝细胞癌的早期诊断和个

性化治疗提供了新的思路。 

总的来说,基于超声造影的肝脏三维重建技术在HCC微血管

侵犯的精准诊疗中展现出巨大的应用价值。它不仅提高了HCC

的诊断精确度,还为临床治疗提供了更为可靠的依据。未来,随

着技术的不断发展和完善,CEUS将在HCC的早期诊断和治疗中发

挥更加重要的作用。 

1 主体 

1.1超声造影技术概述 

1.1.1超声造影的基本原理。超声造影技术(Contrast-Enha 

ncedUltrasound,CEUS)是一种利用超声波和特定的造影剂来增

强影像对比度的成像技术。其基本原理是通过注射微小的气泡

状造影剂(如SonoVue或Sonazoid),这些造影剂在超声波的作用

下会产生回声,从而提高血管和组织的可视化效果。CEUS的造影

剂通常是以微泡形式存在,具有良好的生物相容性和安全性,能

够在体内迅速清除,避免了传统造影剂可能带来的肾脏或肝脏

毒性风险[5]。此外,CEUS能够实时观察血流动态,提供高时间和

空间分辨率的影像,适合用于各种肝脏病变的评估。 

1.1.2超声造影的影像特征。超声造影的影像特征主要体现

在其对血流动态的敏感性和对病变的高分辨率显示。通过对不同

时间相位的观察,CEUS能够清晰显示病变的血流灌注情况。例如,

肝细胞癌(HCC)在CEUS中通常表现为在动脉期的明显增强,而在

门静脉期则可能出现洗脱现象,这种特征有助于区分良恶性肿瘤
[6]。此外,CEUS还能够通过定量分析血流灌注的动力学特征,如峰

值增强时间、洗脱时间等,进一步提高对病变的诊断准确性[7]。 

1.1.3与传统影像学技术的比较。与传统的影像学技术(如

CT和MRI)相比,超声造影具有多项优势。首先,CEUS是一种无

辐射的成像技术,适合于需要频繁监测的患者,尤其是儿童和

孕妇[8]。其次,CEUS的成像速度快,能够实时观察病变的动态变

化,而CT和MRI则通常需要较长的成像时间。此外,CEUS的操作简

便,成本相对较低,使其在临床应用中更具可及性[9]。然而,CEUS

也存在一些局限性,如对超声技术的依赖性较强,且在某些情况

下(如超声窗口不佳)可能无法获得理想的影像效果[10]。总的来

说,CEUS在肝脏病变的评估中展现出良好的应用前景,尤其是在

肝细胞癌的早期诊断和治疗监测中具有重要价值[11]。 

1.2肝细胞癌的微血管侵犯机制 

1.2.1 MVI的病理生理学。微血管侵犯(MVI)通常被认为是

肿瘤侵袭性和预后不良的标志。MVI指的是肿瘤细胞通过小血管

侵入周围的微血管系统,这一过程与肿瘤的生物学行为密切相

关。研究表明,MVI的发生与肿瘤细胞的增殖、迁移和侵袭能力

密切相关,涉及多种细胞信号通路的激活,例如NOTCH、Wnt和

Hedgehog信号通路,这些通路在肝细胞癌的发生和发展中发挥

着关键作用[12][13]。 

MVI的发生机制涉及肿瘤微环境的改变,肿瘤细胞通过分泌

特定的细胞因子和生长因子,促进血管生成和肿瘤细胞的侵袭。

例如,研究发现IQGAP3的过表达与MVI的发生相关,它通过促进

肝星状细胞的激活和与内皮细胞的相互作用,增强肝细胞癌细

胞的血管侵袭能力[14]。 

1.2.2 MVI对预后的影响。MVI被广泛认为是肝细胞癌患者

预后不良的重要因素。多项研究表明,MVI的存在与肝细胞癌的

复发率和生存率密切相关。具体而言,MVI的患者在接受肝切除

或肝移植后的复发率明显高于没有MVI的患者[15][11]。例如,有研

究显示,MVI阳性患者的五年生存率显著低于MVI阴性患者,提示

需要在临床治疗中重视MVI的评估。 

此外,MVI不仅影响肝细胞癌的复发风险,还与肿瘤的分期和

治疗选择密切相关。MVI的存在可能导致肿瘤分期的改变,从而影

响患者的治疗策略。例如,MVI阳性的患者在肝移植评估中可能被

认为不符合移植标准,影响其获得有效治疗的机会[16][17]。 

1.2.3早期诊断的重要性。早期诊断MVI对于肝细胞癌的治

疗和预后具有重要意义。由于MVI通常在病理检查中才能被确认,

因此在术前通过影像学技术进行早期筛查显得尤为重要。近年

来,随着影像学技术的发展,特别是对比增强超声(CEUS)和多相

位CT等新技术的应用,MVI的早期诊断得到了显著改善[5][18]。 

研究表明,结合影像学特征和生物标志物(如α-胎蛋白和

其他肿瘤标志物)可以提高MVI的诊断准确性。例如,某些影像学

特征(如肿瘤边缘不规则、周围增强等)与MVI的发生有显著相关

性,这为临床提供了重要的参考依据[19][20]。因此,早期识别MVI

不仅有助于优化治疗方案,还能改善患者的生存预后,强调了在

肝细胞癌管理中的重要性。 

综上所述,MVI在肝细胞癌的病理生理学、预后评估以及早

期诊断中均扮演着重要角色,深入研究其机制和临床应用将为

改善患者的治疗效果提供新的思路和方法。 

1.3三维重建技术的应用 

1.3.1三维建模的流程。三维建模的流程通常包括数据采

集、图像处理、模型构建和验证等几个关键步骤。在肝脏三维

重建中,首先需要通过影像学技术(如CT、MRI或超声)获取肝脏

的二维切片图像。这些图像将作为后续三维重建的基础。接着,

使用图像处理软件对这些二维图像进行预处理,包括去噪、增强

对比度和分割等,以提高后续重建的精度。然后,利用计算机算

法将处理后的二维图像转换为三维模型,常用的算法包括体素

化、表面重建等方法。最后,通过与实际解剖结构的对比,验证

模型的准确性和实用性。研究表明,采用三维重建技术能够显著

提高对肝脏病变的识别率和诊断准确性,为临床决策提供更为

直观的支持[5][7]。 

1.3.2如何提升微血管结构的可视化。提升微血管结构的可

视化是三维重建技术中的一个重要环节。微血管的清晰可视化

不仅有助于理解肝细胞癌的微血管侵犯机制,还能为手术规划

和治疗效果评估提供依据。首先,选择合适的对比剂是关键,超

声造影(CEUS)因其安全性高、成像效果好而被广泛应用于肝脏

微血管的成像。通过使用高分辨率的超声设备,结合动态成像技

术,可以实时观察微血管的灌注情况和血流动力学特征。此外,

采用先进的图像处理算法,如深度学习技术,可以进一步提高微
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血管的分辨率和对比度,从而更清晰地展示微血管的结构和功

能变化[8]。利用机器学习算法对超声图像进行分析,可以有效区

分正常与异常微血管结构,为肝细胞癌的早期诊断提供支持。 

1.3.3三维重建在临床决策中的价值。三维重建技术在临床

决策中的价值体现在多个方面。它能够提供肝脏及其病变的直

观三维视图,帮助医生更好地理解病变的空间关系和周围组织

的影响,从而优化手术方案；三维模型还可以用于术前教育,提

高患者的依从性和满意度。此外,三维重建技术还可以在术后随

访中用于评估肝脏功能和病变的恢复情况,提供重要的临床数

据支持[18]。总之,三维重建技术在肝细胞癌的精准诊疗中具有

重要的应用前景,能够为临床决策提供科学依据,提升患者的治

疗效果和生活质量。 

1.4临床案例分析 

1.4.1个案研究：早期HCC的检测。HCC的检测中,CEUS显示

出了优越的敏感性和特异性。研究表明,CEUS能够在肝脏病变的

动态评估中提供重要的信息,尤其是在肝脏肿瘤的早期阶段。通

过对256例HCC患者进行的研究,发现CEUS的检测率显著高于传

统的增强CT和MRI,尤其是在肝癌早期阶段,CEUS能够有效识别

出小于3厘米的肿瘤[5]。此外,CEUS在监测肝脏血流动力学方面

的优势,使其成为评估肝脏病变的重要工具,能够在不增加患者

肾脏负担的情况下,提供实时的影像学信息。 

在一项个案研究中,15岁女性患者因右上腹疼痛就诊,常规

超声检查发现肝脏有局灶性病变。通过CEUS检查,发现病变在动

脉期有明显增强,且在后期的门静脉期保持增强,显示出典型的

“轮辐”模式,这与MRI的表现一致,进一步确认了CEUS在早期

HCC检测中的应用价值[9]。这种动态的评估方法不仅提高了早期

检测的准确性,还为后续的个体化治疗提供了依据。 

1.4.2治疗方案的个体化制定。在HCC的治疗方案制定中,

个体化治疗显得尤为重要。根据患者的具体情况,包括肿瘤的大

小、位置、血流动力学特征等,医生可以利用CEUS提供的数据来

制定最适合患者的治疗方案。例如,对于那些早期HCC患者,CEUS

能够帮助医生评估肿瘤的微血管侵犯情况,这对于决定是否进

行手术切除或其他介入治疗至关重要[11]。 

在一项研究中,针对HCC患者的个体化治疗方案,研究人员

结合了CEUS的影像学特征与患者的临床数据,制定了一个综合

的治疗策略。结果显示,接受个体化治疗的患者在术后生存率和

无病生存率上均优于接受常规治疗的患者。具体来说,个体化治

疗能够根据肿瘤的生物学行为,选择合适的手术时机和术后管

理策略,从而提高患者的整体预后[7]。 

1.4.3长期随访与预后评估。长期随访对于HCC患者的预后

评估至关重要。研究表明,微血管侵犯是HCC患者预后的重要指

标,能够显著影响患者的生存率和复发率[4]。在一项针对HCC患

者的长期随访研究中,发现那些在术前经过CEUS评估并确认微

血管侵犯的患者,其术后复发率显著高于未发现微血管侵犯的

患者。 

总之,基于超声造影的肝脏三维重建技术在HCC的早期检

测、个体化治疗方案的制定以及长期随访与预后评估中,均展现

出了良好的应用前景,为HCC患者的精准诊疗提供了重要支持。 

1.5未来研究方向 

1.5.1病理特征的量化分析。在肝细胞癌(HCC)的研究中,

病理特征的量化分析是一个重要的方向。通过对肝细胞癌微血

管侵犯的病理特征进行定量分析,研究人员可以更好地理解肿

瘤的生物学行为和预后。量化分析不仅可以提高病理诊断的准

确性,还可以为个性化治疗提供依据。例如,使用计算机辅助的

图像分析技术,可以提取肿瘤组织的形态学特征,如细胞密度、

核形态和细胞排列等。这些特征与肿瘤的侵袭性、转移潜力及

患者预后密切相关[5]。此外,结合分子生物学技术,研究者可以

探讨特定基因表达与肿瘤病理特征之间的关系,从而为肝细胞

癌的早期诊断和治疗提供新的生物标志物[7]。 

1.5.2与其他成像技术的结合。未来的研究应着重于将CEUS

与其他成像技术结合,以提高肝细胞癌微血管侵犯的检测率和

准确性。例如,结合磁共振成像(MRI)和计算机断层扫描(CT)可

以提供更全面的肿瘤信息。在临床实践中,CEUS因其高时空分辨

率和无辐射的优点,已被广泛应用于肝脏病变的评估。然而,单

一成像技术的局限性使得多模态成像成为一种趋势[9]。通过整

合不同成像技术的优势,研究者可以更准确地评估肝细胞癌的

微血管侵犯情况,并制定更有效的治疗方案。 

1.5.3临床应用推广的挑战与对策。尽管基于超声造影的肝

脏三维重建技术在肝细胞癌微血管侵犯的诊疗中展现出良好的

前景,但在临床应用推广过程中仍面临诸多挑战。首先,技术的

普及需要相应的设备和专业人员的培训,这在资源有限的地区

尤为困难[8]。其次,临床医生对新技术的接受度和信任度也会影

响其推广效果。因此,开展针对超声造影技术的培训和教育,提

高医生对该技术的认识和应用能力,是推广的重要对策。此外,

建立多中心临床研究,积累足够的临床数据,以证明该技术的有

效性和安全性,将有助于其在临床中的广泛应用[9]。最后,政策

支持和资金投入也是促进新技术应用的重要保障,政府和医疗

机构应积极推动相关政策的制定和实施,以促进基于超声造影

的肝脏三维重建技术的临床应用。 

2 结论 

近年来,基于超声造影的肝脏三维重建技术在HCC微血管侵

犯的精准诊疗中逐渐展现出其重要的应用前景。这一技术通过对

肝脏微血管结构的综合评估,能够有效提高HCC的早期诊断率,为

患者提供更为个性化的医疗方案。随着肝细胞癌发病率的上升和

治疗手段的多样化,探索更为精准的诊疗技术显得尤为重要。 

首先,该技术的有效性体现在其能够清晰展示肝脏微血管

的形态和血流动态,进而帮助临床医生更好地识别微血管侵犯

的存在。这种精准的影像学评估,不仅提高了早期诊断的可能性,

还有助于评估肝细胞癌的病理特征,从而为后续的治疗方案提

供更为科学的依据。此外,基于超声造影的三维重建技术相较于

传统影像学方法,具有无创性、实时性和便捷性等优势,能够更

好地满足现代医学对患者友好的需求。 
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然而,在这一领域的发展过程中,仍需谨慎对待不同研究之

间的观点和发现。虽然目前已有研究表明超声造影技术能够显

著提高HCC的早期诊断率,但具体的实施效果和临床价值仍需通

过更大规模的临床试验进行验证。不同研究可能由于样本量、

技术参数、评估标准等因素的差异,导致结果的可比性和一致性

受到影响。因此,未来的研究应致力于建立统一的标准和规范,

以推动该技术的广泛应用。 

此外,推广应用的可行性也需要综合考虑多方面的因素,包

括技术的普及程度、医疗机构的设备水平和医生的操作经验等。

对于基层医院而言,超声造影技术的应用可能受到技术设备和

人员培训的限制,这就需要在政策层面给予更多的支持和引导。

通过对相关技术的普及和教育,不仅可以提高医疗服务的整体

水平,也能促进该技术在更广泛人群中的应用。 

总的来说,基于超声造影的肝脏三维重建技术在肝细胞癌

微血管侵犯的精准诊疗中展现出良好的应用前景,能够提升早

期诊断的准确性,助力个体化医疗的实施。然而,我们必须认识

到,进一步的临床实践及研究仍是推动其发展的关键。未来的研

究应加强多中心、多样本的临床试验,建立标准化的评估体系,

以实现该技术的广泛推广和应用。这不仅将为肝细胞癌的诊疗

提供新的思路,也将为患者带来更为有效的治疗方案。 
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