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摘 要：【目的】比较超声（US）与计算机断层扫描（CT）或磁共振（MR）的融合成像（US-CT/MR融合成像）以及超声与三

维超声融合（US-US融合成像）在联合其他手术或操作的肝肿瘤消融术中疗效评估应用的价值。【方法】本研究纳入 2015年

8月至 2015年 12月期间联合其他手术或操作（包括开腹手术、腹腔镜手术、人工胸腹水等）的肝肿瘤消融治疗患者，分别对

同一患者采用US-CT/MR融合成像和US-US融合成像结合超声造影进行术中即时消融疗效评估，比较两种融合成像技术适

用率、融合配准成功率及操作时间。术后观察并记录并发症发生情况，消融术后 1～3月行增强CT/MR作为疗效评估金标

准。【结果】共 50例患者合计 67个病灶纳入本研究，其中包括消融联合人工胸腹水 37例 47个病灶，联合开腹手术 10例 14个
病灶，腹腔镜手术 5例 8个病灶。US-US融合成像技术适用率为 52.5%（35/67），显著低于US-CT/MR融合成像技术适用率

［98.7%（66/67）］（P < 0.001）；而US-US融合成像的配准成功率为 88.6%（31/35），显著高于US-CT/MR融合成像配准成功率

［66.7%（44/66）］（P = 0.018）。US-US融合成像操作时间［3.8 min（2.7 ~ 10.0 min）］显著短于 US-CT/MR融合成像［5.5 min
（3.0 ~ 14.0 min）］（P < 0.001）。随访期内均未发现消融相关主要并发症，术后 1 ~ 3个月内复查增强CT/MR，消融技术有效

率为 100%（62/62）。【结论】对于术中联合其他手术或操作的肝肿瘤消融术，病灶超声显示清楚者优先选择US-US融合成

像，尤其是联合开腹手术的患者；而病灶超声显示不清时，部分患者也可选择US-CT/MR融合成像。
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Tumors Ablation Combined with Surgeries or Procedures
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Abstract：【Objective】To compare the clinical application value of fusion imaging of ultrasound（US）and computed tomogra⁃
phy（CT）or magnetic resonance（MR）（US-CT/MR fusion imaging）and fusion imaging of US and three-dimensional US（US-US
fusion imaging）in treatment response assessment of thermal ablation combined with other surgeries and procedures.【Methods】This
clinical research included patients confirmed with liver cancers that underwent thermal ablation combined with other surgeries and
procedures from Aug to Dec 2015. Both US-CT/MR and US-US fusion imaging together with contrast-enhanced US was applied on
the same patient to assess the treatment response of the thermal ablation during the ablation procedure. The applicable rate，the
success rate of registration and the duration required for fusion imaging were recorded and compared. Contrast-enhanced CT/MR 1-3
months after the ablation procedure was taken as the golden reference of the technical efficacy rate for ablation.【Results】67 liver can⁃
cers in 50 patients were enrolled in this clinical research in total. The ablation of 47 lesions in 37 patients were combined with artifi⁃
cial hydrothorax or ascites，14 lesions in 10 patients with open surgeries and 8 lesions in 5 patients with laparoscopy surgeries. The
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超声（ultrasound，US）融合成像技术是介入超

声领域中的一种新技术，主要是基于电磁感应系

统、三维重建技术等实现超声与其他影像学图像

或三维超声（three-dimensional ultrasound，3DUS）
图像的融合［1-3］，这一技术在一定程度上克服了普

通超声对病灶诊断的敏感性较低、扫查视野受限、

影响因素较多、经验依赖等不足之处，与空间分辨

率较高、视野全面的 CT/MR图像结合，提高了超

声成像对病灶的检出率以及超声引导介入治疗的

精准性。目前这一技术主要包括两大类，分别是

超声与计算机断层扫描（computed tomography，
CT）或磁共振成像（magnetic resonance，MR）融合

的US-CT/MR融合成像和超声与三维超声自身融

合的 US-US融合成像。其中，US-CT/MR融合成

像采用术前获取的 CT/MR容积图像与实时超声

图像进行融合和对比［4］，文献报道可应用于肝脏

肿瘤消融治疗的术前病灶检出和定位［5-6］、消融

计划制定与实施监测［7-9］、穿刺引导［10-11］及疗效

评估［12-14］等多个方面。而 US-US 融合成像则以

消融治疗开始前即时扫查获取的 3DUS图像作为

基准容积图像，与术中实时超声图像进行融合、

叠加显示，主要应用在肝肿瘤消融治疗的术前

计划制定［15］、穿刺引导［16］及即时疗效评估［17-18］

等方面，目前相关文献报道相对较少，但初步研

究结果展现了两种融合成像技术均具有良好的

应用前景。

对于融合成像技术而言，图像配准成功要求

术前与术中解剖形态以及位置达到基本一致，当

患者肝脏形态结构或位置发生改变时可影响配准

的准确性，从而无法进行精准评估，甚至引起配准

的失败。由于肿瘤类型、大小、位置、数目等因素，

部分患者在肝癌消融术中需要联合人工胸腹水辅

助方式、腹腔镜手术以及开腹手术［19-21］。一般认

为，在这种情况下并不适合进行融合成像检查，这

是由于肝脏形态、位置、结构较术前有可能出现较

大差异，从而可能导致配准误差较大甚至配准失

败。然而暂未见研究报道专门对这方面进行探

讨。因此，本研究拟以肝肿瘤消融术中疗效评估

为基础，比较US-CT/MR及US-US融合成像技术

在联合其他手术或操作的肝肿瘤消融治疗中应用

的价值，并为临床应用中合理选择融合成像方式

提供建议。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究纳入 2015年 8-12月于我院行超声引

导下肝脏肿瘤热消融的患者，纳入标准为：①经穿

刺活检病理，或者经两种增强影像学方法和临床

病史确诊为肝脏恶性肿瘤［22-23］；②符合肝脏肿瘤

热消融适应证［24］；③消融术中联合开腹手术、腹

腔镜手术或人工胸腹水辅助手段，且手术和操作

均在肝脏肿瘤热消融前进行。排除标准：患者具

有超声造影检查禁忌证，无法实施超声造影检

查。按照标准纳入病例，所有患者均在术前签署

知情同意书。

1.2 热消融

1.2.1 仪器设备 ①Cool-tip冷循环射频消融系

统（柯惠公司，Mansfield，MA，USA），17G内冷式

电极，裸露端为 3 cm，采用自动模式，输出功率设

为最大（200 W），每针消融时间 12 min；②水冷微

波消融仪（康友公司，南京，中国），15G水循环内

冷式微波天线，输出功率设为 60 W，每针消融时

间 6 min。

applicable rate for US-US fusion imaging［52.5%（35/67）］was lower than that for US-CT/MR fusion imaging［98.7%（66/67）］（P <
0.001）while the success rate of registration for US-US fusion imaging［88.6%（31/35）］was higher than that for US-CT/MR［66.7%
（44/66）］（P = 0.018）. The duration time for US-US fusion imaging［3.8 min（2.7 ~ 10.0 min）］was significantly shorter than that for
US-CT/MR fusion imaging［5.5 min（3.0 ~ 14.0 min）］（P < 0.001）. No major complication related to ablation was observed. The
technical efficacy rate for ablation was 100%（62/62）according to the contrast-enhanced CT/MR 1-3 months after the ablation proce⁃
dure.【Conclusion】For ablation combined with other surgeries and procedures，US-US fusion imaging should be priority when the
tumor is conspicuous in US，especially for cases combined with open surgeries while US-CT/MR fusion imaging should be selected in
some cases when the tumor is inconspicuous on US.

Key words：fusion imaging；liver tumor；thermal ablation；ultrasound
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2017，38（5）：752-758］
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1.2.2 消融过程 所有患者采用气管内麻醉，根

据病灶大小及部位在超声引导下进行单针多次、

多点布针，尽量使得消融范围覆盖病灶及病灶周

边 5 mm的消融安全边界。当病灶临近胃肠、胆

囊、膈顶等重要结构时，使用人工腹水或人工胸水

辅助手段；当病灶受肺气遮挡显示不清时，使用人

工胸水辅助；当患者需要同期进行胆囊或脾脏切

除时，或当患者肝脏多发肿瘤需要手术切除较大

肿瘤、消融远处较小肿瘤时，或合并胃肠道肿瘤需

要联合胃肠道肿瘤切除时，则联合开腹手术或腹

腔镜手术。

1.3 消融术中融合成像进行疗效评估

1.3.1 仪器设备 MyLab Twice 彩色超声诊断仪

（百胜公司，Genoa，Italy），配备Virtual Navigator软
件 、磁 场 发 生 器 、磁 感 应 器 、二 维 凸 阵 探 头

（CA541，探头频率 1 ~ 8 Hz）。

1.3.2 融合成像疗效评估 所有消融患者在消融

前 2周内进行CT/MR检查并将图像导入至融合成

像设备中用于US-CT/MR融合成像检查；消融治

疗开始前即时采用二维凸阵探头进行自由臂扫查

获取 3DUS图像作为容积图像用于US-US 融合成

像检查。按照消融计划完成消融后，由具有融合

成像经验超过 5年的操作者分别采用US-CT/MR
及 US-US融合成像结合超声造影在术中即时对

同一患者评估消融疗效，融合成像操作步骤参考

我团队已发表文献［14，23］。若其中一种融合成像方

法不可用或配准失败时，则仅使用另一种融合成

像方法进行评估。若两种方法均由于各种原因无

法实施时，则采用单纯超声造影评估肿瘤是否消

融完全。比较两种融合成像技术的适用率、配准

成功率以及融合成像操作时间。

1.4 随访

所有患者消融治疗结束 1周内行超声检查以

评估围手术期并发症发生情况，术后 1 ~ 3个月行

增强CT/MR检查评估消融疗效，并作为评价消融

技术有效率的金标准。记录消融相关并发症发生

情况以及技术有效率。

1.5 资料分析与评价指标

①技术适用率：当目标病灶在CT/MR或三维

超声容积图像上可见，且配准所需要的解剖标志

（如门静脉、肝静脉等）清晰可见，则认为融合成

像技术适用；否则认为不可用。技术适用率指符

合该项融合成像技术适用的病灶数目占病灶总

数目的百分比。②配准成功率：当目标病灶、邻近

的配准标志以及脏器轮廓配准误差在 3 mm以内，

则认为融合成像配准成功；否则认为配准失败。

配准成功率指融合成像配准成功的病灶数目占病

灶总数目的百分比。③操作时间：定义为 CT/MR
图像导入融合系统、勾勒病灶和安全边界、初步配

准、微调以及融合成像评估疗效的时间（US-CT/
MR融合成像）或自由臂扫查采集 3DUS 图像、勾

勒病灶和安全边界、微调以及融合成像评估疗效

的时间（US-US融合成像）。④技术有效率：根据

术后 1 ~ 3个月增强 CT/MR复查结果判断肝肿瘤

是否完全消融。技术有效率指完全消融的病灶

数目占病灶总数目的百分比。

1.6 统计分析

采用 SPSS 13.0统计软件，计量资料根据是否

符合正态分布分别采用均数（S＝标准差）或中位

数（范围）表示，计数资料采用率表示；US-US与

US-CT/MR 融合成像的操作时间不符合正态分

布，故组间比较采用两独立样本的非参数秩和检

验，技术适用率及配准成功率的比较采用卡方检

验χ2及 Fisher 精确检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 病例纳入与剔除

2015年 8月-2015年 12月于中山大学附属第

三医院进行肝肿瘤消融联合其他手术或操作的患

者共 53例患者 72个病灶，其中 3例患者 5个病灶

（诊断不明确 1例患者 1个病灶，诊断非肝脏恶性

肿瘤 2个患者 4个病灶）不符合纳入标准。本研究

最终纳入共 50例患者合计 67个病灶。患者平均

年龄 56（S = 12）岁，病灶平均最大径 17 mm（8 ~
55 mm）。其中，消融术中联合人工胸腹水操作共

37例患者合计 47个病灶，联合开腹手术共 10例

患者合计 14个病灶，联合腹腔镜手术共 5例患者

合计 8个病灶。

2.2 两种融合成像技术的适用率及配准成功率

对于联合其他手术或操作的肝肿瘤消融治

疗术中应用，US-CT/MR与 US-US融合成像的技

术适用率与配准成功率如表 1所示。

US-US融合成像不适用的原因包括：普通超

声显示不清（20例）；三维重建后病灶边界显示不
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清（12例）。US-CT/MR融合成像不适用 1例的原

因是增强CT病灶未见明显显示（该病例于消融术

前行穿刺活检，病理证实为高分化肝细胞癌）。

US-US融合成像配准失败的原因包括：开腹

术中肝脏位置活动度大（3例）；消融后肝组织形

变明显配准失败（1例）。US-CT/MR融合成像配

准失败的原因包括：开腹术中肝脏形态明显变化

（13例；图 1）；人工胸、腹水后肝脏位置形态明显

变化（5例）；肿瘤位于肝脏游离处（肝 S6边缘）活

动度大配准不成功（1例）；腹腔镜术中解剖改变

（2例）；消融术后肝脏明显变形配准失败（1例）。

对于联合不同手术或操作的肝肿瘤消融治疗术中

应用，US-CT/MR与 US-US融合成像分别的配准

成功率如表 2所示。

表 1 联合手术操作的肝肿瘤消融术中US-CT/MR及US-US融合成像的技术适用率及配准成功率

Table 1 The applicable rate and the success rate of registration in US-CT/MR and US-US fusion imaging in thermal
ablation combined with other surgeries and procedures

US-US fusion imaging
US-CT/MR fusion imaging
χ2

P

The applicable rate
52.2%（35/67）
98.5%（66/67）

38.64
< 0.001

The success rate of registration
88.6%（31/35）
66.7%（44/66）

5.74
0.018

表 2 联合不同手术或操作时US-CT/MR及US-US融合成像的配准成功率

Table 2 The success rate of registration of US-CT/MR and US-US fusion imaging in thermal ablation combined with
surgeries or procedures

US-US fusion imaging
US-CT/MR fusion imaging
χ2

P

Artificial hydrothorax or ascites
95.5%（21/22）
82.6%（38/46）

2.14
0.253

Open surgery
70.0%（7/10）
7.1%（1/14）
10.37
0.002

Laparoscopy surgery
80.0%（4/5）
75.0%（6/8）

0.04
1.000

2.3 操作时间

US-US 融合成像操作时间为 3.8 min（2.7 ~
10.0 min），US-CT/MR 融合成像操作时间为 5.5
min（3.0 ~ 14.0 min）（Z = -4.63，P < 0.001）。

2.4 消融相关并发症

随访期内未见主要并发症发生，次要并发症

包括有疼痛（12例，24%），低热（2例，4%），无症状

腹腔积液（18例，36%），无症状胸腔积液（11例，

22%）。以上经保守治疗后均好转。

2.5 技术有效率

以 1-3月复查增强CT/MR作为疗效评估金标

准，共有 2例 5个病灶失访，最终共 48例患者 62个
病灶获得复查结果，均获得完全消融，消融的技术

有效率为 100%（62/62）。

3 讨 论

消融治疗是肝脏恶性肿瘤的根治手段之

一［25-26］。其中，特殊部位肿瘤消融的安全性与成

功率是临床关注的问题，研究［19-21］表明术中联合

其他手术及操作进行肝肿瘤消融可提高肿瘤消融

的安全性和成功率。

本研究发现，在联合其他手术或操作的肝

肿瘤消融治疗病例中，US-US 融合成像相比于

US-CT/MR融合成像应用成功率低，仅为 52.2%。

其主要原因可能与部分肝脏肿瘤病灶普通超声显

示不清有关，比例为 29.8%（20/67），与既往文献报

道约 28.4％的肝脏恶性肿瘤在普通超声上边界显

示不清基本一致［27］；部分病灶普通超声虽然可显

示，但边界较模糊，进行三维重建后部分边界显示

不清，也导致无法用于 US-US融合成像评估中。

另外，本组联合手术或操作的病例中，病灶往往位

于相对困难部位，甚至位于超声扫查的盲区，进一

步降低其适用率，因此，对于这部分病灶并不适合

采用US-US融合成像进行评估，而US-CT/MR融

合成像技术则几乎不受病灶超声显示清晰程度影
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响。但另一方面，在US-US融合成像技术适用的

病例中，配准成功率则明显高于US-CT/MR融合

成像，这与我们的判断基本一致，术中联合其他手

术或操作在一定程度上影响肝脏解剖结构及形

态，从而影响US-CT/MR融合成像的配准准确性，

甚至引起配准的失败。在本研究统计的人工胸腹

水、开腹以及腹腔镜等几种联合手术操作中，对于

开腹手术的病例而言，US-US融合成像方法的配

准成功率高于US-CT/MR融合成像且其差异具有

统计学差异，主要原因是开腹手术，尤其是肝部分

切除手术，可对肝脏解剖结构产生较大影响，使术

前与术中肝脏位置形态结构发生较大改变，从而

影响US-CT/MR融合成像的配准；另一方面，在开

腹肝切除手术中，由于消融过程中肝脏位置游离，

形态位置不固定，也可对部分US-US融合成像的

配准造成一定的影响。但在人工胸腹水辅助和腹

腔镜辅助组，虽然US-US融合成像的配准成功率

高于US-CT/MR融合成像，但两者比较无统计学

意义，这与纳入的腹腔镜辅助病例多为腹腔镜下

胃肠道肿瘤切除手术有关，其对肝脏结构影响较

小，从而对两种融合成像的配准影响均不大；而人

工胸腹水的使用可对肝脏总体形态产生影响，但

对肿瘤局部位置的形态结构影响不大，由有经验

的医生进行配准操作，绝大部分病灶也可以成功

配准。

从操作时间来讲，US-US融合成像明显短于

US-CT/MR融合成像，提示 US-US融合成像操作

上更加简便、快捷，其原因可能在于，US-US融合

成像在术中即时采集三维超声容积图像时带有空

间定位信息，可自动与二维实时超声图像配准，只

需要进行微调，步骤更为简便；而US-CT/MR融合

成像则需要提前获取 CT/MR图像的 DICOM格式

并导入融合成像系统中，在配准时首先以大血管

为解剖标志进行初步配准，再进行病灶附近部位

The patient was a 62-years old male，diagnosed as colon cancer with multiple liver metastasis. A：A hyperechoic mass in S7 of
the liver was seen in ultrasound images. B：Arterial phase hyper-enhancement，portal and late phase washout were observed in the
hyperechoic mass. C：A low density nodules was seen in S7 of the liver on CT images. D：After colon cancer resection，the anatomi⁃
cal position in abdomen cavity changed and resulted in the failure of matching of the target lesion，organ outlines and vessels. E：The
three-dimensional ultrasound volume images were acquired immediately and matched to the real-time ultrasound images successfully.
F：After the ablation procedure was applied，the ultrasound volume images were fused with the real-time contrast-enhanced ultra⁃
sound to assess the treatment response. G：Contrast-enhanced CT were performed 1 month after the ablation to confirmed that the
tumor had been ablated completely.

图 1 US-US融合成像在联合开腹手术的肝肿瘤消融术中疗效评估

Fig.1 The application of US-US fusion imaging in liver tumors thermal ablation combined with open surgery
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的微调配准，术前的准备工作更多，步骤更为复杂

和繁琐，因此应用于配准和评估的时间较长。

我们以术后 1～3个月复查的增强 CT/MR作

评价技术有效率的金标准，应用两种融合成像

方法进行消融术中即时疗效评估的患者消融技术

有效率均为 100%，不低于以往文献报道［28］的

92.8％ ~ 100％。在围手术期，均无消融相关主要

并发症发生。以上均提示US-CT/MR和US-US融

合成像方法均是安全、有效的方法。

本研究尚存在不足之处。首先，本研究不是

临床随机对照试验，操作者对同一个患者分别应

用两种融合成像技术进行消融术中疗效评估，两

种方法评估的先后顺序以及评估结果互相影响可

对评估结果以及后续治疗的调整产生影响，因此

本研究未对应用不同融合成像方法进行消融术中

疗效评估的效能进行比较；其次，本研究的随访时

间较短，仅评价术后 1 ~ 3个月的消融技术有效

率。在后续研究中将设计随机对照试验对 US-
CT/MR融合成像和US-US融合成像进行消融术中

即时疗效评估指导治疗的有效性进行研究，并延

长随访时间，对中远期效果进行评价。

综上所述，在联合手术操作的肝肿瘤消融病

例中，US-CT/MR融合成像和 US-US融合成像均

是安全、可行的疗效评估方法，在病灶普通超声显

示清晰的情况下，US-US融合成像配准成功率更

高，操作时间更短，可优先选用 US-US融合成像

进行即时疗效评估，尤其是联合开腹手术的肝脏

肿瘤消融。在病灶普通超声显示不清的情况下，

由于US-US融合成像的应用受限，则使用US-CT/
MR融合成像进行消融即时疗效评估。
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