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    病例 60歲女性有 B肝病毒史，高 DNA病毒

載量，Fibroscan檢查未發現脂肪肝或肝硬化。超

音波檢查，疑似有肝臟 S4低回音腫瘤，但腹部

MRI在 S7處顯示 1cm非典型可疑 HCC結節。

血管攝影顯示 0.8-1cm的 S7肝血管性腫瘤，異

常升高的血清 A-FP可與極早期肝細胞癌相容。 
 
    極早期肝細胞癌屬 BCLC stage 0，臨床上消

融治療與手術成效是相同。腫瘤大小、位置、肝

功能狀況(Child-Pugh score)、年紀等因素導致選

擇的差異。但極早期肝細胞癌(< 2cm)往往在一般

腹部超音波不易發現，手術對病患是較大傷害。

此時運用超音波對比劑(Contrast Enhanced 

Ultrasound with Sonazoid)、融合影像導引

(Real-time Virtual Sonography)等方式可大幅增

加腫瘤完整消融。 
 
    此例單純使用傳統超音波定位常費時，且完

全沒有確定腫瘤位置，若貿然單以超音波導引下

進行消融，卻完全錯失腫瘤消融。在融合影像定

位的幫助下，可能因腫瘤太小依然不清楚定義出

腫瘤相對位置，即使熟練的介入治療操作醫師，

仍可能錯失腫瘤相對位置，導致消融不完整而復

發。如此患者腫瘤因橫膈膜干擾，人工胸水或腹

水的給予對於腫瘤位置不易察覺有其操作上的

幫忙。 
 
    臨床也常遇到儘管使用融合影像導引，超音

波影像仍無法清楚定義，此時可使用融合影像導

引下進行較大安全範圍的消融。傳統上針對安全

範圍(Safety Margin)應增加定義包含影像學可見

之血管回流區域。而當需要對此回流區域進行消

融時，因該區塊並無法以超音波發現，需使用融

合影像超音波(CT/MR-US)即時導引下進行消融

操作。在不考慮健保給付，目前病人也可選擇自

費使用超音波對比劑，利用其早動脈期(Early 

Arterial Phase)的增強顯影及 Kupffer phase期成

像之特性作為導引，但極早期肝細胞癌往往在早

動脈期(Early Arterial Phase)腫瘤太小不易察

覺，需再 venous phase 或 Kupffer phase才能發

現腫瘤，也可能須再進行另一次顯影劑注入

(reinjection)確定腫瘤，才進行消融。 
 
    在多元超音波輔助導引技術的環境下，越來

越多的患者在外科手術介入外，增加了低侵入性

介入治療選擇。且經由融合影像導引技術的熟悉

運用，肝腫瘤消融介入治療可在不犧牲治療成效

下，減少手術對病患的身體負擔。另外未來超音

 

圖ㄧ: MRI, hepatic angiography and CTAP 



波對比劑能夠更普及與健保給付，相信能為極小

肝腫瘤消融治療帶來更好的成效。運用超音波導

引製造人工胸水或腹水，加上融合影像導引技術

及顯影劑超音波的運用，達到對病患最小傷害，

對醫師花費的時間、精神、體力是極大的考驗，

卻也是一種極大成就感。 
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圖二：Real-time Virtual Sonography (RVS)可即時比對腫瘤於磁振照影及超音波，藉以找出不易發

現的腫瘤位置。磁振造影發現有腫瘤，RVS 中的右圖為超音波影像，但完全無腫瘤蹤跡，即使使

用 MRI-US 融合影像定位後進行消融，仍可能產生偏差。 

  
圖三: 在使用超音波造影劑 Sonazoid 於 Arterial phase(左團) and Kupffer phase(右圖)，右圖清楚可

見低迴音腫瘤位置，隨即進行完整的消融。 


