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肝臟介入性超音波  

 灰階超音波利用高頻聲波

來擷取身體器官組織的影像，

因為簡單易用且具有非侵入

性，在臨床上被廣泛應用於第

一線在肝臟相關疾病包括局部

肝臟病灶的診斷與治療。在局

部肝臟病灶診斷的角色主要是

提供快速地提供即時二維影

像，針對可能的異常病灶做評

估，除了病灶的大小、形狀和

位置，灰階超音波能利用音波

傳導的特性，提供病灶內部結

構或周圍的顯像特徵，並可利

用杜卜勒超音波可以觀測病灶

內血流動力的資訊。這些都可

以提供關於局部肝臟病灶診斷

的重要線索，並有助於進一步

臨床治療。 
 
 肝臟惡性病灶中，肝細胞

癌佔原發性肝腫瘤的多數。肝

癌是全球第四大最常見的癌症

死因，在台灣仍然是一個重要

臨床議題。肝細胞癌的治療方

法中，局部消融包括射頻消融

術（Radiofrequency ablation, 

RFA）、微波消融（Microwave 

ablation, MWA）是利用熱或冷

來破壞腫瘤細胞的微創治療，

為治療早期肝細胞癌的有效方

法之一。 
 
 介入性超音波利用即時動

態影像來導引肝臟疾病的相關

微創治療，如組織切片、肝腫

瘤的消融治療。肝臟介入性超

音波是肝腫瘤進行經皮消融治

療最常使用的技術，可以即時

提供肝臟與腫瘤的高解析度影

像，以準確定位腫瘤，將消融

探針置放在肝腫瘤或目標治療

區中，以確保精準消融肝腫

瘤，並減少對周遭組織的傷

害。肝臟介入性超音波在臨床

上具有快速、便利與成本效

益。但在灰階超音波下不明顯

的腫瘤，尤其是小型肝臟病

灶，介入性超音波便受限於導

引影像的限制，難以在傳統灰

階超音波導引下進行治療，也

導致治療成效降低。 
 
超音波對比劑應用於肝臟介入

性超音波 

 超音波對比劑（ultrasound 

contrast agent, USCA）主要由

 

圖一、施打超音波對比劑可以增強顯像出灰階超音波下不易偵測的肝癌病灶。 



低溶解度的氣體外部包覆一層

生物性物質所組成，大小在數

微米。對比增強超音波

（contrast-enhanced 

ultrasound, CEUS）主要原理當

對比劑注入血液後灌注至目標

組織時，利用超音波的音波特

性與對比劑的交互作用而成

像，可以觀察局部肝臟病灶的

血流動力學變化的特徵，進而

依據成像特性分析以偵測診

斷。肝臟血流主要來自肝動脈

與門靜脈，在局部肝臟病灶的

動態顯影的特性評估上，主要

區分為動脈相、門靜脈相、和

血管相後期。新一代的超音波

對比劑Sonazoid相較於其他第

二代的超音波對比劑，因該對

比劑會被肝臟內的庫佛細胞

（Kupffer cells）吞噬，而多增

加了庫佛相（Kupffer phase）

以評估局部肝臟病灶的特性。

肝臟惡性腫瘤因缺乏庫佛細

胞，因此在庫佛相呈現低增強

或無增強的特徵。對比增強超

音波較傳統灰階超音波對於局

部肝臟病灶的診斷有較佳之敏

感度與特異性。相較於電腦斷

層或磁振造影，對比增強超音

波可觀察病灶內即時細微的成

像且不具輻射風險，超音波儀

器的可移動佳，且超音波對比

劑不具腎毒性，可應用於慢性

腎臟疾病患者。在台灣臨床肝

癌共識處置準則中已將庫佛相

對比增強超音波納入肝癌診斷

與篩檢的工具之一。 
 
 在肝臟介入性超音波中，

超音波對比劑可以提供肝臟腫

瘤與周遭組織的即時對比增強

超音波影像，使得肝臟病灶能

明確偵測（圖一）。灰階超音

波下不明顯的腫瘤，對比增強

超音波的血管相後期或庫佛相

能夠偵測病灶，而庫佛相對比

增強超音波能夠顯著提高局部

肝臟病灶接受經皮切片檢查的

成功率。包括世界醫用及生物

超音波學會聯盟（WFUMB）與

亞洲醫用及生物超音波學會聯

盟（AFSUMB）的對比增強超

音波施作建議準則中均建議在

超音波下不明顯的病灶施作對

比增強超音波以輔助介入性切

片檢查。對比增強超音波能夠

提供組織顯影以避免切片施作

於腫瘤壞死部位，提高切片診

斷的成功率。與能夠提供進一

步輔助影像診斷，以避免在高

切片施作風險的患者中不必要

的切片檢查。 
 
 對比增強超音波在肝腫瘤

的介入性消融治療前，輔助電

腦斷層或磁振造影的影像以完

善術前治療計畫，包含腫瘤的

大小、血管性與腫瘤邊界。其

次，在介入性消融術中，能夠

協助精準定位病灶以引導消融

探針置放在妥善位置。尤其是

灰階超音波下不清楚甚至看不

到的肝臟腫瘤病灶，對比增強

超音波能夠提升消融治療的可

行性與成功消融。一般評估肝

腫瘤消融成效多利用數週後利

用電腦斷層或磁振造影以判定

 

圖二、肝臟介入性消融術後立即施打超音波對比劑可以評估消融效果。 

 



是否成功消融，在對比增強超

音波的輔助下，在消融手術完

成後，馬上施打超音波對比劑

可以立即評估消融效果（圖

二），偵測是否有殘存未完全

消融之癌症組織，可以在當次

手術中，馬上進行補強消融。

在過去研究的結果顯示，不但

能夠減少接受再次介入性消融

治療的次數，更可以減少腫瘤

的復發機會。在手術後立刻利

用對比增強超音波，也能夠評

估是否有出血或消融相關之併

發症。在消融術後的定期腫瘤

追蹤，定期施作對比增強超音

波可以應用於腫瘤復發評估，

尤其是腎功能不全等不適合接

受電腦斷層或磁振造影顯影劑

施打的患者。 
 

 總結來說，使用新一代超

音波對比劑的對比增強超音波

是肝臟介入性超音波中的新利

器，能夠提升相關治療的成功

率與提升治療成效。唯對比增

強超音波的良好施作需仰賴相

關操作人員的妥善訓練與施作

經驗。 
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