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後，再經由超音波的探頭接收，會在超

音波螢幕上呈現出肝腫瘤之血管動態影

像特徵。因微氣泡韌性提高，可以較低

能量進行微氣泡震盪，反覆產生回音幫

助觀察影像，在肝臟內的滯留時間可長

達 1小時，並可藉由動脈相（圖一）、

靜脈相與 Kupffer相（圖二），等多相

特徵變化，更清楚地分辨良性與惡性腫

瘤。所謂的 kupffer相，指的是肝臟中

特有特殊巨噬細胞（Kupffer cell），這

種細胞會把對比劑「吃進去」，使得超

音波下的肝臟組織影像變白，而癌細胞

中並沒有此細胞，故不具這種特性，因

此顯像為黑，以此對比，達到清楚確認

病灶的效果。

整體而言，超音波的對比劑比起電

腦斷層掃描或磁振造影顯影劑安全得

多，因它不需經過腎臟代謝，不具腎毒

性，適用於腎功能不良、無法注射顯影

劑電腦斷層攝影或磁振掃描的病人，檢

查前不必進行腎功能的血液測試。超音

波對比劑屬於微氣泡，經由呼吸就能代

謝出去。

為使對比劑增強超音波掃描達到更

對 於肝癌診斷，依據台灣肝癌醫學
會（TLCA 2015）的診療指引，

肝硬化下大於 1公分之肝臟結節，電腦

斷層掃描或磁振造影檢查若呈現肝癌的

典型血管特徵；動脈相呈現影像強度增

強且靜脈相或延遲相呈現影像強度降

低，即可診斷肝癌。依據亞太肝病醫學

會（APASL 2017 update）的診療指

引，除電腦斷層掃描及磁振造影外，對

比劑顯影超音波檢查，若能呈現肝癌之

典型血管特徵，亦可診斷之。

對比劑增強顯影超音波檢查，其主

要原理是將含有直徑僅 2至 8微米微小

氣泡的對比劑，從病人手臂的靜脈注射
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入，分階段與分各個腫瘤分別觀察，如

此可避免漏失掉可疑部位，這樣的檢查

方式雖然耗時較長，不過更精準。有時

在肝轉移癌病人身上，初步利用增強電

腦斷層掃描檢查發現到 2顆肝腫瘤，但

之後再用對比劑增強顯影超音波檢查，

有時還能發現更小的腫瘤，顯見其診斷

效果良好，可以相輔相成。但該項檢查

目前健保尚不給付，病人可視自身的經

濟及病況，與醫師討論是否自費檢查。

目前本院已有提供這項檢測，可更清楚

分辨良性與惡性肝腫瘤，亦可用於超音

波導引下肝癌介入治療。增加射頻消融

治療定位的正確性。

除了對比劑顯影超音來增加射頻消

融治療定位的正確性，近年亦常運用磁

導航超音波來輔助定位。所謂磁導航超

音波是對於在超音波影像下不容易辨識

或者定位，而在電腦斷層或核磁共振影

像下可以清楚呈現的肝癌，可以將影像

先上傳至超音波機器，透過同步定位系

統，以電腦斷層或和核磁共振為指引，

在超音波下找出相對的肝腫瘤位置來燒

灼治療（圖三）。這項功能對於超音

波不易發現或者難以定位之肝癌，能夠

更精準的定位腫瘤進而增加腫瘤的清除

率。本院引進磁導航超音波已多年，肝

癌消融治療團隊對於磁導航超音波的輔

助治療已視為常規，大大的提升肝癌消

融的完整性及成功率。

肝癌為我們的國病，雖然手術切除

治療仍是第一線治癒性療法，然而僅限

於肝功能代償良好之早期肝癌病人，對

於年紀大或者肝功能不好的患者，射頻

燒灼治療的運用更為廣泛。射頻燒灼術

需要超音波精準的定位，透過對比劑增

強顯影劑以及磁導航超音波的輔助，能

夠讓操作者更精準的定位以增強肝癌治

療的完整性與成功率，讓病人得到最佳

的治療效果。

圖一：對比劑增強超音波，動脈相 圖三：利用磁導航精準定位使肝腫瘤定位更為
精準

圖二：對比劑增強超音波，kupffer相
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