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肝内强回声：超声影像中
的疾病信号解读

当体检超声报告提示“肝内强回声”时，不少人会忧心忡忡，担心肝脏出了问题。其实，超声检查中的强

回声表现有多种可能，既可能是良性的钙化灶或血管瘤，也可能是胆管结石等需关注的病变。强回声仅是超声

波在组织中反射强度的影像学特征，其临床意义需结合具体形态、分布特点及其他检查结果综合评估。接下

来，我们就来解读肝内强回声的超声影像。
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回声形成的原理

超 声 波 遇 到 不 同 组 织 时 ， 因

组织密度差异会产生不同强度的反

射信号，这就是回声形成的物理基

础 。 密 度 差 异 越 大 ， 反 射 越 强 。

在超声图像上，回声以不同灰度呈

现：液体是黑色无回声区，正常组

织呈均匀灰色，而钙化、结石等高

密 度 结 构 则 显 示 为 亮 白 色 强 回 声

区。强回声区域的“亮白”程度直

观反映组织密度，不过图像亮度不

仅取决于组织性质，还与超声设备

的增益调节等参数有关，所以需要

专业医师综合判断。

常见病因及超声表现

超 声 检 查 提 示 “ 肝 内 强 回

声”，要重点排查以下疾病——

肝内胆管结石：这是胆管系统

常见的良性疾病。其超声表现为沿

胆管走向分布的串珠样强光团，后方

伴有清晰声影，这是超声波被高密度

结石完全反射后形成的无回声暗区。

结石大小不一，从数毫米到数厘米都

有可能，较大的结石会导致近端胆管

扩张。而且，结石的强回声通常稳

定，不随体位改变而变化。

血管瘤：肝血管瘤是最常见的

肝脏良性肿瘤。典型血管瘤呈现边

界清晰的浮雕样高回声，这是源于

肿瘤内部丰富的血管结构。超声探

头加压时，血管瘤会发生形变，这

是重要的鉴别特征。其回声强度通

常均匀，内部偶见细小无回声区。

多数血管瘤体积小，生长缓慢，长

期随访变化不明显。

肝内胆管积气：这是较为特殊

的强回声表现。超声下呈线状或点

状强回声，最具特征的是其闪烁性

变化，回声会随呼吸运动或体位改

变而移动。胆管积气常见于胆肠吻

合术后、Oddi括约肌功能不全等情

况，少数可能是胆道感染的征象。

脂 肪 不 均 沉 积 ： 肝 脏 脂 肪 浸

润不均时，超声下形成片状高回声

区。该区域边界模糊，不形成占位

效应。脂肪沉积区域回声强度略高

于正常肝组织，但低于结石或钙化

灶。改变探头角度或加压检查，回

声特征可能变化，这是与实性病变

的重要区别。

恶性肿瘤：原发性或转移性肝

癌都可能表现为肝内强回声，但与

良性病变有明显区别。恶性强回声

形态不规则，边界不清，周边可见

低回声晕环。彩色多普勒检查常显

示丰富的杂乱血流信号。随着肿瘤

进展，可能出现卫星灶或门静脉癌

栓等继发表现。不过，恶性肿瘤超

声表现变异较大，确诊必须结合增

强CT/MRI或病理检查。

超声检查发现肝内强回声时，

应采取分级诊疗策略。对于具有典

型良性特征的强回声灶，建议每年

进行一次超声随访观察；若回声特

征不典型或伴有可疑表现，则需进

一步行增强CT或MRI检查明确性

质；对于高度怀疑恶性的病变，应

在影像学引导下进行穿刺活检以获

得病理确诊。患者切勿仅凭超声报

告自行判断病情，既不要过度担忧

盲目接受不必要的检查，也不可掉

以轻心延误诊治时机。医生会综合

考量病灶特征、患者病史及肿瘤标

志物等多方面因素，制定个体化的

诊疗方案。

预防与日常管理

乙 肝 病 毒 携 带 者 、 脂 肪 肝 患

者等高危人群应每6～12个月进行

一次肝脏超声筛查。保持健康的生

活方式对预防肝脏病变至关重要，

建议控制体重、限制酒精摄入、避

免滥用药物，并保证充足的优质蛋

白摄入。对于已发现肝内强回声的

患者，要根据医生评估确定随访间

隔。一般而言，稳定的良性病变可

每12个月复查，可疑病变需3～6个

月随访，高度怀疑恶性的病灶应立

即进一步检查。


