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您的肝脏，是一位任劳任怨
的“化学工厂”，也是最擅长“沉
默”的器官。早期病变往往悄无
声息。常规超声如同静态照片，
难以捕捉其内部的“暗流涌动”。

今天要介绍一位火眼金睛的
“ 神 探 ”—— 肝 脏 超 声 造 影
（CEUS）。它为超声检查加装了
“精准追踪器”和“动态高清滤镜”，
不仅能看清肝脏的形态，更能实时
直播其血液流动的“电影”，让早期
肝癌等病变无所遁形。

造影剂——体内的“示踪精
灵”

肝脏超声造影的奥秘，在于
一种安全的“魔法药水”——超
声造影剂。

它是什么？它不是化学染料，
而是数百万个比红细胞还微小的

“微气泡”。它们像一群聪明的“示
踪精灵”，直径仅2~5微米，能顺畅
地随血流穿梭于血管之中。

如何工作？超声波扫描时，
这些微气泡会发出强烈且独特
的信号，在屏幕上清晰勾勒出血
管的分布和血流轨迹，使正常组
织与病变组织的血流差异形成
鲜明对比。

安全吗？绝对安全。它不

含碘，无肾毒性，对肾功能不全
者尤为友好。注射后约 15 分
钟，这些“精灵”便会随呼吸原路
排到体外，不留痕迹。

实时血流“三重奏”——诊
断的核心密码

注射造影剂后，一场约5分
钟的实时“血液电影”正式上
演。通过三个关键时序，解读病
灶的“善恶密码”：

动脉相（注射后10~30秒）：
“争先恐后”的坏蛋

恶性肿瘤（如肝癌）为了疯
狂生长，会自私地新生大量扭曲
的动脉血管。在此阶段，造影剂
率先、快速且过量地涌入癌灶，
使其在屏幕上“刷”的一下亮起
来，表现“高调”。

门静脉相（30~120 秒）：“按
部就班”的好人

此时，门静脉血开始灌注肝
脏。正常的肝组织主要由门静
脉供血，因此均匀、持续地显
影。那些“高调”的癌灶因血流
代谢快，造影剂迅速流失，亮度
快速下降。

延迟相（120秒后）：“现出原
形”的时刻

绝大多数恶性肿瘤内的造

影剂完全消退。在均匀增强的
正常肝组织背景下，反而呈现为
一 个 清 晰 的“ 黑 洞 ”（快 进 快
出）。像肝血管瘤这样的良性病
变，则表现为“慢进慢出”，充盈
慢，消退也慢。简单来说，坏东
西来得快去得也快。

优势凸显——无可替代的
临床之眼

与传统超声、增强CT/MRI
相比，超声造影拥有独特魅力：

极致精准：堪称“显微眼”，
能轻易发现<1cm 的微小肝癌，
诊断符合率超90%，为患者抢回
宝贵的治疗时间。

绝对安全：零辐射、无肾毒，
可短期内重复检查，是高龄患
者、儿童、肾功能不全及碘过敏
者的最优选择。

动态实时：不同于CT/MRI
的断层扫描，超声造影可连续不
间断地观察数分钟的血流灌注
全过程，避免错过诊断时机。

便捷经济：常在常规超声检
查中“无缝衔接”，快速高效，减
轻患者奔波之苦。

您的健康指南——何时需
要肝脏超声造影

高危人群：有乙肝、丙肝、肝

硬化病史，或家族中有肝癌患者。
常规超声发现“不确定”结

节：报告提示“肝脏占位待查”、
“性质不明的低回声区”等。

肿瘤疗效评估：肝癌术后、
介入治疗后，评估肿瘤是否仍有
活性血供。

特殊身体状况：肾功能不全
或对碘造影剂过敏，无法进行增
强CT/MRI检查。

（检查小贴士：检查前需空
腹8小时，放松心情。检查后观
察半小时，无特殊不适即可。）

肝脏超声造影，这项无
创、精准、安全的“光影神技”，
已然成为守护肝脏健康的前
沿哨兵。它突破了传统超声
的局限，实现了对肝脏病变的
精确诊断，真正做到了“见微
知著，洞察秋毫”。让我们借
助这把利剑，实现肝脏疾病的
早发现、早诊断、早治疗，共同
守护您体内那座沉默而伟大
的“化学工厂”。具体是否适
合做CEUS，请咨询专业医生。

（作者：陈惠春 福建医科大
学孟超肝胆医院 主治医师）

科技赋能智护全程 科学认识帕金森病

“造影寻踪”给肝脏做一次“高清动态CT”

帕金森病是中老年人高发
的神经退行性疾病，已成为严重
影响中老年人生活质量的常见
疾病之一。近年来发病呈年轻
化趋势，亟待全社会共同关注与
科学应对。

2026年4月11日是第30个
世界帕金森病日，今年的主题为

“科技赋能，智护全程”。
认识帕金森病：大脑“神经

调节器”出故障
帕金森病是一种慢性进展

性神经退行性疾病，核心是大脑
内负责调节运动、情绪、睡眠的
神经调控系统功能异常。它不
属于遗传病，但存在一定家族遗
传倾向，发病率随年龄增长逐步
升高。该病病程缓慢加重，症状
多从单侧肢体轻微异常开始，逐
渐累及双侧，严重时可影响生活
自理能力。全程科学管理是控
制病情、维持生活质量的关键。

两大症状信号：运动异常 +
易忽视的非运动表现

帕金森病症状分为运动症
状和非运动症状两类。非运动
症状常早于运动症状数年出现，
极易被误当作“正常衰老”。

典型运动症状：动不了、动
不好、动不稳

震颤：静止性震颤是最常见
的早期信号。肢体静止时不自
觉抖动，活动后减轻。

运动迟缓：表现为日常动作
明显变慢，扣纽扣、系鞋带、写字
费力，字体越写越小。

肌强直：肢体僵硬发紧，活
动时有明显阻力。

姿势步态异常：站立前倾、
走路小步快走、转弯困难、平衡
差，容易摔倒。

易忽视的非运动症状：早期
预警、全程伴随

主要包括嗅觉减退、顽固性
便秘、口干、吞咽困难等感官消
化问题；睡眠中大喊大叫、手脚
乱蹬、入睡困难、频繁醒觉等睡
眠障碍；抑郁、焦虑、记忆力下
降、反应迟钝等情绪认知问题；
还可伴随肢体麻木疼痛、头晕、
多汗等不适。这类症状对生活
质量的影响不亚于甚至超过运
动症状，需要高度重视。

干预关键：早就诊、早治疗、
定期随访

很多人将手抖、动作慢简单归

为“年纪大了”，长期拖延导致错过
最佳干预窗口。帕金森病早期易
与特发性震颤、老年痴呆、脑梗塞
等疾病混淆，及时到神经内科专科
就诊是明确诊断的第一步。

早就诊可避免误诊漏诊，精
准判断病情。早治疗能通过规范
方案快速控制症状，维持正常生
活与社交能力，减少后期并发
症。定期随访可根据病情变化及
时调整治疗方案，避免用药不当
引发副作用，保障治疗安全有效。

综合治疗：科技赋能，全程
精准守护

帕金森病已形成药物、手
术、无创神经调控、康复相结合
的多元化综合治疗体系，告别

“单一吃药”的传统模式。
药物治疗是全程核心。通

过补充大脑多巴胺、调节神经环
路，个体化用药改善运动及部分
非运动症状。对于中晚期药物
效果减退、出现症状波动或异动
症的患者，脑深部电刺激（DBS）
是微创治疗“金标准”，通过植入
电极精准调控神经环路，显著改
善症状并减少药量。

经颅磁刺激、经颅超声刺激

等无创神经调控与物理治疗，无
痛无创，可辅助改善运动、睡眠、
情绪问题，适合早期轻症或作为
辅助治疗。

康复训练贯穿全程，包含肢
体功能、平衡、语言、精细动作训
练，配合心理疏导、营养支持、音
乐舞蹈疗法，全面延缓功能衰
退，提升治疗效果。

帕金森病不是不治之症，
而是可防、可治、可长期管理
的慢性疾病。真正影响患者
预后的，是忽视早期信号、拖
延就诊、盲目轻信偏方。

若家中老人或身边人出
现手抖、动作迟缓、嗅觉减退、
长期便秘、睡眠异常等表现，
切勿简单归为衰老，应尽快到
正规医院神经内科帕金森病
专科就诊。以科技赋能诊疗，
用专业守护全程，早发现、早
干预、规范管理，就能最大限
度延缓病情进展，让患者保持
有尊严、有质量的生活。

（作者：刘华斌 漳浦县天福
医院 主治医师）


