
前 言

肝癌是常见的一种恶性肿瘤，其发病率呈不断

上升趋势［1-3］。大部分原发性肝癌患者发现时已属中

晚期。经动脉化疗栓塞术（TACE）是目前一种有效

的治疗原发性肝癌方法，能够明显提高患者生存率，

逐步被广大患者接受，但会造成不同程度的肝功能

损害，进一步影响生存期［4-6］。如何科学评价TACE的

疗效，越来越受到临床医师和患者的关注。多层螺

旋CT（MSCT）灌注参数能够提供病灶的形态和生理

改变信息。本研究探讨 MSCT 灌注参数在肝癌行

TACE后疗效评价中的应用，以期为临床提供一定的

指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选自松滋市人民医院CT室于2015年1月至2016

年12月期间收治的肝癌患者94例。入组标准：（1）原

发性肝癌，且均为单发；（2）有典型影像学表现，且临床

上经穿刺活检明确病理诊断；（3）患者采用TACE治疗，
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Abstract: Objective To investigate the application of multi-slice spiral computed tomography (MSCT) perfusion parameters

in evaluating the therapeutic effect of transcatheter arterial chemoembolization (TACE) in patients with hepatocellular

carcinoma (HCC). Methods Ninety- four patients with HCC admitted to Songzi People's hospital from January 2015 to

December 2016 were selected. All patients were treated with Seldinger femoral artery catheterization, underwent digital

subtraction angiography and TACE, and received MSCT in the preoperative and postoperative examinations. Results The

lipiodol deposition in MSCT scan revealed that for type I, the number of mass type was less than that of nodular type (18/54

vs 28/40, P<0.05), while for type II, the number of mass type was more than that of nodular type (30/54 vs 10/40, P<0.05).

No statistical differences were found in type III and type IV (P>0.05). The total effective rates of mass and nodular HCC

were 90.74% (49/54) and 92.50% (37/40), respectively. Conclusion MSCT perfusion parameters can be used to evaluate the

efficacy of TACE in patients with HCC, with good application value in clinic.
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未采用其他治疗；（4）经医院伦理委员会审核且通过批

准者；（5）签订知情同意书者。排除标准：（1）术前弥漫

性肝癌、肝动静脉瘘者；（2）合并其他恶性肿瘤者；（3）

精神疾病者。入组的94例患者中，男性72例、女性22

例，年龄24~75岁，平均年龄（53.24±4.67）岁，Child-Pugh

肝功能分级：A级56例、B级38例，肝癌类型：肿块型54

例（肿块型组）、结节型40例（结节型组），肿块直径（8.94±

1.45）cm。两组一般资料具有可比性（P>0.05）。

1.2 方法

应用 Seldinger 股动脉穿刺置管，行数字减影血

管造影（DSA），采用微导管根据供血动脉和肿瘤部

位置入肝左右动脉及远肿瘤供血动脉，且注意需尽

可能避开正常肝组织供血支。首先灌注患者顺铂

（生产厂家：山东凤凰制药股份有限公司；批准文号：

国药准字H20056422）80 mg或奥沙利铂（生产厂家：

江苏奥赛康药业股份有限公司；批准文号：国药准字

H20064297）100 mg，再以超液化碘油 3~20 mL+吡柔

比星（生产厂家：深圳万乐药业有限公司；批准文号：

国药准字 H10930106）20 mg 混合乳剂栓塞肿瘤血

管，然后至肿瘤内碘油浓聚，以明胶海绵颗粒栓塞肝

段以远动脉分支，再应用DSA复查示肿瘤染色消失，

同时还需记录超液化碘油注入量，按照患者肿瘤大

小决定超液化碘油用量，最大用量≤20 mL。

MSCT术前检查：采用飞利浦Brilliance 16多排螺

旋CT机及图像后处理工作站。自患者膈顶至肚脐连

续扫描。扫描参数设置：120 kV，300 mA，层厚5 mm，

扫描速度3~5 mL/s，扫描范围40 mm。首先采用常规

MSCT平扫，再用对比剂自动跟踪智能触发技术行多期

增强扫描，其中触发点选择腹腔干起始处的腹主动脉

层面，以100 HU为触发阈值，然后扫描动脉期、静脉期

和延时期。其中对动脉期的扫描于触发后自动延时5 s

开始，对静脉期的扫描于结束后延时24 s开始，对延时

期的扫描于结束后延时60 s开始。选用碘伏醇对比剂。

静脉留置针于患者肘部置入，采用团注法，碘伏醇总量

1.2~1.5 mL/kg，注射速率3.0~3.5 mL/s。检查完成后，迅

速减薄处理相关原始扫描数据，其中以1.0 mm为减薄

层厚，然后将减薄数据传至配套随机图像后处理工作

站进行CT静脉造影、CT血管造影、容积再现图像及多

平面重建等多种形式的图像重组。入组患者均于TACE

术后1个月行MSCT检查，同术前。实例见图1。图像

均由松滋市人民医院CT室2位有经验医生阅片，以意

见一致为准。

1.3 观察指标

（1）观察肿块型和结节型肝癌MSCT扫描碘油沉

积情况；（2）观察肿块型和结节型肝癌近期疗效，包

括完全缓解、部分缓解、稳定、进展。

a: CT enhanced arterial phase
before TACE

b: CT enhanced venous phase
before TACE

c: CT enhanced delayed phase
before TACE

d: DSA imaging before TACE e: DSA imaging after TACE

图1 TACE栓塞术前和术后CT增强和DSA影像

Fig.1 CT enhancement and DSA images before and after TACE for HCC

CT: Computed tomography; DSA: Digital subtraction angiography; TACE: Transcatheter arterial chemoembolization;

HCC: Hepatocellular carcinoma
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1.4 统计学方法

采用SPSS 16.0统计学软件，计数资料的比较采

用卡方检验，P<0.05具有统计学差异。

2 结 果

2.1 肿块型和结节型肝癌MSCT扫描碘油沉积情况

见表 1。肿块型 I 型少于结节型，II 型多于结节

型，均有统计学差异（P<0.05）；III型和 IV型比较无统

计学差异（P>0.05）。

2.2 肿块型和结节型肝癌近期疗效

见表 2。肿块型肝癌近期总有效率为 90.74%

（45/54），结节型总有效率为 92.50%（37/40），两组近

期总有效率比较无统计学差异（P>0.05）。

3 讨 论

由于肝癌具有发病隐匿，难以早期发现，发现时

多属中晚期，因此临床上失去了最佳手术时机［7-8］。

原发性肝癌经TACE成为不能手术切除肝癌的一种

首选治疗方法，但易受肿瘤大小、血供等多种因素影

响［9-12］。CT灌注成像在肝病中的应用相比于其他影

像学方法具有显著优越性，并且测量多种灌注参数

能够间接评价肿瘤生成情况及疗效［13］。碘油分子易

进入小动脉，而临床上应用的碘化油携带化学治疗

药物能够经肝动脉选择性沉积在肿瘤组织内，具有

良好的栓塞和化学治疗作用。MSCT灌注相比于普

通CT具有以下几方面优点［14-16］：（1）患者定位和体位

准确、简便，并且进床、退床等全部遥控操作，且相比

于普通电脑，MSCT操作界面相似，术者较容易掌握；

HCC type

Mass

Nodular

χ 2 value

P value

Cases

54

40

-

-

Type I

18

28

11.404

<0.05

Type II

30

10

8.776

<0.05

Type III

4

1

0.372

>0.05

Type IV

2

1

0.059

>0.05

表1 肿块型和结节型肝癌MSCT扫描碘油沉积情况

Tab.1 Lipiodol deposition in MSCT scan of mass and nodular HCC

HCC type

Mass

Nodular

χ 2 value

P value

Cases

54

40

-

-

Complete remission

25

27

-

-

Partial remission

24

10

-

-

Stable

3

2

-

-

Progressive

2

1

-

-

Total effective rate/%

90.74

92.50

0.005

>0.05

表2 肿块型和结节型肝癌近期疗效情况

Tab.2 Short-term efficacy of mass and nodular HCC

（2）MSCT 灌注具有扫描层更薄和扫描速度快等优

点，同时其图像后处理功能强大，可快速对多种形式

的图像重组，如CT静脉造影、CT血管造影、容积再现

图像及多平面重建等，因此MSCT灌注参数能够清晰

显示肿瘤供血动脉、肿瘤大小及肿瘤内碘油沉积情

况；（3）MSCT灌注参数增强扫描主要采用自动高压

注射器注入对比剂，克服了手工操作所致的误差；

（4）MSCT灌注参数测量工具具有准确、操作简便特

点，同时有利于对肿瘤内碘油沉积面积、肿瘤血管及

肿瘤大小进行测量。肝癌TACE治疗后碘油沉积的

类型、肝癌类型及各型比例关系紧密，结节型肝癌碘

油沉积较多，认为可能主要为肿瘤组织存在局部残

留；肿块型碘油沉积较少，考虑可能是由于肿瘤小和

供血动脉少。本研究结果表明，MSCT扫描碘油沉积

情况肿块型 I型少于结节型，II型多于结节型，肿块型

总有效率为90.74%，结节型总有效率为92.50%。

综上所述，多层螺旋CT灌注参数可用于肝癌行

TACE术后疗效评价，具有较好的临床应用价值。
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