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肝癌患者行导管肝动脉化疗栓塞术对肝脏多层
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　　摘　要：目的　探讨肝癌患者行导管肝动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）对肝脏多层螺旋ＣＴ强化的影响。方法　收集５０例肝癌患

者临床资料和ＣＴ影像，以有无进行ＴＡＣＥ分为两组，患者ＣＴ扫描造影剂剂量按体质量计算（０．５ｇＩ／ｍＬ），动脉期扫描时相采用

团注追踪技术决定。结果　两组腹主动脉和门静脉各期强化差异无统计学意义（犘＞０．０５），两组肝实质和病灶的动脉期的强化

差异有统计学意义上（犘＜０．０５），但静脉期和延迟期的强化差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在造影剂剂量按体质量给予、

造影剂注射时长固定且强化时相采用团注追踪技术确定时，发现ＴＡＣＥ治疗后将降低肝脏实质动脉期的强化，但是对肝脏静脉

期和延迟期的强化没有影响；ＴＡＣＥ术后病灶动脉期强化可以高于术前的强化。
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　　经导管肝动脉化疗栓塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌ

ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）进行治疗，已被公认是对不能手术

切除肝癌的首选方法之一，对于肝癌ＴＡＣＥ术后的患者来说，

了解栓塞后肝脏以及可能复发的肝脏肿瘤的强化特点，对随后

的肿瘤的监测和随访有极大的临床意义，因而也是肝脏ＣＴ研

究中的热点之一［１２］。因此，本研究收集肝癌患者资料，分为

ＴＡＣＥ治疗前后两组，进行对比，以了解肝脏ＴＡＣＥ治疗后肝

脏强化变化的特点，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究获得了苏州大学附属第二医院医学伦

理委员会的同意，选取２０１０年１～５月在本院行腹部ＣＴ平扫

和增强的患者，筛选出肝癌患者５０例，其中肝癌术前患者２５

例，年龄（６４．１６±１２．４６）岁，男１７例，女８例；行ＴＡＣＥ术后的

肝癌患者２５例，年龄（５１．３６±１６．１０）岁，男２３例，女２例，患

者ＣＴ检查时距ＴＡＣＥ治疗术间隔时间为（５．４８±４．４８）个月

（范围１～１９个月）。所有肝癌患者均有病理学资料证明。一

些影响肝脏强化的因素如动脉期起扫时间，身高、体质量、腹

围、血压和心率也被记录。

１．２　方法　所用ＣＴ设备为ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４排螺旋ＣＴ

（ＧＥ，美国），扫描层厚层距为５ｍｍ，１２０ｋＶ，自动毫安技术。

造影剂为碘海醇注射液（３００ｍｇＩ／ｍＬ，扬子江药业股份有限公

司），造影剂用量为０．５ｇＩ／ｋｇ体质量，造影剂注射时间固定为

３０ｓ，动脉期扫描时间由腹主动脉膈面水平造影剂追踪智能触

发技术（ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ；ＳｍａｒｔＰｒｅｐ；ＧＥ ＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ）决

定，触发阈值为１５０ＨＵ，静脉期扫描时间为动脉期扫描结束

后４０ｓ后进行，延迟期扫描于静脉期扫描结束后１２０ｓ后

进行［３７］。

１．３　数据的获得　所有ＣＴ图像数据测量均在ＰＡＣＳ系统上

进行，由３名经过统一训练的有腹部ＣＴ诊断经验的放射科医

生进行测量。所用测量图像为５ｍｍ层厚层距的轴位图像，分

别测量肝脏、主动脉及门静脉主干平扫、动脉期、静脉期和延迟

期的平均ＣＴ值（单位 ＨＵ），肝脏分别测量肝右叶前段、肝右
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叶后段及肝左叶的肝实质密度，每０．２５秒测量１次（整个肝脏

扫描时间约２ｓ），最后取相应的平均值。主动脉的ＣＴ值测量

取相应肝脏测量的层面，最后取平均数。门静脉的测量取最粗

门静脉主干相邻３层的ＣＴ值的平均数。肝脏病灶测量部位

为动脉期强化区域。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间的比较采用独立样本狋检验，多个分组

之间的比较采用单因素方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料的比较　两组的体质量、身高和体表指数比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），具体表现为无ＴＡＣＥ组体质量

［（５８．４４±１２．１９）ｋｇ］小于 ＴＡＣＥ组［（６５．７２±８．１７）ｋｇ］，无

ＴＡＣＥ组身高［（１５７．６８±６．６０）ｃｍ］小于有 ＴＡＣＥ治疗组

［（１６９．９２±５．２９）ｃｍ］，无 ＴＡＣＥ组体表面积［（１．５９±０．１９）

ｍ２］小于有ＴＡＣＥ治疗组［（１．７６±０．１１）ｍ２］；其余动脉期起扫

时间，ＢＭＩ、腹围、血压和心率差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　ＴＡＣＥ术前后组肝脏实质、肝肿瘤病灶以及腹主动脉、门

静脉强化的比较　两组比较腹主动脉和门静脉各期强化差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。ＴＡＣＥ术前组测量病灶２５例，

其长径为（７０．９０±３２．４５）ｍｍ（范围为３０．７１～１５８．９０ｍｍ），

ＴＡＣＥ术后组可测量病灶１１例，其长径为（５９．７５±３６．３５）ｍｍ

（范围为１３．７９～１２１．８１ｍｍ），两者差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。肝脏实质及病灶在平扫及动脉期强化差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），但是在静脉期和延迟期的组间差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。在肝脏实质的强化中，两组均为静脉期强化

增加值最大；在肝癌病灶的强化中，ＴＡＣＥ术前组病灶强化增

加值最大为静脉期，而ＴＡＣＥ术后组病灶动、静脉期强化两者

之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。肝脏病灶的强化与对应

肝脏实质强化的差值分别为（１７．１８±２２．６５）ＨＵ和（３６．８２±

２５．４４）ＨＵ，显示在动脉期ＴＡＣＥ术前与术后差异有统计学意

义（犘＜０．０５），而静脉期和延迟期无统计学意义上的差异（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　肝癌ＴＡＣＥ前后肝脏和病灶平扫及强化

　　　　增加值的比较

项目 ＴＡＣＥ组 狀 ＣＴ值（狓±狊，ＨＵ） 狋 犘

肝脏

　平扫
术前

术后

２５

２５

５１．６２±４．３１

５３．７３±５．５８
－１．５０ ０．１４

　动脉期
术前

术后

２５

２５

２０．７４±１０．０５

１４．３８±８．００
２．４７ ０．０２

　静脉期
术前

术后

２５

２５

５６．５０±９．０４

５７．１６±５．６４
－０．３１ ０．７６

　延迟期
术前

术后

２５

２５

３８．３４±６．８７

３８．１１±６．９８
０．１２ ０．９１

病灶

　平扫
术前

术后

２５

１１

３８．３２±６．６８

４４．２４±６．９０
－２．３９ ０．０８

续表１　　肝癌ＴＡＣＥ前后肝脏和病灶平扫及强化

　　　　增加值的比较

项目 ＴＡＣＥ组 狀 ＣＴ值（狓±狊，ＨＵ） 狋 犘

　动脉期
术前

术后

２５

１１

３７．９１±１９．９２

５３．９１±２０．０１
－２．２１ ０．０４

　静脉期
术前

术后

２５

１１

４９．１１±１７．５８

５２．０８±１１．７３
－０．６０ ０．５６

　延迟期
术前

术后

２５

１１

４０．４３±１４．１８

３８．０５±５．９６　
０．７１ ０．４８

３　讨　　论

随着ＴＡＣＥ肝癌治疗技术应用的增多，ＴＡＣＥ治疗效果

的评价以及治疗后的随访便显得十分重要。多层螺旋ＣＴ随

着其不断的技术进步和临床经验的积累，使得其在肝脏肿瘤的

诊断、鉴别诊断以及随访中都占有重要的地位。ＣＴ诊断肝脏

病变的关键之一便是肝脏良好的强化，而决定肝脏强化达到最

优化的影响因素众多，包括患者个体因素、造影剂注射技术和

ＣＴ扫描技术等。造影剂注射优化技术最重要的进展包括造

影剂按体质量注射和造影剂团注追踪技术，从而极大地控制了

个体体质量和心血管循环因素对脏器强化的影响，在可以预见

的将来，造影剂剂量和脏器强化期相的个体化决定将取代固定

造影剂剂量和固定扫描时间决定脏器强化期相的方案。既往

文献研究ＴＡＣＥ术后患者的ＣＴ肝脏强化情况时，多使用固定

造影剂量及固定时间决定强化期相，因此本研究拟进一步探讨

在个体化造影剂注射方案下ＴＡＣＥ对肝脏实质及病灶强化的

影响［１，８１１］。

本研究中，ＴＡＣＥ术后组的肝脏和病灶平扫ＣＴ值均大于

ＴＡＣＥ术前组，可能原因为碘油的沉积提高了肝脏及病灶的平

扫密度。本研究表明，两组的腹主动脉和门静脉的各期强化差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），显示ＴＡＣＥ并不影响腹主动脉

和门静脉的血供；两组在肝脏实质动脉期强化不一致，对静脉

期和延迟期的强化没有影响，提示ＴＡＣＥ对强化的影响主要

体现于动脉期，而门静脉和腹主动脉血供没有变化的情况下出

现差异提示ＴＡＣＥ可能改变了肝脏动脉期血流的分布。陈光

斌等［２］在对ＴＡＣＥ治疗后的短期ＣＴ灌注复查中，同样发现

ＴＡＣＥ术后虽然肝动脉供血明显减少，但是仍然存在血供。值

得注意的是本研究ＴＡＣＥ术后组患者体质量大于术前组，意

味着术后组的造影剂剂量大于术前组，而造影剂量是决定静脉

期肝脏强化的最重要因素，但结果是两组静脉期强化差异无统

计学意义（犘＞０．０５），提示ＴＡＣＥ术后患者可能同样影响和降

低了肝脏的强化。国内外学者研究ＴＡＣＥ对肝脏及病灶强化

时，也发现ＴＡＣＥ术前术后肝脏实质强化变化不大，但是其多

采用固定造影剂剂量注射［１２，９１２］，而造影剂剂量是影响肝脏强

化的重要因素，本研究在控制造影剂注射方案后研究肝脏及病

灶的强化，可能更体现ＴＡＣＥ因素对肝脏强化的影响。

在对肝癌病灶的强化研究中，同样发现ＴＡＣＥ术前、术后

组在动脉期强化上差异，在静脉期和延迟期的强化两组之间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；但是不同的是ＴＡＣＥ术后组病灶

强化大于术前组的强化，且术后组病灶在动脉期强化增加幅度

大于术前组，这个结论既往文献报道较少，是否与复发肝癌新

生血管的生成和肿瘤供血模式改变有关，值得进一步探讨。
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ＴＡＣＥ术后，可能由于影响肝脏血供模式，致正常肝脏实质和

复发肿瘤动脉期强化模式改变，肝癌动脉期影像学诊断重要征

象将受到干扰，值得注意，本组研究中ＴＡＣＥ术前组病灶大于

术后组，可能也是血供模式不一致的原因。Ｇｕａｎ等
［８］认为，肝

癌病灶的供血可分为动脉供血型、门静脉供血型、混合型和低

血供型４种模式，本研究结果提示ＴＡＣＥ因素的加入则进一

步使得肝癌病灶供血模式趋于复杂。

本研究样本量仍然偏小，肝癌 ＴＡＣＥ治疗时间没有进行

控制，以及ＴＡＣＥ术前及术后组患者并不一一对应，可能影响

到本组研究结果应用的范围，需要今后大样本研究的证实。

总之，根据本研究的造影剂注射方案和研究结果，发现

ＴＡＣＥ治疗后将降低肝脏实质动脉期的强化，但是对肝脏静脉

期和延迟期的强化没有影响；ＴＡＣＥ术后病灶动脉期强化可以

高于术前的强化。对腹主动脉和门静脉的各期强化也没有统

计学意义上的影响。
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｎｏｄｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌｌＰｒｏｔｅｏｍｉｃｓ，２００８，７（２）：

４２４４３０．

［１２］ＴｓａｉＨＰ，ＣｈｅｎＳＣ，ＣｈｉｅｎＨＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＨＥＲ２ＥＣＤ，ＴＩＭＰ１ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｉｎＴａｉｗａｎｅｓｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，

２０１２，１０：４２．

［１３］ＢｉｒｇｉｓｓｏｎＨ，ＮｉｅｌｓｅｎＨＪ，ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＩＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｐｌａｓｍａＴＩＭＰ１ｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａ

ｔｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：Ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，２０１０，４６（１８）：

３３２３３３３１．

（收稿日期：２０１２１００８　修回日期：２０１２１１２９）
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