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Value of CT scan in Evaluating the Effect 
of Intervention Combined with Molecular 
Targeted Therapy on Primary Hepatic 
Carcinoma
YANG Kai, WANG Jun-zhou, RAN Heng-quan, et al. Department of Hepatobiliary 

Surgery, Panzhihua	Central Hospital, Panzhihua 617000, Sichuan Province, China

[Abstract] Objective  To evaluate the value of computed tomography (CT)scan in 

evaluating the effect of intervention combined with molecular targeted therapy on primary 

hepatic carcinoma (HCC). Methods  A retrospective analysis was performed on the clinical 

data of 37 patients with HCC who underwent transcatheter arterial chemoembolization 

(TACE) combined with Apatinibin the hospital from April 2016 to August 2018. CT 

examination was performed on the patients before and after surgery.The deposition of 

iodized oil and blood supply in the tumor were observed. Results  After 6 months of 

combined treatment for 37 patients,the total effective rate of treatment was 94.59%. 

Correlation analysis showed that after 4 weeks of combined treatment, the distribution 

of iodized oil in the tumor was positively correlated with the efficacy after 6 months of 

treatment (r=0.657, P＜0.05). After 4 weeks of combined treatment, the presence or 

absence of the blood supply in the tumor was negatively correlated with the efficacy after 

6 months of treatment (r=-0.561, P＜0.05). Conclusion  CT scan is valuable in evaluating 

the therapeutic effect of TACE combined with Apatinib in patients with HCC.
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　　原发性肝癌(hepatic carcinoma,	H C C )是我国常见的消化道

恶性肿瘤，死亡率高。早期肝癌治疗首选外科手术切除治疗，但

HCC起病隐匿、进展快，大部分患者确诊时已发展到疾病中晚期，

从而错过最佳手术治疗时机，只能通过介入、分子靶向药物等非

手术方式治疗
[1]
。肝动脉插管化疗栓塞(transcatheter arterial 

chemoembolization,TACE)是将导管插入肿瘤供血靶动脉，通过注入

栓塞剂闭塞靶动脉而引起肿瘤组织缺血坏死的介入治疗方法，由于

其操作简单、安全性较高，广泛应用于中晚期HCC治疗
[2]
。分子靶向

治疗是通过针对已明确的致癌位点设计治疗药物，该药物能特异性

选择致癌位点而发挥抗肿瘤作用
[3]
。HCC治疗效果的评估对于医生判

断是否需进一步治疗具有指导作用。电子计算机断层扫描(Computed 

Tomography，CT)具有较高空间分辨能力，是评估HCC患者治疗疗效的

首选方法
[4]
。本研究对37例经TACE联合分子靶向治疗的HCC患者行CT检

查，分析疗效评估中CT检查的应用价值。现报道如下。

　　1 资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年4月至2018年8月期间在我院行TACE联

合分子靶向治疗的HCC患者37例临床资料进行回顾性分析。其中男性22

例，女性15例，年龄29～77岁，平均(58.32±8.61)岁，病灶最大直径

1.2cm～14.8cm，平均(10.36±2.24)cm，Child分期：A期18例，B期19

例。

　　纳入标准：(1)患者均符合HCC诊断标准
[5]
；(2)均为单发病灶，均
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【摘要】目的 探讨并分析电子计算机断
层扫描(Computed Tomography，CT)对原
发性肝癌(hepatic carcinoma,HCC)介
入联合分子靶向治疗效果的评估价值。
方 法  选取 2 0 1 6 年 4月至 2 0 1 8 年 8
月 期 间 在 我 院 行 肝 动 脉 插 管 化 疗
栓塞(t r a n s c a t h e t e r  a r t e r i a l 
chemoembolization,TACE)联合阿帕替尼
治疗的HCC患者37例临床资料进行回顾性
分析，患者均于术前及术后进行CT检查，
观察肿瘤内碘油沉积情况及血供情况。
结果 37例患者经联合治疗6个月后，治疗
总有效率为94.59%。相关性分析显示，联
合治疗4周后，肿瘤内碘油分布与治疗6个
月后疗效呈正相关(r=0.657,P＜0.05)，
联合治疗4周后，肿瘤血供有无与治疗6
个月后治疗疗效呈负相关(r=-0.561,P
＜0.05)。结论 采用CT扫描评估HCC患者
TACE联合阿帕替尼治疗疗效具有一定应用
价值。
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为肿块型；(3)不能或不宜进行手

术治疗者；(4)随访资料完整者。

排除标准：(1)严重腹水、严重肝

硬化者；(2)伴有远处转移者；

(3)合并全身性严重疾病者；(4)

具有精神疾病史者。

　　1.2 治疗方法  TACE治疗：

采用Seldinger技术进行TACE治

疗，丝裂霉素10mg+超液化碘油

15～20mL作为栓塞剂。再注射羟

基喜树碱10mL和5-Fu 1g。对于有

肝动脉-肝静脉瘘者和肝动脉-门

静脉瘘者，在注入碘油前先用明

胶海绵颗粒(1～2mm)封堵。

   分子靶向治疗：TACE治疗2周

内，给予患者阿帕替尼(江苏恒瑞

医药股份有限公司)治疗，每日口

服2次，200mg/次，持续治疗3个

月以上。患者同时接受保肝、止

泻、止吐、止痛等对症治疗，治

疗过程中因阿帕替尼使用造成不

良反应时，可减少阿帕替尼剂量

或暂停使用(减至每日1次或隔日

一次)。

　　1.3 CT检查方法  于治疗前

和治疗4周后，采用Sensation 64

排螺旋CT机(德国西门子)进行CT

扫描。患者取仰卧位，从膈顶至

脐下缘连续扫描。先行常规扫

描，扫描参数：电压120kV，电流

210mA，层厚5mm，螺距1.15mm。

然后经静脉高压注射碘佛醇(江苏

恒瑞医药股份有限公司)行增强扫

描，注射流速3～3.5mL/s，注射

总量1.2～1.5mL/Kg。注射造影剂

延时10s后开始动脉期扫描，动脉

期扫描结束后延时20～30s开始门

脉期扫描，门脉期扫描结束后延

时50～60s开始延时期扫描。扫描

完成后，进行图像重建，重建层

厚1mm。

　　1.4 疗效评估  治疗6个月

后，参照RESIST标准进行疗效评

价
[6]
，分为完全缓解型(complete 

response，CR)、部分缓解型

(partial response，PR)、暂时

稳定型(no change,NC)和进展型

(progressive disease，PD)。

CR：除结节性疾病外，所有病灶

完全消失，无新生病灶及肿瘤血

管出现，维持4周以上；PR：可测

量目标病灶直径之和减小30%以

上，肿瘤内强化区域25%及以下，

维持4周以上；NC：不符合CR、PR

或PD；PD：可测量目标病灶直径

之和增大＞20%或出现新生病灶。

总有效=CR+PR+NC。

　　1.5 统计学分析  计量数据

若符合正态分布，进行配对t检

验，如数据不符合正态分布，

可通过数据转换为正态分布后再

行配对t检验。相关性分析采用

Spearman相关性分析。数据差异

性分析用SPSS20.0软件分析，P＜ 

0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 HCC患者TACE联合分子靶

向治疗后的疗效  37例患者经治

疗6个月后，CR22例，PR9例，NC4

例，PD2例，总有效率为94.59%。

治疗4周和6个月后，肿瘤平均直

径和肿瘤缩小率见表1。

　　2.2 治疗后CT扫描碘油沉积

分布及血供情况分析  经联合治

疗4周后，CT表现：碘油沉积Ⅰ

型14例，碘油沉积Ⅱ型19例，碘

油沉积Ⅲ型3例，碘油沉积Ⅳ型1

例。增强扫描后，动脉期呈斑块

状、条状明显强化者15例，门静

脉期不规则斑片状强化及边缘环

形强化者7例，动脉期和门静脉期

均出现病灶强化者10例，动脉期

和门静脉期均无明显强化者5例。

碘油沉积典型图片见图1-4。

　　2.3 肿瘤内部碘油沉积分

布、肿瘤血供情况与治疗疗效关

系分析  肿瘤内部碘油沉积分布

与治疗6个月后治疗疗效呈正相关

(r=0.657,P＜0.05)。肿瘤血供有

无与治疗6个月后治疗疗效呈负相

关(r=-0.561,P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　目前，对于不具备手术适应

证或无法进行手术治疗的中晚期

HCC患者而言，TACE是其治疗首

选方法，该方法通过向肿瘤供血

靶动脉灌注碘油和化疗药物，有

效改变肿瘤病灶内环境与血液循

环，有利于患者后续治疗。TACE

治疗作用机制是肝动脉灌注碘油

后，可阻断病灶血供，抑制癌细

胞分化，碘油混合的丝裂霉素及

后续注射的羟基喜树碱药物可将

癌细胞杀灭，从而达到缩小肿瘤

体积，延缓病情进展作用。但

TACE治疗后因局部缺血缺氧，会

导致血管内皮生长因子(vascular 

endothelial growth factor，

VEGF)活化，促进新生血管生成，

引起肿瘤复发
[7-8]

。阿帕替尼是

一种特异性强、耐药性低的新型

口服药物，可通过抑制VEGF受

体、血小板衍生生长因子受体、

RAF/MEK/ERK信号传导通路等，

影响肿瘤新生血管形成，并能直

接干扰肿瘤生长，已被欧洲药

品评价局(European Medicines  

Evaluation Agency,EMEA)和美国

食品药品监督管理局(Food and 

表1 治疗前后肿瘤平均直径和肿瘤缩小率比较(χ
-
±s)

时间	         例数	 肿瘤平均直径(cm)    肿瘤缩小率(%)

治疗前	         37	 10.36±2.24	

治疗4周后	 37	 6.32±2.77*	     48.32±15.39

治疗6个月后	 37	 3.38±1.08*#	     25.43±7.74#

注：与治疗期前比较，*P＜0.05；与治疗4周后比较，#P＜0.05
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Drug Administration,FDA)批准

作为分子靶向药物治疗HCC
[9]
。许

多研究显示，TACE联合阿帕替尼

治疗HCC患者能有效延长患者生存

期，且患者能良好耐受
[10-11]

。        

　　CT是临床上常用于HCC治疗疗

效评估的影像学检查方法，操作

方便、快捷，且空间分辨率高，

对于人体不同密度器官、组织能

良好区分，可清楚显示HCC病灶及

其与邻近肝实质、血管的关系，

对病灶内碘油沉积的范围也能直

观显示。本研究经CT检查图像可

显示术后4周碘油在肿瘤内分布情

况，并与术后6个月治疗疗效呈正

相关，所以可认为在排除其他条

件影响下，肿瘤内碘油分布越均

匀、缺损区越少，肿瘤治疗疗效

则更好。碘油栓塞的机制如下：

碘油属于脂性物质，可经小血管

进入肝窦，然后被肝细胞吸收。

在正常肝组织内，碘油可被网状

内皮系统吞噬，最终被淋巴组织

清除。但在肝癌组织内，由于肿

瘤组织血管通透性较高，加上新

生血管走行迂曲，粘性较大的碘

油易在肿瘤血管血窦内滞留，并

进入肿瘤组织间隙
[12]

；另外，肿

瘤组织单核细胞及淋巴回流系统

缺乏，无法清除碘油，从而在肿

瘤组织内聚集，起到栓塞作用，

引起肿瘤组织缺血而坏  死
[13]

。

有报道指出，术后碘油沉积越多

越均匀，提示肿瘤区域细胞坏死

越彻底，反之，肿瘤存活越多
[14]

。所以肿瘤内碘油分布情况

不仅可反映肿瘤血管栓塞程度，

还能反映治疗后肿瘤组织坏死程

度，对于治疗疗效及预后的判断

具有重要意义。

   治疗后侧支循环建立、肿瘤细

胞残余等是引起肿瘤复发的关键

因素
[15]

。本研究发现治疗后4周肿

瘤内有无血供与术后6个月治疗疗

效呈负相关。CT多期增强扫描不

仅能显示肿瘤内碘油分布情况，

还可通过病灶强化情况分析治疗

后肿瘤血供变化，明确残余肿瘤

活性，并以此对治疗疗效进行评

估。

   综上所述，采用CT扫描对HCC

患者进行复查，可观察到肿瘤碘

油沉积分布情况及肿瘤血供情

况，且两者均与术后疗效相关，

可用于评价术后疗效，为下一步

治疗方案的制定提供参考。
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图1-4 治疗4周后腹部CT复查影像学图片；图1 肿瘤部位呈Ⅰ型碘油沉积；图2 肿瘤部位呈Ⅱ型碘
油沉积；图3 肿瘤部位呈Ⅲ型碘油沉积；图4 肿瘤部位呈Ⅳ型碘油沉积。


