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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of CT and contrast-enhanced 

ultrasonography in the diagnosis of residual blood supply after hepatic artery embolization 

(HAE) of liver cancer. Methods  Sixty patients (76 lesions) with liver cancer who 

underwent HAE treatment in our hospital from February 2017 to February 2018 were 

collected. All patients underwent CT, contrast-enhanced ultrasonography and DSA review 

at 3 to 5 weeks after HAE. DSA examination results were taken as the gold standards 

to compare and analyze the clinical value of CT, contrast-enhanced ultrasonography in 

diagnosing the postoperative residual blood supply. Results  Among 60 patients (76 lesions) 

after HAE, 32 lesions with residual blood supply were found by DSA examination. 22 

(68.8%) residual blood supply lesions were detected by CT, and 17 (53.1%) residual blood 

supply lesions were detected by contrast-enhanced ultrasonography, and the difference 

was statistically significant compared with DSA examination results (χ2=1.852, 19.592, P

＜0.001), and there were no statistically significant differences in the results between CT 

examination and contrast-enhanced ultrasonography (χ2=1.641, P＞0.05). And 30 lesions 

were detected by combined examination, and the detection rate was 93.8%, and there was 

no statistically significant difference compared with DSA examination results ( χ2=2.065, 

P＞0.05). Conclusion   CT and CEUS have the same diagnostic value for the residual 

blood supply after HAE. The combination of CT and CEUS can complement each other 

and help to improve the diagnostic accuracy and provide better guidance for the follow-

up treatment.
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　　肝细胞癌(HCC)是全球最常见的恶性肿瘤之一，发病率呈逐年增高

趋势，我国肝癌发病率及死亡率位居全球首位
[1]
。HCC总的手术切除率

仅为20%～30%，大部分患者发现时已处于肝癌晚期，错失了手术机会

而采取非手术疗法，肝动脉栓塞术(HAE)是其中首选治疗手段
[2-3]

。血

管形成及血供是肿瘤生长的基础，因此准确评估肝癌HAE术后病灶残余

血供对于疗效评价有着重要意义
[4]
。目前，临床用于评估肝癌血供的

常见手段包括多层螺旋CT、数字减影血管造影(DSA)及超声造影，这些

影像技术各具优缺点、均在肝癌诊断中起着重要作用
[5-6]

。然而目前关

于不同影像学技术对肝癌HAE术后残余血供评估上的对比报道尚少。为

此，本研究对2017年2月至2018年2月就诊于我院的60例HCC患者HAE术

后残余血供分别进行CT、DSA及超声造影检查，对比三种影像学方法的

诊断价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2017年2月至2018年2月就诊于我院并行

HAE治疗的HCC患者60例(共76个病灶)，其中男39例，女21例；年龄

CT、DSA和超声造影
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余血供的价值对比
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【摘要】目的 探讨CT、超声造影在诊断
肝癌肝动脉栓塞(HAE)术后残余血供的临
床价值。方法 收集2017年2月至2018年2
月就诊于我院并行HAE治疗的肝癌患者60
例(共76个病灶)，所有患者均于行HAE术
后3至5周接受CT、超声造影检查及DSA复
查，以DSA检查结果为金标准，对比分析
CT、超声造影诊断术后残余血供的临床价
值。结果 60例患者(76个病灶)HAE术后经
DSA检查发现，32个病灶存在残余血供。
CT检出残余血供病灶22个(68.8%)，超声
造影检出残余血供病灶17个(53.1%)，
均与DSA检查结果比较差异有统计学意义
(χ2=11.852、19.592，P＜0.001)，且CT
检查与超声造影检查结果差异无统计学意
义(χ2=1.641，P＞0.05)；而二者联合检
查检出30个，检出率为93.8%，与DSA检查
结果比较差异无统计学意义(χ2=2.065，
P＞0.05)。结论 CT、超声造影对于肝癌
HAE术后残余血供的诊断价值相当，二者
联合可优势互补，有助于提高诊断准确
度，为后续治疗提供更好指导。
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34～75(56.87±9.67)岁；临床

分期：IIa期15例，IIb期41例，

IIIa期4例。排除伴严重心肝肾功

能不全、呼吸系统疾病及对比剂

过敏者。所有患者均参照《原发

性肝癌诊疗规范(2011年版)》
[7]

行HAE术，并于治疗3～5周后接受

CT、超声造影及DSA检查。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 CT检查：采用Philips 

64排128层螺旋CT，先行CT平

扫，扫描范围由隔顶至肝脏下

缘。再经肘静脉注入对比剂碘

海醇(300mgI/mL)80mL性动态增

强扫描。延迟时间：动脉期为

25～30s，门静脉期为60～70s，

实质期为90～120s。扫描参数：

电压为120kV，电流为280mAs，层

厚、层距均为5mm。

　　1.2.2 超声造影检查：采用

Philips IU22 G4。先行肝脏常

规检查，然后开启造影程序，

于2～3s内经肘静脉注入SonoVue 

2.5mL，呈现病灶灌注和回声强

度变化，实时连续观察，全程录

像。根据对比剂注入后动脉期

(40s)、门脉期(41～120s)、延迟

期(121s以后)肝实质及肿瘤血流

信号进行肿瘤残余血供评估。

　　1.2.3 DSA检查：采用东芝

SDF型DSA仪。应用Seldinger技术

行股动脉穿刺置管，采用高压注

射器注入对比剂碘海醇(300mgI/

mL)，行动脉造影，采集动脉期、

实质期、静脉期图像。根据首次

HAE术前造影结果，先予以原供

血动脉造影，判断是否存在血管

再通和肝内侧支循环是否开放。

如果病灶碘油沉积存在缺损但常

规造影未呈现供血动脉，则进行

肠系膜上动脉、肾上腺动脉等造

影，仔细观察、判断肝外侧支循

环开放情况。发现有残余血供的

情况，再次予以HAE治疗。

　　1.3 评估标准  CT、超声及

DSA检查分别由2名高年资诊断医

师进行阅片分析，对病灶是否存

在残余血供及血供丰富程度做出

诊断，意见出现分歧时，经协商

取得一致。有残余血供判断标

准：CT扫描显示病灶碘油沉积不

良或病灶明显强化；超声造影呈

现动脉期病灶快速强化，并伴有

呈树枝状的供血动脉；DSA发现存

在未闭供血动脉，肿瘤边缘有染

色表现。

　　1.4  统计学处理  应用

SPSS20.0进行数据处理。计数资

料描述为例或率，比较用χ
2
检

验；采用双侧检验，以P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　60例患者76个病灶HAE术后行

DSA检查，32个病灶发现残余血

供，44未发现残余血供。CT、超

声造影诊断病灶残余血供的符合

情况见表1。

　　由表数据分析显示，76个

病灶在行HAE术后行CT、超声

造影及DSA检查，以DSA检查为

金标准，CT、超声检查与DSA检

查情况均不一致，差异有统计

学意义(χ
2
=11.852、19.592，

P＜0.001)，CT检查与超声造

影检查结果差异无统计学意义

(χ
2
=1.641，P＞0.05)。CT联合超

声造影检查与DSA检查结果比较差

异无统计学意义(χ
2
=2.065，P＞

0.05)。典型图例见图1-3。

　　3  讨   论

　　HAE治疗HCC的机制在于阻断

肿瘤血供来达到杀灭肿瘤的目

的，其疗效取决于瘤血管的栓塞

的有效性
[8]
。因此，准确判断肝

癌HAE术后病灶是否存在残余血

供，对于指导后续治疗、提高

疗效及远期生存率有着重要意    

义
[9-10]

。DSA是评估HAE术疗效的

“金标准”，能够准确显示术后

残余肿瘤血管、染色和侧支循环

血供等情况，从而指导后续相应

治疗，但其属于有创检查，难以

成为常规随访手段。故临床急需

寻找一种无创性的影像学检查方

法以用于HCC患者HAE术后肿瘤活

性的评估。

　　CT检查是评估HCC患者HAE术

后病灶残余血供的常用影像方

法。其优势在于扫描迅速，通过

平扫及三期动态增强扫描，能够

直观呈现病灶内碘油沉积形态，

从而反映病灶血供情况
[11-12]

。实

践发现
[13]

，选取最理想的扫描

延迟时间是充分显示血管、提高

病灶检出率、获取最丰富诊疗信

息之关键。但受个体年龄、心血

管功能等的影响，造影剂循环时

间会产生个体差异，使得最理想

扫描延迟时间的掌握存在困难。

此外，由于HAE术后碘油沉积，

会使得部分肿瘤血管的增强效应

受到遮蔽，从而对CT影像产生影    

响
[14]

。尤其是碘油沉着好但同时

伴有肿瘤残留的，因高密度碘油

遮盖残留肿瘤的显示易导致假阴

性
[15]

。本组3例漏诊即是由于碘油

沉着好，残余肿瘤受到遮蔽所引

表1 CT、超声造影及二者联合诊断病灶残余血供的符合情况

检查方法         病灶数	    病灶检  有残余血    病灶残余血  χ2值   P值

                            出率/%  供病灶数    供检出率/%

CT	            76	     100	         22	    68.8	  11.852  0.000

超声造影	    76	     100	         17	    53.1	  19.592  0.000

CT联合超声造影	    76	     100	         30	    93.8    2.065  0.151

DSA	            76	     100	         32	     -	
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起。肿瘤CT灌注成像成为近年之

热点，但其辐射剂量较常规检查

高，患者能否获益仍存在争议，

值得肯定的是其提供的灌注定量

信息能够很好地反映肿瘤血管新

生情况，故对于肿瘤残余血供的

评估具有一定研究意义。

　　超声检查以其安全无创、简

便易行、重复性好、经济等优

点，成为肝癌诊断及疗效评价的

重要影像手段。超声造影是近年

发展迅速的一项新技术，随着新

型造影剂SonoVue等问世及造影技

术的不断发展，其有效克服了常

规超声存在运动伪影和难以检出

低速血流信号的不足
[16]

。同时超

声造影实现了肿瘤多期动态连续

显像，根据动脉期、门脉期、延

迟相的增强变化，能够获取丰富

肿瘤供血信息，直观呈现肿瘤血

流信号，对HAE术后病灶残余血供

评估有着重要作用。本组32个有

残余血供病灶，超声造影检出17

个，准确度为53.1%，也表明超声

造影对于HAE术后残余血供评估有

一定价值。

　　本研究显示，以DSA检查为金

标准，CT及超声造影在HAE术后残

余血供的评估中准确度均有限(分

别为68.8%、53.1%)，两种影像

学方法比较差异无统计学意义。

而CT联合超声造影的准确度可达

93.8%，与DSA检查结果无统计学

差异，表明CT联合超声造影能够

提高评估准确度。CT检查能够清

晰呈现碘油沉着情况，超声造影

能够直观呈现肿瘤血流信号，二

者互为补充，能够提高HAE术后残

余血供检出能力，从而为HCC后续

治疗提供更好指导。

　　综上所述，CT、超声造影对

于肝癌HAE术后残余血供的诊断价

值相当，二者联合可优势互补，

有助于提高诊断准确度，为后续

治疗提供更好指导。
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图1-3 HCC患者HAE术后病灶残余血供的超声造影、CT及DSA表现。图1 超声造影显示病灶内有血流信号；图2 CT平扫显示右肝病灶大量斑块状碘油沉
积；图3 DSA检查显示右肝病灶边缘有染色表现，提示存在残余血供。
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