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[Abstract] Objective  To analyze the clinical significance of 64-slice dual-source computed 

tomography (DSCT) three-phase dynamic enhanced scan in the evaluation of blood 

supply of hepatic hemangioma in interventional therapy. Methods  The clinical data of 68 

patients with hepatic hemangioma who underwent transfemoral puncture intervention in 

our hospital were retrospectively analyzed. According to the maximum tumor diameter, 

the patients were divided into 5 ~ 10cm group (46 cases) and ＞ 10cm group (22 cases); 

According to the blood supply, the patients were divided into rich blood supply group 

(39 cases) and deficient blood supply group (29 cases). The differences of tumor shrinkage 

rate and arterial enhancement rate were compared. Results  Among the 68 patients, there 

were 10 (14.71%) markedly effective cases, 35 (51.47%) effective cases and 23 (33.82%) 

ineffective cases, and the total effective rate was 66.18%. 180 days after operation, the 

tumor shrinkage rate and the reduction rate of arterial phase enhancement ratio in 5-10 

cm group were higher than those in ＞10 cm group (P＜0.05), and the tumor shrinkage 

rate and the reduction rate of arterial phase enhancement ratio in rich blood supply 

group were higher than those in poor blood supply group (P＜0.05). Conclusion  DSCT 

three-phase dynamic enhanced scan can effectively observe the blood supply of hepatic 

hemangioma, and evaluate the adaptability and effects of interventional therapy, so that 

patients can get a more suitable treatment method. 
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    肝脏血管瘤为临床常见肝脏良性肿瘤，海绵状血管瘤为其主要发

病类型，部分瘤体较小者可无明显临床症状，而予以保守观察，但对

于瘤体持续增长或伴临床症状者则需及时予以治疗
[1]
。随着介入技术

的飞速发展，肝脏血管瘤的介入治疗已逐渐普及，具有操作简单、

创伤小、恢复快等优点，但瘤体大小及供血情况可影响介入治疗效

果 
[2]
。因此，分析肝脏血管瘤瘤体容积及血供情况，以预测介入治疗

效果，为介入治疗提供指导意见，对患者预后非常重要。64排双源电

子计算机断层扫描(DSCT)可利用2种不同射线能量成像，获得较高的组

织分辨率，应用于肥胖患者也能得到高质量图像，且能充分显示不同

血管期情况，分析肝内血管及肝外组织的立体关系，在肝脏血管瘤诊

疗中具有重要作用
[3]
。基于此，本研究回顾性分析我院68例行经股动

脉穿刺介入治疗的肝脏血管瘤患者临床资料，以评估DSCT对诊疗的指

导意义，现报告如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2017年3月-2018年4月我院68例行经

股动脉穿刺介入治疗的肝脏血管瘤患者临床资料。纳入标准：瘤体直

径≥5cm的肝脏血管瘤者；伴血管压迫周围器官或肝内胆管等介入治

疗指征者；术前及术后行DSCT扫描者；年龄为18～65岁者；临床资料
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【摘要】目的 分析64排双源电子计算机
断层扫描(DSCT)三期动态增强扫描评估肝
脏血管瘤血供在介入治疗的临床意义。方
法 回顾性分析我院68例行经股动脉穿刺
介入治疗的肝脏血管瘤患者临床资料。根
据最大瘤体直径分为5～10cm组(46例)，
＞10cm组(22例)；根据血供情况分为富血
供组(39例)和乏血供组(29例)，并比较瘤
体缩小率、动脉期强化比率缩小率差异。
结果 68患者治疗显效10例(14.71%)，有
效35例(51.47%)，无效23例(33.82%)，总
有效率66.18%。术后180天时，5～10cm组
瘤体缩小率、动脉期强化比率缩小率均高
于＞10cm组(P＜0.05)，富血供组瘤体缩
小率、动脉期强化比率缩小率均高于乏血
供组(P＜0.05)。结论 DSCT三期动态增强
扫描可有效观察肝脏血管瘤血供，而评估
介入治疗适应性及效果，使患者得到更适
合的治疗方式。
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完整者。排除标准：合并凝血功

能、心肾等器官功能障碍者；穿

刺禁忌者。68例患者男性18例，

女性50例；年龄34～57岁，平均

(45.87±6.74)岁；最大瘤体直径

5～14cm，平均(8.97±1.86)cm。

    1.2 方法   采用64排DSCT

扫描仪(德国西门子公司)行平

扫及动态增强扫描，患者取仰

卧位，扫描范围为膈顶至肝脏

下缘。扫描参数如下：管电压

12kv，管电流80mA；平扫层厚

8mm，间隔10mm，重点部位加用

3～5mm薄层扫描；造影剂选用

碘普罗胺(生产企业：拜耳医

药保健有限公司广州分公司，

规格：100ml/62.34g，批准文

号：J2 0 1 0 0 0 3 0 )，注射剂量

75～85ml，注射速度3ml/s，注射

造影剂后30s行动脉期全肝扫描，

60s行门脉期扫描，180s行平衡期

扫描，病变层面在3～10min后行

延时期扫描；将原始数据传入工

作站，测定不同时相的CT值，且

利用配套的容积测定软件测量不

同时相强化容积，计算动脉期强

化比率，动脉期强化比率=动脉期

强化瘤体容积/瘤体容积×100%；

以CT值相差＜10Hu为轻度强化，

CT值相差11～30Hu为中度强化，

CT值相差＞30Hu为明显强化。

    68例患者均经股动脉穿刺，

根据造影情况，行平阳霉素碘化

油乳剂微导管超选择栓塞治疗。

    1.3 观察指标  ①评估68例

患者术前瘤体直径和血供情况：

血供情况根据64排DSCT扫描情况

分为富血供型(动脉期强化比率

≥23%)、乏血供型(动脉期强化

比率＜23%)
[4]
。②将最大瘤体直

径5～10cm者纳入5～10cm组，直

径＞10cm者纳入＞10cm组；根据

血供情况分为富血供组和乏血供

组。③记录68例患者介入治疗效

果：于术后180天时，根据治疗后

瘤体容积缩小及症状改善情况分

为显效(瘤体容积缩小率＞50%，

症状减轻)、有效(瘤体容积缩小

率为25%～50%，部分症状缓解)、

无效(瘤体容积缩小率＜25%，症

状未改善)共3个等级，总有效率

=(显效+有效)/总例数×100%
[5]
。

④比较5～10cm组、＞10cm组和富

血供组、乏血供组瘤体缩小率、

动脉期强化比率缩小率差异。

    1.4 统计学方法  计量资料

以(χ
-
±s)表示，采用t检验；

计数资料以例或百分比n(%)表

示，采用χ
2
检验，等级资料使用

Wilcoxon秩和检验,数据分析用

SPSS19.0软件处理，P＜0.05为差

异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 68例患者术前瘤体直

径和血供情况   术前，68例患

者最大瘤体直径5～10cm者46例

(67.65%)，纳入5～10cm组；

直径＞10cm者22例(32.35%)，

纳入＞10cm组。富血供型39例

(57.35%)，纳入富血供组；乏血

供型29例(42.65%)，纳入乏血供

组。

    2.2 68例患者介入治疗效果  

68患者治疗显效10例(14.71%)，

有效35例(51.47%)，无效23例

(33.82%)，总有效率66.18%。

    2.3 5～10cm组、＞10cm

组瘤体缩小率、动脉期强化比

率缩小率比较  术后180天时，

5～10cm组瘤体缩小率、动脉期强

化比率缩小率均高于＞10cm组(P

＜0.05)，见表1。

    2.4 富血供组、乏血供组瘤

体缩小率、动脉期强化比率缩小

率比较  术后180天时，富血供组

瘤体缩小率、动脉期强化比率缩

小率均高于乏血供组(P＜0.05)，

见表2。

    2.5 病例分析  李某，男，

59岁，右肝血管瘤；术前DSCT平

扫可见肝右后叶一直径为6cm的低

密度灶(图1)，动脉期扫描则见边

缘强化(图2)，延迟期显示造影剂

填充于病灶内部(图3)；经栓塞介

入术治疗180d后，发现病灶叫术

前明显缩小(图4)。

    3  讨   论

    肝血管瘤的供血情况一直在

学术界存在争议，部分学者认为

肝血管瘤血供单纯来自肝动脉，

也有学者表示，肝血管瘤不仅来

自肝动脉，门静脉也参与其血  

供
[6]

。因此，行栓塞介入治疗

前，探析肝脏血管走形有其必要

性。目前，肝血管瘤的介入治疗

适应症多局限于瘤体大小，普遍

认为较大瘤体含多支动脉供血，

表1 两组瘤体缩小率、动脉期强化比率缩小率比较(χ
-
±s。%)

组别	          n	     瘤体缩小率	            动脉期强化比率缩小率

5～10cm组	 46	     51.29±8.97	               26.69±3.05

＞10cm组	 22	     28.74±5.31	               17.22±2.81

t		                10.888	                   12.277

P		                 0.000	                    0.000

表2 两组瘤体缩小率、动脉期强化比率缩小率比较(χ
-
±s。%)

组别	          n	     瘤体缩小率	            动脉期强化比率缩小率

富血供组	 39	    54.12±8.56	                28.36±2.48

乏血供组	 29	    32.08±6.11	                18.12±2.94

t		                11.800	                   15.555

P		                 0.000	                    0.000
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部分供血血管在造影下难以被发

现，造成介入术后侧支血管形

成，治疗效果不佳
[7]
。近年来，

临床研究发现，直径较小的肝血

管瘤也可能出现乏血供现象，肝

动脉栓塞时碘油沉积不佳，不能

获得良好的介入治疗效果
[8]
。故

介入治疗前评估肝血管瘤血供情

况有其必要性。对此，本研究就

DSCT三期动态增强扫描对肝血管

瘤介入治疗的指导效果展开分

析，以评估DSCT在肝血管瘤诊疗

中的应用价值。

    本研究结果显示，68例最大

瘤体直径5～14cm的肝血管瘤介入

治疗总有效率为66.18%。提示，

栓塞介入术对于瘤体直径5～14cm

者也具有较好的治疗效果。另

外，5～10cm组瘤体缩小率高于＞

10cm组。说明瘤体较大者介入治

疗效果更佳，与既往研究结果一

致
[9]
。且5～10cm组动脉期强化比

率缩小率也高于＞10cm组。分析

其原因可能与较小的瘤体中纤维

间隔较少，使其对栓塞剂沉积的

影响降低，保证栓塞完全，使瘤

体血供显著减少有关。

    除上述结论外，本研究还发

现，富血供组瘤体缩小率、动脉

期强化比率缩小率均高于乏血供

组。究其原因可能与富血供血管

瘤可因血供丰富而对碘化油产生

虹吸作用，促进碘化油在病灶内

沉积，充分阻断其血供，使瘤体

显著缩小有关。且富血供血管瘤

对碘化油的虹吸作用也能避免碘

化油进入胆道及肝动脉周围血

管，减少误栓相关并发症，提升

介入治疗安全性。这也提示，

DSCT可通过平扫评估瘤体直径，

并利用三期动态增强扫描观察瘤

体血供情况，而预测介入治疗效

果，为肝脏血管瘤的介入治疗提

供指导意见。

    综上所述，DSCT可利用其平

扫和三期动态增强扫描，评估肝

脏血管瘤瘤体直径及血供情况，

预测介入治疗效果，为临床及时

选择合适疗法提供指导依据。
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图1-4 为同一患者DSCT图片。图1-图3 为术前影像图片，图4 为术后影像图片。


