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【摘要】目的 探讨MSCT在肝癌TACE术前
预测碘化油沉积率的线性关系。方法 回
顾性分析2010年1月至2017年10月我院诊
治的79例肝癌经TACE介入治疗病例，根据
术前MSCT病灶强化面积是否超过50%划分
为研究组(强化面积均≥50％，n=55)及对
照组(强化面积均＜50％,n=24),探讨两组
的肿瘤碘油沉积率和近期疗效之间的差
异。结果 研究组肿瘤碘油沉积率和近期
疗效均显著高于对照组。两组的TACE介入
术后碘油沉积率Z与术前最大截面长径X均
呈显著性负相关，与强化面积比Y呈显著
性正相关，研究组回归线性方程式为：碘
油沉积率Z=0.555-0.041X+0.458Y。结论 
MSCT增强扫描动脉期的肿瘤强化面积与
TACE术后碘油沉积率呈正相关，MSCT动脉
期表现为富血供的原发性肝癌在TACE术后
有较高的碘油沉积率和较好的近期疗效。
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[Abstract] Objective  To discuss the prediction value of lipiodol deposition rate before 

transcatheter arterial chemoembolization (TACE) with MSCT. Methods  A retrospective 

analysis was made of 79 cases of liver cancer treated by TACE from January 2010 to 

October 2017 in our hospital. According to whether the enhanced area of MSCT before 

operation was more than 50%, they were divided into study group (enhanced area≥50%, 

n=55) and control group (enhanced area＜50%, n=24). The difference between the two 

groups in tumor lipiodol deposition rate and short-term efficacy was discussed. Results  

The lipiodol deposition rate and short-term efficacy in the study group were significantly 

higher than those in the control group. There was a significant negative correlation 

between the lipiodol deposition rate Z after TACE intervention and the maximum 

cross-sectional length x before TACE intervention, and a significant positive correlation 

between lipiodol deposition rate Z and the enhanced area ratio y. The regression linear 

equation of the study group was: lipiodol deposition rate Z=0.555-0.041X+0.458Y. 

Conclusion  The enhanced area of MSCT in arterial phase is positively correlated with the 

lipiodol deposition rate after TACE. The primary liver cancer with abundant blood supply 

in arterial phase of MSCT has a higher lipiodol deposition rate and a better short-term 

effect after TACE.
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    原发性肝癌是临床上常见的恶性肿瘤之一
[1]
，发病率呈增长趋

势，恶性程度高，进展迅速，生存期短。目前外科手术仍是治疗肝癌

的有效手段，但由于肝脏管道结构的复杂性和变异性，增加了手术及

介入治疗的难度和风险
[2]
。且由于肝癌发病隐匿，患者就诊时大多已

属中晚期，手术切除率低，目前对于不能手术切除肝癌和手术后复发

肝癌，首选以肝动脉化疗栓塞为主的综合介入治疗。肝动脉化疗栓塞

(TACE)
[3]
，主要利用碘油栓塞肝动脉以达到阻塞肿瘤血供，MSCT增强

扫描动脉期肿块的强化情况可以反映肝癌动脉血供。回顾性分析2010

年1月至2017年10月我院诊治的79例肝癌经TACE介入治疗病例，探讨

术前CT动脉期肿瘤血供状况与TACE术后碘油沉积的相关性，从而在术

前预测TACE术后碘油沉积情况及疗效，为制定精确的治疗方案提供依

据。现报告如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  收集2010年1月至2017年10月我院诊治的79肝癌，

全部患者均经穿刺活检病理或手术病理证实，所有患者均符合中国抗

癌协会中关于肝癌的相关诊断标准
[4]
。其中，男性66例，女性13例；

年龄32-83岁，中位年龄58.3岁；单发病灶26例，多发病灶53例，肿瘤

位于肝右叶57例，肝左叶13例，肝左、右叶9例。研究组为肿瘤动脉期

最大截面强化面积占肿瘤最大截面面积的百分比≥50%的病例，对照组

为肿瘤动脉期最大截面强化面积占肿瘤最大截面面积的百分比＜50%的

病例。

    1.2 选入标准和排除标准  选入标准包括：①所有患者均达到临
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床诊断原发性肝癌标准；②KPS评

分≥70分；肝功能在Child分级

A、B级；③无门脉主干完全性癌

栓；④无肝动静脉瘘形成。排除

标准包括：①肝内弥漫性病灶；

②KPS评分＜60分；③肝功能在

Child分级C级；④严重肝硬化伴

大量腹腔积液；⑤对碘油和化疗

药物过敏者。

    1.3 方法

    1.3.1 MSCT扫描：TACE术前

检查，采用GE公司64排螺旋CT机

及其图像后处理工作站。自膈

顶至肚脐进行连续扫描，层厚5 

mm，螺距1.375。先行上腹部CT平

扫，然后采用对比剂自动跟踪智

能触发技术进行多期增强扫描，

触发点选择腹腔干起始处的腹主

动脉层面，触发阈值为100Hu，

分别扫描动脉期、门脉期和延时

期。触发后自动延时5秒开始动

脉期扫描，动脉期扫描结束后延

时24秒开始扫描门脉期，门脉期

扫描结束后延时60秒开始扫描延

时期。对比剂选用非离子型对比

剂碘帕醇(370mgU/l00mL)，经肘

静脉采用团注法，对比剂总量   

1.5 mL/Kg，注射速率3.0mL/s。

检查完成后，将所得原始图像以

1.25 mm/0.625mm(层厚/层间距)

传送至AW4.5工作站进行三维重

建，经图像后处理形成多平面重

建(MPR)、容积再现图像(VRT)等

多组重建图像。TACE术后4至6周

行CT复查方法相同。

    1 . 3 . 2  T A C E技术：采用

Seldinger技术穿刺右侧股动脉，

插入5F—RH导管行肝总动脉或肝

固有动脉造影，同时行肠系膜上

动脉和膈下动脉造影，确定病变

的位置、数目、供血血管、有无

动静脉瘘等情况。无动静脉瘘

者，直接超选择至肿瘤供血血管

行化疗栓塞，栓塞剂采用超液

化碘油5～20mL内加化疗药洛铂

30～50mg的乳化液，经导管缓慢

注入，尽量充填整个肿瘤组织。

最后用合适的PVA颗粒进行封堵至

满意。

    1.4 图像分析及测量指标  

本组所有MSCT图像均由2位有经验

的放射医师进行阅片，观察TACE

治疗前后肿瘤大小、血供改变和

术后碘油沉积情况。

    1.4.1 测量肿瘤：TACE术前

最大截面长径X和最大截面面积

S，使用软件的测量工具配合人工

删减大致确定肿瘤最大截面长径X

和最大截面面积S。 

    1.4.2 测量肿瘤：TACE术前

动脉期CT值的平均变化值H，分别

测量平扫和动脉期肿瘤整体的平

均CT值，两者之差即为平均变化

值。

    1.4.3 测量肿瘤：TACE术前

动脉期最大截面强化面积S1以及

计算强化面积比Y，使用软件的测

量工具配合人工删减大致确定动

脉期最大截面强化面积S1，强化

面积比Y=动脉期最大截面强化面

积S1/肿瘤最大截面面积S。肿瘤

血供选择肿瘤最大截面为研究层

面，根据动脉期肿瘤的强化面积

占肿瘤最大截面面积的比例分为

4型：(1)均匀强化型。肿瘤呈均

匀强化，强化面积≥90%。(2)不

均匀强化型。肿瘤以强化为主，

但强化不均匀，其强化背景内夹

杂低密度或等密度区，50%≤强化

面积＜90%。(3)强化不明显型。

肿瘤以不强化为主，其不强化背

景内夹杂强化区，25%≤强化面

积＜50%。(4)无强化型。肿瘤基

本不强化或仅肿瘤周边呈环形强

化，强化面积＜25%。若为多发病

变则分别计算每个病变强化面积

求和后，确定其血供分型。均匀

强化型、不均匀强化型为富血供

型，强化不明显型、无强化型为

乏血供型。

    1.4.4 测量肿瘤：TACE术后

肿瘤最大截面面积S2、碘油沉积

最大截面面积S3以及计算碘油沉积

率Z，使用软件的测量工具配合人

工删减大致确定肿瘤TACE术后肿

瘤最大截面面积S2和碘油沉积最大

截面面积S3，碘油沉积率Z=碘油沉

积最大截面面积S3/肿瘤TACE术后

肿瘤最大截面面积S2。将TACE术

后的碘油沉积情况分为3种类型：

致密型：碘油沉积＞70%；部分充

填型：碘油沉积30%～70%；稀疏

型：碘油沉积＜30%，以散在及斑

片状沉积为主。

    1.4.5 近期疗效：根据实

体瘤的疗效评价标准(RECIST)

判定：完全缓解( c o m p l e t e 

response，CR)：所有目标病灶消

失，瘤内碘油沉积呈致密型，增

强扫描示瘤内无强化，无肿瘤血

管和新生病灶，维持4周以上；

部分缓解(partial response，

PR)：病灶最大长径总和减小＞

30%，瘤内碘油沉积呈部分充填

型，肿瘤内强化面积≤25%，维

持4周以上；进展(progressive 

disease，PD)：病灶最大长径总

和增大＞20%或出现新发病灶，肿

瘤内碘油沉积≤lO%；病情稳定

(stable disease，SD)：病灶减

小未达到PR或增大未超过PD，肿

瘤内强化面积＞25%，瘤内碘油沉

积呈稀疏型，无新生病灶并维持4

周以上。

    1.5 统计学分析  应用SPSS  

l9.0统计软件进行分析，统计学

方法采用χ
2
检验，同时进行回归

线性分析，以P＜0.05为差异有统

计学意义。

    2  结   果

    2.1 研究组和对照组  经过

测量指标分析入选研究组55例，

其强化面积均≥50%，为富血供
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型，对照组24例，其强化面积均

＜50%，为乏血供型。

    2.2 肿瘤TACE术前最大截

面长径   TACE使用碘油的剂量

常参考肿瘤最大径。Matsuo等
[5]

研究认为，当肿瘤直径≤5cm

时，碘油剂量应≥5mL。国内大

都主张用10-30mL,有作者提出肿

瘤最大直径≥5cm时碘油用量公           

式
[6]
：碘油用量(mL)：肿瘤最大

直径(cm)=1:1。长径≤5cm共有

21例，其中研究组中有15例，占

比71.4%，对照组中有6例，占比

28.6%；长径＞5cm共有58例，其

中研究组中有40例，占比69.0%，

对照组中有18例，占比31.0%。

    2.3 肿瘤TACE术前动脉期最

大截面强化面积比分型情况  研

究组为富血供型共有55例，其中

均匀强化型，强化面积≥90%有17

例，占比30.9%，不均匀强化型，

50%≤强化面积＜90%有38例，

占比69.1%；对照组为乏血供型

共有24例，其中强化不明显型，

25%≤强化面积＜50%有15例，

占比62.5%，无强化型，强化面     

积＜25%有9例，占比37.5%。

    2.4 TACE术后的碘油沉积率

情况  碘油沉积率＞70%共有14

例，其中研究组有14例，占比

100.0%，对照组为0例；30%≤碘

油沉积率≤70%共有39例，其中研

究组有32例，占比82.1%，对照组

有7例，占比17.9%；10%＜碘油

沉积率＜30%共有19例，其中研

究组有7例，占比36.8%，对照组

有12例，占比63.2%；碘油沉积     

率≤10%共有7例，其中研究组有2

例，占比28.6%，对照组有5例，

占比71.4%。

    2.5 TACE术后肿瘤最大长径

总和变化情况  肿瘤缩小可以反

映疗效，TACE术后肿瘤完全被碘

油充填共有共有9例，其中研究

组有9例，占比100.0%，对照组

为0例；最大长径总和减小＞30%

共有42例，其中研究组有35例，

占比83.3%，对照组有7例，占比

16.7%；最大长径总和减小≤30%

或增大≤20%共有24例，其中研究

组有11例，占比45.8%，对照组有

13例，占比54.2%；最大长径总和

增大＞20%或出现新发病灶共有4

例，其中研究组为0例，对照组有

4例，占比100.0%。

    2.6 TACE术后近期疗效评

价和TACE治疗有效率统计学差

异  近期疗效根据实体瘤的疗效

评价标准(RECIST)判定，评定为

CR共有9例，其中研究组有9例，

占比100.0%，对照组为0例；PR

共有40例，其中研究组有35例，

占比87.5%，对照组有5例，占比

12.5%；SD共有25例，其中研究组

有10例，占比40.0%，对照组有15

例，占比60.0%；PD共有5例，其

中研究组有1例，占比20.0%，对

照组有4例，占比80.0%。TACE治

疗有效率=[(CR+PR)/(CR+PR+SD+ 

PD)×100%]，总的TACE治疗有效

共有49例，其中研究组有44例，

占比89.8%，对照组有5例，占比

10.2%，表明富血供(研究组)原

发性肝癌ACE术后近期疗效优于

乏血供(对照组)，χ
2
=24.833，P

＜0.001为显著性差异，有统计学

意义。

    2.7 研究组病例的统计学分

析  统计学方法采用χ
2
检验，同

时进行回归线性分析，设碘油沉

积率Z为因变量，术前最大截面长

径X、最大截面面积S、动脉期CT

值的平均变化值H、动脉期最大截

面强化面积S1、强化面积比Y为自

变量，选用向后方法，以P＜0.05

为差异有统计学意义。

    3  讨   论

    3.1 肝癌TACE术后碘油沉积

率与近期疗效评价  碘油携带的

化疗药能直接杀灭癌细胞使肿瘤

缩小坏死，改变瘤体内血液循环

和内环境。碘油故不仅是化疗药

的载体，而且可栓塞肿瘤微细血

管。根据国内外许多TACE术后肝

癌手术切除标本病理分析，肝癌

栓塞后碘油沉积率与肿瘤坏死呈

明显正相关。首次经肝动脉化疗

栓塞碘油在肿瘤内沉积越致密，

肿瘤缩小越明显，疗效越显著，

生存期相对延长；当碘油沉积稀

疏时，肿瘤无缩小甚至增大，疗

效差，生存期也相对缩短。肿瘤

碘油沉积类型能反映肿瘤坏死

范围及程度
[7]
。密实型的碘油沉

积，肿瘤坏死率就较高，疗效就

越好
[8-11]

。肿瘤组织没有Kuffer的

细胞与淋巴系统，所以无法有效

地清除掉碘油，同时，碘油与化

疗药物的混合运用于病灶．也起

到缓释化疗不良反应的作用
[12]

。

因此，手术中碘油的沉积率对于

患者的预后有明显的提示作用。

据国外文献
[13]

报道，碘油在病

灶沉积范围＞50%，特别是＞75%

时，患者生存率明显升高。本研

究结果与上述报道相一致。

    3.2 肝癌血供情况与TACE术

后的近期疗效评价  本研究结果

表明，富血供(研究组)肿瘤TACE

术后的近期疗效显著优于乏血供

(对照组)；均匀强化型的近期疗

效最好，其次为不均匀强化型，

强化不明显型和无强化型近期疗

效无显著性差异。

    3.3 TACE术前MSCT动脉期预

测富血供肝癌碘油沉积率  本研

究依照肿瘤TACE术前动脉期最大

截面强化面积比分型，结果表明

富血供肿瘤碘油沉积率显著高于

乏血供组。

（下转第 36 页）



36·

中国CT和MRI杂志　2020年3月 第18卷 第3期 总第125期

病灶探查诊断子宫内膜癌肌层浸

润及盆腹腔淋巴结转移临床价值

研究[J].中国实用妇科与产科杂

志,2016,32(02):159-162.

[10]王焕勇,彭如臣,沈秀芝等.MRI在诊

断子宫内膜癌及术前分期及其临床

治疗方面的应用价值[J].中华肿瘤

防治杂志,2016,23(S2):248-249.

[11]廖秋玲,董巨浪,朱新进等.MRI

及 D W I 在 子 宫 内 膜 癌 术 前 分

期 中 的 诊 断 价 值 [ J ] . 海 南 医

学,2015,26(16):2390-2393.

[12]陈颖,英华.磁共振DWI和ADC在子宫

内膜癌诊断中的应用研究[J].中国

医学装备,2016,13(1):81-84.

[13]郭永梅,尹进学,江新青,等.DCE-

MRI定量参数分析子宫内膜癌影像

与病理特征相关性研究[J].临床

放射学杂志,2016,35(10):1546-

1550.

[ 1 4 ] 刘曼 ,余建明 . M R I 、 D W I 和

D C E成像在子宫内膜癌分期中

的 价 值 研 究 [ J ] . 中 国 妇 幼 保

健,2015,30(14):2278-2280.

[15]黄社磊,马捷,蒋华景,等.MRI

动态增强联合 D W I征象对子宫

内膜癌肌层浸润和术前分期的

诊断研究[J ] .中国c t和m r i杂

志,2017,15(10):105-108.

(本文编辑:谢婷婷)

【收稿日期】2018-07-12

从表1碘油沉积率Z与术前最大截

面长径X呈显著性负相关，与强

化面积比Y呈显著性正相关，回

归线性方程式为：碘油沉积率

Z=0.555-0.041X+0.458Y。上述表

明MSCT动脉期强化情况反映肿瘤

动脉血供情况，根据肿瘤术前最

大截面长径和动脉期强化面积比

可以预计出TACE术后碘油沉积碘

油沉积率，从而预评价TACE术后

的近期疗效。

  TACE介入治疗原发性肝癌往

往需要反复多次进行，治疗时间

长，医疗费高，还可能加重肝功

能损害，对于MSCT动脉期强化表

现为富血供的原发性肝癌有较高

的碘油沉积率和较好的近期疗

效，适当增加TACE治疗的次数，

有利于提高远期疗效；相反，乏

血供的肝癌没有较高碘油沉积率

和较好的近期疗效，建议尽早联

合其它治疗方法，如氩氦刀冷冻

消融、射频消融、微波消融等，

可有效地提高肿瘤坏死率，从而

提高生存率
[14-15]

。

  总之，MSCT增强扫描动脉期

的肿瘤强化面积与TACE术后碘油

沉积率呈正相关，MSCT动脉期表

现为富血供的原发性肝癌在TACE

术后有较高的碘油沉积率和较好

的近期疗效。
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