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AbSTRACT
Objective To analyze the clinical effect and application significance of multi-slice spiral CT (MSCT) scan 
in evaluating interventional treatment of the liver cancer. Methods 50 patients with liver cancer who 
were admitted to our hospital from February 2019 to January 2020 and confirmed by pathological 
biopsy or MRI were selected as the research object. Features such as the diameter, location, and 
form of the iodine oil precipitate were observed. The detection rate of the lesions by MSCT and the 
accuracy of MSCT in the diagnosis of the diameter of the lesion, the source of the feeding artery and 
the portal vein tumor thrombus were analyzed. Results 173 TACE treatments in total were performed 
in 50 patients,and the operations were successfully completed. 71 lesions in total were detected 
by pathology, including 48 residual lesions and 23 new lesions; 70 were detected by MSCT, and 
the detection rate was 98.59%. There was no significant difference with the results of pathological 
diagnosis (P>0.05).  The accuracy of MSCT in the diagnosis of lesions with diameters ≥3cm and <3cm 
was 91.67% and 97.87% respectively, the accuracy in the diagnosis of the source of feeding artery was 
92.86% and 95.35%, the accuracy in the diagnosis of portal vein tumor thrombus was 93.33%, 97.56%, 
the accuracy of MSCT in the diagnosis of the diameter of the lesion, and there was no significant 
difference in the accuracy in the diagnosis of the diameter of the lesion, the source of the feeding 
artery, and the portal vein tumor thrombus between MSCT and pathological diagnosis(P>0.05). MSCT 
showed that in the types of iodized oil deposits, there were 12 lesions that were complete type, 
25 lesions that were defect type, 14 lesions that were sparse type and 20 new lesions, respectively.  
Conclusion MSCT examination can intuitively and comprehensively display the diameter of lesions of 
liver cancer, the source of feeding artery and portal vein tumor thrombus, and has important guiding 
significance in evaluating the effect of interventional therapy and the choice of treatment plan.
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　　原发性肝脏恶性肿瘤起源于肝脏的上皮或间叶组织，前者称为原发性肝癌，
后者称为肉瘤，与原发性肝癌相比较为少见[1]。原发性肝癌(以下简称肝癌)是我
国常见的恶性肿瘤之一，死亡率在消化系统恶性肿瘤中位居第三位，发病率有上
升趋势[2-3]。肝癌起病较为隐匿，预后差。经手术切除者仅占15%左右。介入治
疗已成为临床上治疗肝癌首选的非手术疗法[4]。该方法具有多次实施的特点，但
多次操作及大量化疗药物的使用，会导致肝脏动脉易狭窄或闭塞，引起肿瘤血管
发生一定变化，进而导致手术难度增加、时间延长，且造影剂的使用量与工作人
员、患者的辐射剂量也增加，可能会遗漏部分侧支循环[5-6]。因此术前准确评估肿
瘤供血血管起源、走向等尤其重要。多层螺旋CT(MSCT)的三维重建与血管成像
技术可多方位、多角度有效显示肿瘤血管情况。故本研究就MSCT扫描评估肝癌
介入治疗临床效果及应用意义进行了分析，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2019年2月至2020年1月收治且经病理学活检或MRI确诊
的50例肝癌患者作为研究对象。其中，男性27例，女性23例，年龄35~73岁，平
均年龄(50.41±4.43)岁。临床以腹胀、右上腹钝痛、食欲下降等症状多见。
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)扫描评估肝
癌介入治疗临床效果及应用意义。方法 选取本院
2019年2月至2020年1月收治且经病理学活检或MRI
确诊的50例肝癌患者作为研究对象。观察病灶直
径、位置、碘油沉淀形式等特征。分析MSCT对病灶
的检出率及诊断病灶直径、供血动脉来源及门静脉
癌栓的准确性。结果 50例患者进行TACE治疗共173
次，手术均顺利完成。经病理共检出病灶71个，其
中残留病灶48个，新发病灶23个；经MSCT检出70
个，检出率为98.59%，与病理诊断结果比较无明显
差异(P>0.05)。MSCT诊断直径≥3cm、＜3cm的病
灶的准确性分别为91.67%、97.87%；诊断供血动
脉来源的准确性分别为92.86%、95.35%；诊断门
静脉癌栓的准确性分别为93.33%、97.56%；MSCT
诊断病灶直径、供血动脉来源及门静脉癌栓的准确
性与病理诊断比较无明显差异(P>0.05)。MSCT显示
碘油沉积类型中完全型、缺损型、稀疏型及新发病
灶分别有12个、25个、14个、20个。结论 MSCT检
查可直观、全面显示肝癌病灶直径、供血动脉来源
及门静脉癌栓，对评估介入治疗效果及治疗方案的
选择具有重要的指导意义。
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　　纳入标准：所有患者均接受肝动脉化疗栓塞术(TACE)治
疗，且进行MSCT检查；临床各方面资料完整；未经抗肿瘤
治疗；MSCT图像完整，无丢失或缺损。排除标准：造影剂
过敏者；妊娠期或哺乳期孕妇；合并肝肾功能重度异常者；
伴有各种急慢性疾病者。
1.2 方法  采用西门子64排螺旋CT机，造影剂为碘海醇试
剂，高压注射器为Stellant CT注射系统。扫描范围：膈顶
至肝脏下缘。扫描参数：管电压为120kV，管电流300mA，
扫描层厚为5mm，层距5mm，螺距为1.375，薄层重建层
厚2mm。先进行常规平扫，随后注入造影剂进行动态增强扫
描，注射速率3.0mL/s。监测腹主动脉，当CT值达到100HU
后，进行动脉期(25~28s)、门静脉期(50~60s)、平衡期(120s)
动态三期增强CT扫描。扫描完成后利用CT后处理工作站，
对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像进行重建。
1.3 观察指标  CT图像由2名经验丰富、有高级职称或是副
主任医师以上职称的医师采用双盲法进行阅片，取得一致意
见。重点观察病灶直径、位置、碘油沉淀形式等特征。以病
理诊断结果为“金标准”，分析MSCT对病灶的检出率及诊
断术后病灶直径、供血动脉来源及门静脉癌栓的准确性。

1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 介入治疗情况  50例患者进行TACE治疗共173次，手术
均顺利完成。经病理共检出病灶71个，其中残留病灶48个，
新发病灶23个；病灶直径≥3cm 24个，<3cm 47个；供血
动脉来源：腹腔动脉43个，肠系膜上动脉28个；合并门静脉
癌栓者30个，其余41个均未合并门静脉癌栓。
2.2 MSCT诊断肝癌效能  50例患者共71个病灶，经MSCT
检出70个，检出率为98.59%，与病理诊断结果比较无明
显差异(P>0.05)。MSCT诊断直径≥3cm、<3cm的病灶的
准确性分别为91.67%、97.87%；诊断供血动脉来源的准
确性分别为92.86%、95.35%；诊断门静脉癌栓的准确性
分别为93.33%、97.56%；MSCT诊断病灶直径、供血动
脉来源及门静脉癌栓的准确性与病理诊断比较无明显差异
(P>0.05)，见表1。MSCT显示碘油沉积类型中完全型、缺损
型、稀疏型及新发病灶分别有12个、25个、14个、20个。

患者男，68岁，因“HBs Ag阳性20年，发现肝脏占位半年”入院。图1 右肝多个不规则低密度病灶。图2 增强扫描动脉期轻度强化。图3 增强扫描静脉期
明显强化。图4 经肝动脉化疗栓塞术后1周复查腹部CT图像。

1 2 3 4

2.3 典型病例分析  典型病例分析结果见图1~图4。

匿，多数患者就诊时已是中晚期，错过了最佳治疗时期，且
病灶大多靠近血管，根治性切除术无法进行，因此TACE治疗
成为了临床上治疗中晚期肝癌患者的主要介入治疗方法[10]。
TACE是经皮穿刺股动脉，进行插管，根据其影像学资料，
注射抗肿瘤药物和碘油，可持久阻断肿瘤血供，控制肿瘤生
长，使肿瘤坏死缩小，但目前临床完全坏死率低，出现复发
情况较高[11]。MSCT检查是肝癌患者经介入治疗后使用较为
频繁的一种影像学检查方法，可清晰显示病灶数量、直径、

表1 MSCT诊断术后病灶直径、供血动脉来源及门静脉癌栓的准确性[n(%)]

MSCT检查 
                                                病灶直径                                       供血动脉来源                               门静脉癌栓

                             ≥3cm(n=24)     <3cm(n=47)        肠系膜上动脉(n=28)       腹腔动脉(n=43)          合并(n=30)       未合并(n=41)

病灶直径         ≥3cm              22(91.67)    1(2.13)         -                                        -                                   -                              -

          <3cm               2(8.33)    46(97.87)       -          -                         -                              -

供血动脉来源   肠系膜上动脉     -                            -                      26(92.86)                        2(4.65)      -                               -

          腹腔动脉             -          -                    2(7.14)                        41(95.35)    -                               -  

门静脉癌栓       合并                    -                            -                                    -                                        -                           28(93.33)      1(2.44)

         未合并                  -                            -                                    -                                         -                          2(6.67)      40(97.56)
注：“-”表示无。

3  讨   论
　　原发性肝癌是临床上恶性程度较高的一种疾病，其发病
原因与乙肝、丙肝、肝硬化有着密切的联系[7]。该病早期缺
乏典型症状，病情不易发现，有赖于定期检查。肝癌患者正
常的肝脏组织供血来源主要为门静脉，其癌组织供血来源主
要为肝动脉，通过肝癌根治性切除术可扩大切除肝脏出现
病变的区域，但术后复发率较高[8-9]。其次，该病起病较隐
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位置及供血情况等，肝脏肿瘤易复发在栓塞剂缺失或疏松的
部位，通过MSCT扫描可清晰显示栓塞剂的沉积情况[12]。
　　本研究采用MSCT检查对肝癌介入治疗后的临床效果进
行评估，在病灶检出情况比较中，71个病灶，经MSCT共
70个，检出率高达98.59%。与病理诊断结果比较无明显差
异(P>0.05)，提示MSCT检查在病灶检出中具有明显优势。
从影像学特征来说，MSCT平扫可见低密度表现，少数呈等
密度，极少数呈高密度[13]。增强扫描动脉期可见肿瘤明显
强化，门静脉期呈低密度改变，延迟期密度持续下降，表
现为典型“快进快出”，通过增强扫描可全程显示肿瘤的
增强过程，可有效反映肿瘤以及周围血管灌注情况[14]。本
研究中，MSCT检查诊断病灶直径、供血动脉来源及门静脉
癌栓的准确性均高达90%以上，与病理诊断比较无明显差
异(P>0.05)。MSCT对于结节性质主要是通过观察其强化特
点、供血动脉的情况进行诊断的，当病灶中出现门静脉或动
脉灌注，则提示是具有活性的；反之，若无血液供应表现，
则提示为坏死的癌组织[15]。碘油沉积类型主要有三种，分别
为完全型、缺损型、稀疏型，对于介入治疗后，需重点观察
CT图像呈缺损型或稀疏型病灶的供血来源，比如有无肝动脉
以外的侧支、多重动脉，对于术后出现的新发病灶，明确其
有无癌栓、侧支血管是临床再次制定手术方案，提高其疗效
的关键。
　　综上所述，MSCT检查可直观、全面显示肝癌病灶直
径、供血动脉来源及门静脉癌栓，对评估介入治疗效果及治
疗方案的选择具有重要的指导意义。
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