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AbstrACt
Objective Comparative analysis of energy spectrum Ct and ultrasonography in evaluating the efficacy 
assessment after DEb-tACE for hepatocellular carcinoma. Methods 38 patients with hepatocellular 
carcinoma who underwent DEb-tACE at the Department of radiological Intervention of the First 
Affiliated Hospital of Zhengzhou University were prospectively enrolled, and all of them underwent Ct 
energy spectral scanning and acoustic imaging for efficacy assessment 4 to 6 weeks after DEb-tACE, 
and DsA within 7 days after the end of the examination. DsA results were used as the gold standard 
to analyze the difference in the efficacy of DEb-tACE for hepatocellular carcinoma assessed by energy 
spectrum Ct and ultrasonography. sPss21.0 software was used for statistical analysis to calculate the 
sensitivity, specificity, leakage rate, misdiagnosis rate, and Jordon's index of the two methods, and 
MedCalc plotted the rOC curves to compare the test efficacy of the two examination methods by 
comparing the AUC. results the results of spectral Ct for diagnosing residual cancer or recurrence: 
sensitivity 93.33%, specificity 100.0%, misdiagnosis rate 0.0%, leakage rate 6.67%, correct rate 94.74%, 
and Yoden index 93.33%. the results of ultrasonography in diagnosing residual cancer or recurrence: 
sensitivity 76.67%, specificity 100.00%, misdiagnosis rate 0%, leakage rate 23.33%, correct rate 81.58%, 
and Yoden index 76.67%. the area under the curve of energy spectrum Ct and acoustic imaging were 
0.967 and 0.883, respectively, and there was a significant difference between the two comparisons (P 
<0.05). Conclusion Compared with acoustic imaging, energy-spectrum Ct is more accurate in evaluating 
the efficacy of DEb-tACE in hepatocellular carcinoma, and is valuable in the evaluation of patient 
outcomes after hepatocellular DEb-tACE. 
Keywords: Hepatocarcinoma; Energy Spectrum CT; Contrast Ultrasound; Sensitivity; Specificity; 
Transcatheter Hepatic Arterial Chemoembolization

　　肝细胞癌(hepatocellular carcinoma，HCC)作为最常见的原发性肝癌病理类型，在
全球癌症相关死亡原因中位列第二位，中国作为肝癌高发国家，近年来其发病率呈现逐
年上升的趋势[1]。尽管手术切除和消融是当前肝癌的主要治愈性治疗手段，但由于大多数
患者在确诊时已处于中晚期，往往错过了手术治疗的最佳时机，导致手术机会大大减少
[2]。在这种情况下，非手术治疗成为HCC的重要治疗途径，在非手术治疗中，肝动脉化疗
栓塞(transcatheter arterial chemoembolization，TACE)是目前治疗不可切除肝细胞癌
的基础性手段，也是临床指南推荐的主要治疗策略之一，TACE通过将化疗药物和栓塞剂
直接注入肝动脉，阻断肿瘤的血液供应，从而达到控制肿瘤生长的目的[3-4]。然而，TACE
治疗存在一些显著的局限性。由于肿瘤血供的复杂性和治疗过程中的技术挑战，单次
TACE治疗往往难以完全灭活肿瘤，导致肿瘤复发的风险较高。因此，许多患者需要多次
重复TACE治疗，或者结合系统性的药物治疗来提高疗效。在TACE治疗后的疗效评估中，
影像学检查是关键的随访手段。常用的影像学检查方法包括磁共振成像(MRI)、超声检
查、数字减影血管造影(DSA)和计算机断层成像(CT)等。正确判断肝癌TACE术后靶病灶的
坏死范围、部位及内部血流情况，对于客观评价临床疗效至关重要。本研究前瞻性纳入
接受DEB-TACE(药物洗脱微球TACE)治疗的肝细胞癌患者，并在术后分别采用能谱计算机
断层扫描 (energy spectrum computed tomography，ESCT)和超声造影进行随访检查，
同时以DSA造影作为对比的“金标准”，以探讨二者在术后疗效评估方面的价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  前瞻性纳入于本院接受DEB-TACE治疗的38例HCC患者。受试者均
于术后4~6周行CT能谱扫描及超声造影检查，并于CT检查后一周内行DSA检查。
其中男性32例，女性6例，平均年龄61.86±6.24岁，体质指数(body mass index, 
BMI)23.03±0.10kg/m2，本研究取得所有受试者的知情同意授权。
　　纳入标准：病理或影像学证实为HCC；接受DEB-TACE治疗术后；Child-Pugh分级
为A或B级；无CT扫描和超声造影检查禁忌证，且能检查后一周内行DSA；能有效配合完
成检查、依从性良好；图像质量满足诊断要求。排除标准：弥漫性HCC患者；肝功能低
下，Child-Pugh分级C级；图像伪影较大，无法满足诊断；既往介入治疗史会影响能谱
参数测量。
1.2 检查方法
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【摘要】 目的  对比分析能谱CT与超声造影在评价
肝癌DEB-TACE术后疗效评估的应用价值。方法 前
瞻性纳入在郑州大学第一附属医院放射介入科接
受DEB-TACE治疗的38例肝细胞癌患者，所有患者
均于DEB-TACE术后4~6周接受CT能谱扫描和声学
造影用评价以疗效，检查后一周内接受DSA检查。
将DSA检查结果作为“金标准”，分析能谱CT与
超声造影评估肝细胞癌DEB-TACE疗效的差异。应
用SPSS23.0统计分析相关数据，计算两种方法的
灵敏度、特异度、漏诊率、误诊率、约登指数，
MedCalc绘制ROC曲线，通过对比AUC来比较两种
检查方法的检验效能。结果 能谱CT诊断残癌或复发
的结果：灵敏度为93.33%，特异度为100.0% ，误
诊率为0.0%，漏诊率为6.67%，正确率94.74%，约
登指数93.33%。超声造影诊断残癌或复发的结果：
灵敏度76.67%，特异度100.00%，误诊率0%，漏
诊率23.33%，正确率81.58%，约登指数76.67%。
能谱CT和声学造影的曲线下面积分别为0.967、
0.883，统计学差异显著(P<0.05)。结论 对比声学造
影，能谱CT对评估肝细胞癌DEB-TACE疗效评价的
准确性更高，在肝细胞DEB-TACE术后患者疗效评估
中有重要价值。 

【关键词】肝癌；能谱CT；超声造影；灵敏度；
                      特异度；经导管肝动脉化疗栓塞术
【中图分类号】R445；R735.7
【文献标识码】A
【基金项目】中国健康促进基金会肿瘤介入
                           科研基金(XM2018011000601)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.09.031



  ·95

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, SEP. 2024, Vol.22, No.9 Total No.179

1.2.1 能谱CT扫描  采用GE Revolution CT扫描仪进行检查，检
查前6~8小时禁食，测量患者身高、体重；检查前5~10min嘱
患者饮用1000~1500mL水，进行呼吸训练。扫描范围为上腹
部，采用80/140kVp瞬时切换技术及自动调制管电流技术，螺距
0.992：1，探测器范围80mm，60%ASiR-V重建，层厚及层间距
均5mm，对比剂使用碘海醇(350mgI/mL)，剂量为1.3mL/kg，
流速2.5至3.5mL/s。设置CT阈值为100HU，触发阈值后延迟12
秒开始动脉期扫描，动脉期30秒后门脉期扫描，门脉期120秒后
延迟期扫描。
1.2.2 超声造影检查  使用Toshiba Aplio超声诊断仪，探头频率
5-12MHz，机械指数1.0。超声造影剂选用声诺维，其成分为六
磷酸酯包裹的六氟化硫微泡，平均直径为2.5mm。确定靶病灶，
通过肘静脉快速注射1.8至2.4mL声诺维混悬液，并用5mL生理盐
水冲管，分别在动脉期(0至30秒)、门脉期(31至120秒)和延迟期
(121至360秒)动态观察病灶的血流动力学情况。
1.2.3 DSA检查  在局麻下采用Seldinger技术穿刺右股动脉，引入
5F导管至腹腔干、肝固有动脉、左右肝动脉及肠系膜上动脉内，
使用高压注入对比剂行动脉造影及DSA摄影。
1.3 数据处理及图像分析、评价
1.3.1 能谱图像数据处理  将能谱CT图像传输至GE公司的ADW 4.6
后处理工作站，重建层厚为1.25mm的单能量图像和碘基图像。
使用GSI Viewer软件对三期增强图像进行分析，测量病灶和正常
肝实质的碘含量。勾画ROI时，避开钙化、血管，并远离肝脏边
缘。每个测量值重复测量3次，取平均值。
1.3.2 能谱CT评判标准  阳性： 碘基图像上，动脉期病灶可见强
化，门脉期强化减低。若碘基图像上不清晰，结合能谱曲线分
析，若曲线下降趋势较肝实质明显陡峭，则判定为阳性。阴性：
动脉期病灶无明显强化，能谱曲线与正常肝实质相似。所有能谱
CT图像均由两名资深放射科医师独立评价。
1.3.3 超声造影评价标准  阳性：动脉期显示增强或轻度增强，门
脉期和延迟期廓清。阴性：各时相无增强，肿瘤血管完全消失。
所有检查均由两名资深超声科医师独立操作并评价。
1.3.4 DSA评判标准  动脉期造影图像上可观察到肿瘤染色，判断
为肿瘤残留或复发，为阳性评判；反之为阴性。
1.4 统计学方法  应用SPSS 23.0和MedCalc软件行数据分析。通
过诊断试验计算两种检查方法的灵敏度、特异度、漏诊率、误诊
率及约登指数，并绘制ROC曲线。通过曲线下面积(AUC)比较两
种方法的检验效能，采用DeLong法比较AUC差异，使用Kappa
分析计算两种检查方法与“金标准”的一致性。

2  结　果
2.1 一般资料  共纳入38例患者，男性32例，女性6例，平均年龄
61.86±6.24岁，肝癌分期：BCLCA期9例、B期22例、C期7例。
2.2 能谱CT评价结果  以DSA作为“金标准”，能谱CT检出28
例阳性患者(见表1)，共计40个残存或复发灶，其诊断残癌或
复发的灵敏度为93.33%、特异度为100.0% 、误诊率0%，漏
诊率6.67%，阳性预测值100%，阴性预测值80.00%，正确率
94.74%、约登指数93.33%。
2.3 超声造影评价结果  以DSA作为“金标准”，声学造影检出
23例阳性患者(表2)，声学造影判断是否有肿瘤残存或复发的灵敏
度76.67%，特异度100.00%，误诊率0%，漏诊率23.33%，阳性
预测值100%，阴性预测值53.33%，正确率81.58%，约登指数
76.67%。

2.4 能谱CT、超声造影评价结果对比  ROC曲线显示，能谱CT
的AUC值为0.967，声学造影的AUC值为0.883(见图1)，两者相比
P<0.05(Z=2.408，P=0.016)，前者的检验效能高于后者。且两
者的一致性检验显示，前者kappa值为0.855，后者kappa值为
0.580，可见能谱CT与DSA的一致性良好。

图1 两种检查方法的ROC曲线

1

图2A-图2D 一63岁男性患者DEB-TACE术后1月的影像学表现；2A、2B分别为动
          脉期、门脉期超声造影图，可见肝右叶S7段病灶边缘呈环状强化，
          门脉期快速减退，超声造影评估为阳性；图2C示DSA可见肝右叶肿瘤
          染色(箭头示)，评估为阳性病灶，图2D为栓塞术后造影，可见肿瘤
          染色消失。
图3A-图3D 一49岁男性患者DEB-TACE术后1月影像学表现；图3A、3B分别为超
          声造影动脉期、延迟期图像，动脉期及延迟期均未观察到强化回
          声，判断为阴性；DSA未观察到肝内异常染色(图3C)，能谱CT动脉期
          碘基图显示未见强化(图3D)，判断为阴性。
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表1  能谱CT评价的结果
能谱CT          DSA                    合计

  +  - 

+ 28 0 28

- 2 8 10

合计 30 8 38

表2 超声造影评价的结果
声学造影         DSA                   合计

 +  - 

+ 23 0 23

- 7 8 15

合计 30 8 38
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3  讨　论
　　肝细胞癌 (HCC)占所有原发性肝癌的75%到85%，为全球排
名前三的恶性肿瘤之一[5]。尽管医学界在HCC诊断和治疗上已有
长足进步，但多数HCC患者的5年生存率仍未显著改善，这主要
归因于大多数HCC患者确诊时已进展至终末期，且加之以肿瘤的
高异质性，严重制约临床治疗效果[6-7]。
　　肝切除术、肝移植术和消融术是可能的治愈性手段。在所有
姑息治疗中，不可切除性HCC患者常被国内外诊疗指南推荐使用
经动脉化疗栓塞 (TACE)治疗，对于患者生存质量和延长生命均有
获益。然而，受限于肿瘤的高复发率和易转移特征，HCC患者通
常需要根据个体情况进行数次TACE治疗[7-8]。TACE亦可作为肝移
植前的新辅助治疗，通过降期治疗使患者接受肝移植[9]。碘油作
为传统TACE术中广泛使用的栓塞剂，结合化疗药物(如吡柔吡星)
以实现化疗和栓塞的双重效果。但碘油容易扩散到外周循环，引
起全身毒副反应，并不适合血供不足的肿瘤。DEB-TACE则应用
载药微球来实现栓塞效果，从而使肿瘤组织中药物浓度放大，却
有效降低了体循环中化疗药物浓度，使得药物毒副作用被显著抑
制[10]。常用的载药微球有CalliSpheres、和DC Beads。
　　鉴于HCC的瘤体血供通常较为丰富，而易于形成侧枝循环和
栓塞不完整等未知风险而导致肿瘤复发，DEB-TACE术后的疗效
评价和密切随访十分必要。目前，多种影像学方法被普遍应用于
TACE术后随访，各有其优势和局限性。常规多层螺旋的高空间分
辨率、快速扫描能力和对碘油的敏感性使其成为TACE后随访的
重要工具。CT能够有效评估碘油分布、残余肿瘤和新发病灶，为
临床决策提供重要信息[11]。然而，辐射剂量、软组织对比度和功
能成像能力方面的局限性也部分限制其适用范围[12]。MRI可提供
卓越的软组织对比分辨率，能够清晰区分肿瘤组织、坏死区域和
正常肝实质，弥散加权成像(DWI)和表观扩散系数(ADC)可以反映
肿瘤细胞密度和组织微环境变化，有助于评估治疗反应和预测预
后。但MRI检查耗时较长，肝脏MRI易受呼吸运动影响，可能导致
图像质量下降，影响临床诊断[13-14]。彩色多普勒超声、声学造影
检查与CT和DSA相比，超声检查不涉及电离辐射，可以安全地进
行重复检查，特别适合需要频繁随访的患者。但超声检查的质量
和结果高度依赖于操作者的经验和技能，这可能导致检查结果的
主观性和可重复性问题[15]。DSA这一侵入性检查目前被认为是评
价肝癌TACE术后疗效的“金标准”，可提供极高分辨率的血管影
像，清晰显示微小的肿瘤供血血管和残余肿瘤，这对于评估TACE
术后肿瘤的血供情况至关重要。但其作为侵入性检查，DSA存在
一定的并发症风险，如出血、感染、血管损伤等。CT能谱成像利
用不同能量X射线对组织的穿透能力差异，可同时获取多种能量
水平的图像数据。使其能够提供比传统CT更丰富的组织信息。
在区分碘造影剂、钙化和其他物质时特别有用，有助于更准确地
评估肿瘤血供情况(如组织灌注情况)，这对评估肿瘤活性至关重
要，在肝癌TACE术后随访评价中优势突出[16]。
　　CT能谱成像可以定量测量组织中的碘含量，这是评估肿瘤血
供和活性的重要指标，可对残癌或复发灶进行定量分析[17]。能谱
CT在处理含有高密度物质(如碘油)的图像时，可以有效减少金属伪
影和束硬化伪影，提高图像质量，提高诊断的准确性。GSI技术基
于不同物质对不同能量X射线的吸收特性，GSI可以区分和量化不
同的物质成分，可以帮助区分坏死组织、纤维化和活性肿瘤，并
根据不同的能谱曲线对病理类型和组织结构进行判断，在提高图
像质量、减少伪影、增强定量分析能力等方面具有显著优势[18]。
　　本研究中38例肝癌DEB-TACE术后患者，由DSA确诊有肿瘤
残存或复发者30例，肿瘤完全灭活者8例；能谱CT诊断阳性病
例28例，灵敏度为93.33%，声学造影诊断阳性病例23例，灵敏
度为76.67%，能谱CT的灵敏度高于超声造影，提示能谱CT检
出阳性病灶的能力优于超声造影。宣之东[19]等报道对64例单个
肝癌病灶TACE术后进行超声造影评价，其诊断残癌的灵敏度为
95.31%，特异度为100%，高于本研究结果，这可能归因于两
项研究在纳入和排除标准上的差异。本研究纳入的肝癌患者并不
局限于单一病灶，亦有多发病灶患者，而超声造影在诊断单一病
灶的能力要优于多个病灶，因而诊断的灵敏度会受影响。何川

东[20]等对30例HCC患者TACE术后行常规CT与能谱CT评价，能谱
CT诊断的灵敏度与特异度分别为97.0%和94.4%，与本研究结果
一致。本研究中超声造影和能谱CT的诊断特异度均为100%，说
明两种检查方法对真阴性的检出能力一致。但本研究的样本量
较少，这可能会影响部分检验效能。能谱CT诊断残癌或复发的
AUC大于超声造影(0.967 vs 0.883)，差异有显著性(Z=2.408，P 
=0.016，P<0.05)，这与文献报道一致[21-22]。其研究的能谱CT诊
断的AUC为0.984，略高于本研究。能谱CT与DSA的一致性较超
声造影高(K=0.855 vs K=0.58)。
　　值得强调的是，能谱CT可以通过图像质量优化降低图像噪
声，提高对比度，从而获得更清晰、更易于诊断的图像，还可定
量测量组织中的碘含量，这是评估肿瘤血供和活性的重要指标。
在TACE术后，可通过比较治疗前后的碘含量变化来评估治疗效
果。对不同物质随不同能量KeV的变化进行能谱曲线分析，有利
于对病灶的鉴别；超声造影亦可实时观察造影剂的灌注过程，提
供病灶血流动力学的连续信息，有助于更准确地评估残余肿瘤血
供，实现病灶定性，但亦有操作者依赖性强、全肝系统评估困难
和定量分析能力有限等若干不足。此外超声造影可能受到肋骨、
肠气等因素的影响，难以观察某些部位，特别是肝脏某些区域。
总之，能谱CT对肝癌DEB-TACE术后的疗效评估优于超声造影。
但本研究样本量较小，未来仍需大样本深入研究。
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