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AbStRACt
Objective to explore quantitative changes of blood flow in focal and para-cancerous computed 
tomography perfusion imaging (CtPI) in liver cancer before and after transcatheter arterial 
chemoembolization (tACE) and evaluation value in curative effect. Methods A total of 63 patients with 
liver cancer undergoing tACE in the hospital were retrospectively enrolled between August 2022 and 
March 2024. All underwent CtPI examination at 1-3d before tACE and 7d after tACE. the changes of 
hepatic blood flow (bF), blood volume (bV), mean transit time (Mtt), hepatic artery perfusion index 
(HPI), hepatic artery perfusion volume (HAP) and portal vein perfusion volume (PVP) before and 
after surgery in cancer tissues and para-cancerous 1cm tissues were compared. According to curative 
effect at 7d after surgery, patients with liver cancer were divided into effective group and ineffective 
group, and changes of the above blood perfusion parameters before and after surgery were compared 
between the two groups. the evaluation value of CtPI blood flow parameters for curative effect in 
patients with liver cancer was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curves. Results before 
and after surgery, bF, bV, HPI and HAP in cancer tissues were higher than those in para-cancerous 
1cm tissues, while PVP and Mtt were lower than those in para-cancerous 1cm tissues (P<0.05). After 
surgery, bF, bV, HPI and HAP were decreased (P<0.05), while PVP and Mtt were increased in cancer 
tissues, but there was no difference compared with those before surgery (P>0.05). Before and after 
surgery, there was no change in the above parameters in para-cancerous 1cm tissues (P>0.05). At 7d 
after tACE, effective rate and ineffective rate were 65.07% (41/63) and 34.92% (22/63) in patients 
with liver cancer. there were significant differences in △bF, △bV, △HPI, △HAP, △PVP and △Mtt 
between effective group and ineffective group before and after surgery (P<0.05). the results of ROC 
curves analysis showed that area under the curve (AUC) values of △bF, △bV, △HPI, △HAP, △PVP, 
△Mtt and combined detection for evaluating curative effect of tACE in patients with liver cancer 
were 0.703, 0.751, 0.737, 0.746, 0.770, 0.732 and 0.928, respectively (P<0.05). Conclusion In patients 
with liver cancer after tACE, bF, bV, HPI and HAP are decreased, while PVP and Mtt are increased 
in cancer tissues, but there are no changes in the above indexes in para-cancerous tissues. Clinically, 
quantitative changes of CtPI blood flow can be applied to accurately evaluate early curative effect in 
patients with liver cancer.
Keywords: Liver Cancer; Transcatheter Arterial Chemoembolization; CT Perfusion Imaging; Blood Flow 
Perfusion; Curative Effect

　　肝癌为临床常见的恶性肿瘤之一，具有发病率、死亡率均较高的特点[1]。手术是
延长患者生存期，改善预后的重要举措。然而，部分患者由于早期症状并不明显未能
及时就医而错过最佳手术时机，故而多采用肝动脉化疗栓塞术(transcatheter arterial 
chemoembolization，TACE)治疗。TACE通过选择性阻断肿瘤供血，结合局部化疗药
物的释放，能够有效延缓肿瘤的进展，提高患者的生存率[2-3]。但TACE的疗效评估一直
是临床实践中的一大挑战。传统的影像学评估方法，如CT或MRI，主要依赖于肿瘤大小
变化来判断疗效，然而这一方法在肿瘤的生物学特征及微环境变化方面的敏感性不足，
往往导致对疗效的低估或误判。因此，寻找更为精确且方便的评估方法十分重要。计算
机断层扫描灌注成像(computed tomography perfusion imaging，CTPI)能够定量分析
肿瘤及其周围组织的血流动力学特征，通过测量灌注参数为评估肝癌的生物行为及TACE
的治疗效果提供了新的工具[4-5]。李珊玫等[6]研究显示，肝癌为血管富集的实体肿瘤，其
疗效情况取决于组织血供变化。而CTPI不仅能反映肿瘤的血供变化，还能揭示癌旁组织
的血流特征，为综合评估提供了更为丰富的信息。据此，本研究旨在探讨肝癌患者在接
受TACE前后，癌灶及癌旁组织的CT灌注成像血流定量变化，并分析其在疗效评估中的
价值，以期为临床治疗提供更为科学的依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2022年8月至2024年3月在本院行TACE治疗的肝癌患者63例。
　　纳入标准：符合肝癌诊断标准[7]，并经AFP、影像学或活检/手术确诊；采用TACE治
疗；Child-Pugh分级A或B级。排除标准：存在CTPI检查禁忌者；临床资料不完整者；
精神疾病者；有心肾功能严重障碍者；对碘剂过敏者。本研究满足医学研究相关原则，
符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》。纳入的患者中男37例，女26例；年龄48~75岁，
平均年龄(61.59±5.42)岁，Child-Pugh A级40例，B级23例，肿瘤直径3~12cm，平均

肝癌TACE前后癌灶及
癌旁CT灌注成像血流
定量变化及指导疗效评
估的价值*
冯坤鹏   王兴龙   董　备

李依明   郑吟诗*

商丘市第一人民医院CT室 (河南 商丘 476100)

【摘要】目的 探讨肝癌肝动脉化疗栓塞术(TACE)
前后癌灶及癌旁计算机断层扫描灌注成像(CTPI)血
流定量变化及指导疗效评估的价值。方法 回顾性
选取2022年8月至2024年3月在本院行TACE治疗的
肝癌患者63例，均分别于TACE术前1~3d及术后7d
进行CTPI检查，对比肿瘤组织与癌旁1cm组织手
术前后肝血流量(BF)、肝血容量(BV)、平均通过时
间(MTT)、肝动脉灌注指数(HPI)、肝动脉灌注量
(HAP)、门静脉灌注量(PVP)变化情况。根据术后
7d肝癌患者疗效情况分为有效组和无效组，对比
两组手术前后上述血流灌注参数变化，绘制受试者
工作曲线(ROC)分析CTPI血流参数对肝癌患者疗效
的评估价值。结果 术前、术后肿瘤组织BF、BV、
HPI、HAP均高于癌旁1cm组织，PVP、MTT均低
于癌旁1cm组织(P<0.05)；术后，肿瘤组织BF、
BV、HPI、HAP水平较术前均降低(P<0.05)，PVP、
MTT均升高但与术前比较无差异(P>0.05)；术后癌
旁1cm组织上述参数水平较术前无变化(P>0.05)。
TACE后7d肝癌患者有效率为65.07%(41/63)，无
效34.92%(22/63)。有效组手术前后△BF、△BV、
△HPI、△HAP、△PVP、△MTT与无效组比较差异
均有统计学意义(P<0.05)。ROC结果显示，△BF、
△BV、△HPI、△HAP、△PVP、△MTT及其联合检
测评估肝癌患者TACE疗效的曲线下面积(AUC)分别
为0.703、0.751、0.737、0.746、0.770、0.732、
0.928(P均＜0.05)。结论 TACE后肝癌患者肿瘤组
织的BF、BV、HPI、HAP均下降，PVP、MTT均升
高，但癌旁组织上述指标无变化，临床可通过CTPI
血流定量变化对肝癌患者早期疗效予以准确评估。
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肿瘤直径(7.48±1.26)cm。
1.2 方法
1.2.1 TACE治疗：在SIMENS MULTISTAR数字减影血管机指导下，
运用Seldinger技术选择肝脏处肿瘤供血动脉，后注入表阿霉素(批
号201203)40 mg+超化碘油(批号2205061)混悬剂。待肿瘤充满
后，采用明胶海绵颗粒予以栓塞，栓塞终止标准：混悬剂流速减
慢或肿瘤周围肝区出现碘油弥散。手术结束后常规止血、包扎。
1 . 2 . 2  C T P I 检 查 ： 于 术 前 1 ~ 3 d 及 术 后 7 d 采 用 美 国 G E 公 司
Revolution CT 机进行检查。嘱患者采取仰卧位，并指导其尽可能
保证均匀且缓慢的胸式呼吸。首先进行全肝CT扫描，扫描范围包
括肿瘤、门静脉主干及分支、脾脏和动脉层，扫描中心层面设置为
肿瘤最大层面，行动态扫描，扫描范围16.0mm，层厚5.0mm，时
间1s，矩阵512×512，管电压120 kV，管电流100 mA。经患者手
肘静脉处采用筒高压注射器注射60mL碘海醇注射液(上海司太立制
药有限公司，国药准字H20000599)，注射速率为5.0mL/s，注射
后8s扫描，扫描时间50s，总曝光时间14.5s，扫描18次。
　　图像处理：由2名高年资影像学医师(工作年限为5年及以上)
进行阅片(双盲法)，意见不统一时邀请更高年资(工作年限10年以
上)的医师共同讨论。将获取的灌注图像传送至工作站，采用肝脏
灌注模式，阈值范围为-50~150Hu，门静脉、腹主动脉分别为输
入静脉、输入动脉，选择感兴趣区(regions of interest，ROI)(避
开大血管、肿瘤坏死区及碘油沉积区)置于门静脉、主动脉和脾
脏，计算机自动处理并产生时间一密度曲线，而后将ROI置于肿
瘤实质部分及癌旁1cm区域，生成灌注图像及其参数，肝血流量
(blood hepatic flow，BF)、肝血容量(blood volume，BV)、平
均通过时间(Mean transit time，MTT)、肝动脉灌注指数(hepatic 
artery perfusion index，HPI)、肝动脉分数(hepatic artery 
fraction，HAF)，计算肝动脉灌注量(hepatic artery perfusion 
volume，HAP)、门静脉灌注量(portal vein perfusion volume，
PVP)，HAP= HAF×BF，PVP=BF×(1- HAF)。术前和术后的ROI
尽量保证在同一区域，将3个ROI平均结果作为最终结果。
1.2.3 疗效评估：术后7d根据实体瘤疗效[8]评估标准，完全缓
解：肿瘤病灶消失；部分缓解：术后肿瘤直径相比术前显著减小
≥30%；稳定：术后肿瘤最大径减小＜30%；进展：上述标准均

未达到。完全缓解、部分缓解为有效；稳定与进展为无效。
1.3 观察指标  (1)比较术前、术后肿瘤组织与癌旁1cm BF、BV、
MTT、HPI、HAP、PVP等血流灌注参数变化情况；(2)于术后7d
评估患者术后疗效，根据疗效分为有效组和无效组。对比两组术
前、术后上述血流灌注参数差异；(3)受试者工作曲线(receiver 
operator characteristic，ROC)分析CTPI血流灌注参数变化对肝
癌患者疗效的评估价值。
1.4 统计学方法  将SPSS 22.0作为本次研究中的数据处理软件，
计量资料(血流灌注参数、年龄等)均满足正态分布，以(χ- ±s)表
示，采用t检验，绘制ROC曲线分析CTPI血流灌注参数对肝癌患
者TACE疗效的评估价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 TACE前后CTPI灌注图像  患者男性，54岁，采用TACE治疗
前后的CTPI灌注图像，见图1。
2.2 TACE前后肝癌患者肿瘤组织与癌旁1cm组织灌注参数对比  
术前、术后肿瘤组织BF、BV、HPI、HAP均高于癌旁1cm组织，
PVP、MTT均低于癌旁1cm组织(P<0.05)；术后，肿瘤组织BF、
BV、HPI、HAP水平较术前均降低(P<0.05)，PVP、MTT较术前
无明显变化(P>0.05)；术后癌旁1cm组织上述参数水平较术前无
变化(P>0.05)。见表1。
2.3 肝癌患者TACE前后有效组与无效组灌注参数对比  TACE
后完全缓解9例，部分缓解32例，稳定14例，进展8例，有效率
为65.07%(41/63)，无效34.92%(22/63)。两组术前BF、BV、
HPI、HAP、PVP、MTT比较均无差异(P>0.05)；有效组术后BF、
BV、HPI、HAP均低于无效组(P<0.05)，但PVP、MTT比较无差
异(P>0.05)；有效组△BF、△BV、△HPI、△HAP、△PVP、
△MTT与无效组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 CTPI灌注参数变化值对肝癌患者TACE疗效的评估价值  
ROC结果显示，△BF、△BV、△HPI、△HAP、△PVP、△MTT
及其联合检测(并联)评估肝癌患者TACE疗效的曲线下面积(area 
under the curve，AUC)分别为0.703、0.751、0.746、0.770、
0.732、0.737、0.928(P均＜0.05)，见表3、图2。

图1A-图1F 患者TACE前后CTPI灌注图像。图1A-图1C 术前灌注成像。分别为BF图像、BV图像、HAF图像，表示病灶区血流灌注丰富，边
          缘较明显，较肿瘤周围1cm处肝脏组织灌注丰富；图1D-图1F 术后灌注成像。分别为BF图像、BV图像、HAF图像，表示病灶
          区血流灌注较治疗前明显减少，较肿瘤周围1cm处肝脏组织灌注丰富。
图2 CTPI灌注参数变化值评估肝癌患者TACE疗效的ROC曲线。
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3  讨　论
　　TACE是一种介入性治疗方法，一方面，化疗药物可以直接作
用于肿瘤细胞，发挥细胞毒作用；另一方面，栓塞剂能够阻塞肿瘤
的供血血管，使肿瘤组织缺血、缺氧，进而抑制肿瘤生长。但临床
研究发现[9-10]，TACE治疗后仍存在较高的复发率。故大部分肝癌患
者常需接受多次TACE治疗。然而多次TACE治疗可能会影响患者肝
功能。因此，及时对TACE术后疗效进行评估，可为后续治疗方案
的制定提供有利依据。既往临床多采用DSA评估TACE疗效[11-12]，但
其为有创性操作，患者接受度不高，使临床应用受限。
　　CTPI通过静脉注射对比剂，对选定层面进行同层动态扫
描，获得时间密度曲线及灌注参数，其中BF、BV、HPI、HAP、
PVP、MTT为主要参数；同时也可根据灌注图像了解肿瘤组织的
血流灌注特点及血管特性，从而评估肿瘤血流状况[13-14]。肿瘤进
展的关键基础为血管生长，在肿瘤生长阶段，新生血管会和周围
邻近组织血管构建侧支循环，导致ROI呈现高灌注血流状态，表
现为高水平的BF、BV、HPI、HAP和低水平的PVP、MTT[15]。李
青薛等[16]研究认为，TACE术后肿瘤内部及周边的动脉狭窄或闭塞
会导致肝动脉血流流速下降，对于TACE治疗敏感的患者，肝动脉
血流速度降低与肿瘤内部血供消失或减少呈现出一致性，而CTPI
灌注参数可定量反映此变化。本研究中，术后肿瘤组织BF、BV、
HPI、HAP水平较术前均降低，与上述病理变化基本一致，表明
TACE术后肝癌患者的血流量及血流均有减少。但PVP与术前比
较无差异间接提示门静脉也参与肿瘤供血，MTT与术前比较无差
异可能与栓塞剂引起的微循环阻塞有关。本研究中术后肿瘤组织
BF、BV、HPI、HAP均高于癌旁1cm组织，PVP、MTT均低于癌
旁1cm组织，提示TACE术后栓塞不完全，仍存在高动脉灌注、低
门静脉灌注、血流通过快等病理过程，极易导致肿瘤复发，故仍
需继续治疗，直至栓塞完全。本研究术后癌旁1cm组织上述灌注
参数水平较术前无变化，提示TACE术并不会影响周围肝组织的血
供。结合上述结果说明CTPI可通过肝脏血流的灌注变化来了解肿
瘤的存活情况，以此判断临床疗效。

　　在肝癌的进展过程中，肝动脉对于肿瘤细胞的血供有着至关
重要的作用，其比例高达90%以上，TACE正是基于这一特点而
成为肝癌治疗的重要手段，可通过向肝动脉内注入栓塞物质，从
而阻塞为肿瘤供血的肝动脉分支，进而达到杀灭肿瘤细胞、抑制
肿瘤生长的治疗目的[17-18]。本研究中TACE后肝癌患者有效率为
65.07%，这与吴达熙等[19]研究相符，提示TACE治疗肝癌患者的
疗效较好。进一步对不同疗效患者的血管灌注参数对比发现，有
效组术后BF、BV、HPI、HAP均低于无效组，但PVP、MTT比较
无差异，且两组△BF、△BV、△HPI、△HAP、△PVP、△MTT
比较差异均有统计学意义。可能为经TACE治疗后患者肿瘤组织
血管被栓塞，导致肿瘤病灶缩小，肿瘤血管减少。故而疗效较
好者其肿瘤组织灌注越低，灌注参数变化越明显。此外，本研
究中ROC结果也显示，△BF、△BV、△HPI、△HAP、△PVP、
△MTT及其联合(并联)检测评估肝癌患者TACE疗效的AUC分别为
0.703、0.751、0.746、0.770、0.732、0.737、0.928，证实了
CTPI血流灌注参数对肝癌患者TACE后疗效的评估有较大帮助。
孟明明等[20]研究也指出，CTPI血流灌注参数的变化与治疗效果之
间密切相关。本研究结果与其基本相符。
　　综上所述，肝癌TACE后患者肿瘤组织呈现低动脉灌注，临床
可通过CTPI血流灌注参数变化早期评估肝癌患者TACE后疗效。
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