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全肝CT灌注成像血流动力学参数与肝癌患者TACE疗效的相关性分析*
郭孟珂   杨  洁*

河南大学第一附属医院医学影像科(河南 开封 475000)

【摘要】目的 分析全肝CT灌注成像血流动力学参数与肝癌患者经动脉化疗栓塞(TACE)治疗疗效的相关性。方法 选取本院2022年1月至2023年1月本院收治的50例
肝癌患者，患者接受均TACE术治疗，且在术前、术后均接受数字减影血管造影(DSA)检查以及全肝CT灌注成像检查。比较TACE术前术后全肝CT灌注成像血流动力
学参数差异，并分析术后不同肝组织全肝CT灌注成像血流动力学参数差异。结果 TACE术后肿瘤组织肝血容量(BV)、肝血流量(BF)、肝动脉灌注量(HAP)、肝动脉
灌注指数(HPI)较TACE术前均有明显降低(P<0.05)，术前术后毛细血管通透性(PS)、门静脉灌注量(PVP)以及平均通过时间(MTT)差异无统计学意义(P>0.05)。残留
活性组织BV、BF、HAP、HPI、PS值均明显高于正常肝组织，PVP、MTT值明显低于正常肝组织(P<0.05)。结论 全肝CT灌注成像可客观、定量反应肝癌患者TACE
治疗前后的血流动力学变化，可客观而准确地对TACE的疗效进行评估。
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Correlation Analysis between Hemodynamic Parameters of 
whole Liver CT Perfusion Imaging and TACE Efficacy in Liver 
Cancer Patients*
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Abstract: Objective To analyze the correlation between hemodynamic parameters of whole liver CT perfusion imaging and the efficacy of transarterial 
chemoembolization (TACE) treatment in patients with liver cancer. Methods Fifty patients with liver cancer admitted to our hospital from January 
2022 to January 2023 were selected. All patients received TACE treatment and underwent digital subtraction angiography (DSA) and whole liver CT 
perfusion imaging before and after surgery. Compare the differences in hemodynamic parameters of whole liver CT perfusion imaging before and 
after TACE surgery, and analyze the differences in hemodynamic parameters of whole liver CT perfusion imaging in different liver tissues after surgery. 
Results  Showed that after TACE, the liver blood volume (BV), liver blood flow (BF), hepatic arterial perfusion volume (HAP), and hepatic arterial 
perfusion index (HPI) of tumor tissue were significantly reduced compared with those before TACE (P<0.05). There was no statistically significant 
difference in preoperative and postoperative capillary permeability (PS), portal vein perfusion volume (PVP), and mean transit time (MTT) (P>0.05). 
The residual active tissue BV, BF, HAP, HPI, and PS values were significantly higher than those of normal liver tissue, while PVP and MTT values were 
significantly lower than those of normal liver tissue (P<0.05). Conclusion Whole liver CT perfusion imaging can objectively and quantitatively reflect 
the hemodynamic changes in liver cancer patients before and after TACE treatment, and can objectively and accurately evaluate the efficacy of TACE. 
Keywords:Liver Cancer; Digital Subtraction Angiography; Whole Liver CT Perfusion Imaging; Hemodynamic Parameters; Relevance

　　目前临床治疗原发性肝癌主要依靠手术治疗，而在患病初期
患者临床症状不具有典型性，病情进展至中晚期后患者可出现相
应消化道症状、肝部疼痛等，且此时患者往往错过了最佳的手术
治疗时期，因此此类患者需要采用其他方式进行治疗[1-2]。经动
脉化疗栓塞治疗(TACE)术通过将化疗药物直接注入供血动脉，快
速而具有针对性地对病灶发挥作用，也是临床治疗中晚期恶性肿
瘤的重要方法之一[3]。既往研究显示[4]，TACE术可用于中晚期肝
癌的治疗中，具有明显的治疗效果，但其单次的TACE往往不能
达到理想的疗效，多数患者需要经过数次治疗。而患者是否再次
接受TACE术治疗主要通过术后残留肿瘤细胞、血管活性决定。
目前临床评估肝癌患者病情的“金标准”为数字减影血管造影
(DSA)，但其检查是基于二维背景，因此可能存在肿瘤供血动脉

判断不理想现象[5]。而CT灌注成像为临床常用的功能性影像学检
查，可清晰显示目标组织、器官的血流动力学变化，既往在多
种疾病的评估中有显著价值[6]。鉴于此，本研究对50例肝癌患者
在TACE术前术后采用全肝CT灌注成像检查，分析其血流动力学
参数，探究参数与疗效的相关性，旨在为临床治疗方案制定提
供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取选取本院2022年1月至2023年1月本院收
治的50例肝癌患者，男性29例，女性21例；年龄范围22~79
岁，平均年龄(52.92±8.77)岁；单发病灶19例，多发病灶
31例；肿瘤直径范围3.21~14.11cm，平均直径(6.83±1.29)
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cm。本研究经本院医学伦理委员会审批。
　　纳入标准：年龄>18岁；患者经组织病理学诊断确诊为原
发性肝癌；患者符合TACE术治疗指征且接受TACE术治疗；患
者术前输欧均接受DSA及全肝CT灌注成像检查；患者和(或)家
属知情同意。排除标准：合并其他恶性肿瘤者；合并其他重要
器官功能不全者；存在影响肝脏血流灌注因素者。
1.2 检查方法  DSA检查：术前术后患者接受局麻，采用经皮股动
脉穿刺术，在肝总动脉、肝固有大动脉处置入5F或4F导管，行
前后位动脉造影，注射25mL碘帕醇，速率5mL/s；若存在血管
解剖变异导致动脉不显影时，改用2F微导管行肝左或肝右动脉造
影，对比剂注射剂量8mL，速率1.5mL/s，矩阵2048×2048。
　　全肝CT灌注成像：仪器选用西门子AS128排多层螺旋
CT，扫描方式选择为体部脏器灌注扫描，在浅、缓、匀的条
件下，先做上腹部扫描，明确肝的大小，然后行全肝灌注。采
用双筒高压注射器注入50mL非离子型造影剂，以4mL/s的速
度将其注入，然后以同样的速率注入20mL生理盐水，8秒后
进行数据收集。以Toggling table方法对断层进行60s的动态
连续扫描，在扫描结束后，以5mm的层厚和扫描层厚，对断
层的横断位进行重建。将采集到的数据传送到相应的工作站，
对其进行了处理和分析，并将其设定为-120~300HU。在主动
脉，门脉，肝脏，脾脏中选取环形感兴趣区域，并用计算机自

动计算出其时间-密度曲线。选择离肿瘤边界2cm以上的正常
肝组织，避开大血管和坏死区(即碘油沉积区域)，获取肝脏的
三维灌注图像和参数。
1.3 观察指标  (1)比较TACE术前术后全肝CT灌注成像血流动
力学参数，包括肝血容量(BV)、肝血流量(BF)、肝动脉灌注
量(HAP)、肝动脉灌注指数(HPI)、毛细血管通透性(PS)、门
静脉灌注量(PVP)以及平均通过时间(MTT)；(2)比较残留组织
与争产肝组织灌注参数。DSA局部出现染色即为肿瘤存在活
性， CT灌注显示局部高灌注， HAP, HPI升高， PVP下降，表
明肿瘤有活动，以DSA结果为金标准进行评价。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据统计与分析，
计数资料采用例(%)表示，比较采用χ

2检验；计量资料以
(χ- ±s)表示，比较采用t检验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 TACE术前术后肿瘤组织灌注参数比较  TACE术后肿瘤组织
BV、BF、HAP、HPI较TACE术前均有明显降低(P<0.05)，术前
术后PS、PVP以及MTT差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 不同组织灌注参数比较  TACE术后23例局部肿瘤残留。残
留活性组织BV、BF、HAP、HPI、PS值均明显高于正常肝组
织，PVP、MTT值明显低于正常肝组织(P<0.05)。见表2。

表1 TACE术前术后肿瘤组织灌注参数比较
时间	      BV(mL/100mL)    BF(mL/min·100mL)	  HAP(mL/min·100mL)      HPI(%)	  PS(mL/min·100mL)    PVP(mL/min·100mL)      MTT(s)

TACE术前      23.04±5.11           231.43±92.77               55.76±17.69                      65.09±12.13      38.26±12.77                  22.40±12.11                       10.52±3.01

TACE术后      13.88±4.08           159.37±42.59               27.84±6.81                        54.83±9.82         34.59±13.28                  19.53±12.71                       11.02±2.58

t值	      14.096                     7.529	                       16.116                                  6.610	                     1.992	                          1.635	                                  1.265

P值	      <0.001                     <0.001	                        <0.001                                 <0.001                    >0.05	                           >0.05	                                  >0.05

表2 不同组织灌注参数比较
组织	       BV(mL/100mL)	 BF(mL/min·100mL)	   HAP(mL/min·100mL)      HPI(%)	   PS(mL/min·100mL)    PVP(mL/min·100mL)    MTT(s)

残留组织	       18.23±5.05           178.53±42.13	    41.74±10.32	             54.63±10.56	   37.26±10.58	       21.88±6.41	             8.72±3.11

正常肝组织    11.77±3.81	 98.33±28.14	    12.79±4.48	             24.11±10.12	   27.43±10.52	       49.62±13.29	             14.06±4.23

t值	      6.993                        10.947	                        18.762                                    14.156	   4.469	                           13.506                                  6.978

P值	      <0.001                      <0.001	                        <0.001                                    <0.001	   <0.05	                           <0.001 	                                 <0.001

3  讨　论
　　肝细胞癌是一种多来源的恶性肿瘤，栓塞后侧支循环的
形成和栓塞不彻底，容易造成肿瘤的残余复发，常需经多
个  TACE术的治疗[7]。既往临床常用DSA对肝癌组织进行检测
评估，但此方式为有创检查，且无法测量并确定坏死程度[8]。
TACE术后，肿瘤局部出现缺血、低氧状态，使 VEGF的表达增
高，并伴随着新的血管生成，从而引起肿瘤的血流灌注增强，
从而改变了肿瘤内的水分分布[9]。CT灌注显像是一种能够直观
反映肝血管及门脉血流的量化指标，是一种功能性影像学方
法，在肝癌TACE术前术后均可得到较好运用[10]。

　　本研究结果显示，TACE术后肿瘤组织BV、BF、HAP、HPI
较TACE术前均有明显降低；上述结果表明经TACE术治疗后后，
上述各项指标均由明显降低，提示肝动脉为肿瘤提供血液，手术
后肝动脉血流量显著下降。同时肝细胞癌特征表现包括：高动
脉包围、低门静脉灌注、血管高通透性和血流速高[11]。本研究对
不同组织的血流动力学参数进行比较发现，残留活性组织BV、
BF、HAP、HPI、PS值均明显高于正常肝组织，PVP、MTT值明
显低于正常肝组织；这一结果符合上述结论。TACE术治疗后，
瘤内、周边动脉变窄或阻塞，肝动脉血流速度减慢，肿瘤内血流
量降低甚至消失，从而改变了肿瘤CT灌注参数，因此CT灌注成
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像可通过血流动力学良好反应TACE疗效[12]。全肝 CT灌注显像能
在较短时间内迅速获得较稳定的造影剂浓度，有利于高质量、
实时、动态地显示肝动脉血流和血管三维结构。在不需要屏住
呼吸的情况下，不会出现螺旋状、漂移性伪影，有利于对微小
病变和血管的显示；这种方法集灌注、血管重建、增强检查于
一体，使检查更加便捷[13]。
　　综上所述，全肝CT灌注成像可快速、准确通过定量化分
析肿瘤的血流灌注情况，实现对肿瘤活性的评估，在肝癌患者
接受TACE术治疗前后可接受全肝CT灌注成像检查可对病情进
行良好术前评估，也用于评价TACE术后的效果和局部复发，
对于病人的后续治疗具有积极效果。
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　　本研究进一步绘制ROC曲线图，结果显示，治疗前ADC、
Kep、Ktrans单独及联合检查预测乳腺癌患者NAC疗效均有
一定价值，AUC值均>0.71，联合检查时AUC值最高；证实
ADC、Kep、Ktrans在乳腺癌患者NAC疗效中预测价值。分析
原因为，乳腺癌患者肿瘤组织中细胞较为密集，水分子运动受
限，在DWI中表现为高信号，ADC值下降[13]。经NAC治疗时，
肿瘤细胞不断凋亡、坏死，肿瘤组织细胞密度下降，间隙不断
扩大，进而缓解水分子运动受限情况，ADC值升高。而NAC无
效的患者肿瘤组织密度仍较高，ADC值升高不明显。乳腺癌患
者血运丰富，对比剂注入后到达肿瘤血管以高速率进入癌组
织，导致Kep、Ktrans值升高[14]。NAC治疗后肿瘤下拨不断凋
亡，癌细胞减少，血管密度下降，降低Kep、Ktrans值，但治
疗无效的患者Kep、Ktrans值下降不明显。
　　综上所述，ADC值联合DCE-MRI定量参数Kep、Ktrans对
乳腺癌NAC疗效具有一定预测价值。
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