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[Abstract] Objective  To study the enhanced CT scanning and DSA (DSA) on 

hepatocellular carcinoma TACE (transcatheter arterial chemoembolization) residual tumor 

after surgery and the detection effect of new lesions. Methods  The research object for 

50 cases in our hospital were primary hepatocellular carcinoma patients, all the patients 

were treated by TACE and within six months after the operation were performed DSA 

and CT Reexamination, the comparison of the two imaging methods of tumor residual 

lesions and lesion detection. Results  CT scan showed dense integer 29 cases, 12 cases of 

defect type, 9 cases of rare type. CT scan showed no obvious enhancement in arterial 

phase, there were 12 new lesions. By Das examination found that dense integer in 2 cases 

completely filled, assumes the circular high density, uniform density, boundary clear, 

tumor showed no staining, 27 cases of visible edge defect of oval lesion, uneven density, 

tumor staining obvious, visible blood vessels. Defect patients X-ray visible pale, like high 

density shadow, vascular tortuosity, tumor in the portal venous phase was pale staining. 

There were relatively weak perspective rare type. DSA examination revealed enlarged 

vascular manifestations of 36 cases of patients with peripheral embolism were detected, 

34 new lesions. Tumor recurrence CT scan metastasis detection rate was 28%, DSA was 

72%, CT scan small lesion detection rate was 24%, DSA was 68%. DSA tumor recurrence 

and metastasis detection rate and detection rate of small lesions were significantly higher 

than that of CT scanning, P<0.05. Conclusion  CT scan can reflect the primary lipiodol 

deposition within the tumor of hepatocellular carcinoma after TACE, digital subtraction 

angiography (DSA) for small lesion diagnosis specificity and sensitivity.

[Key words] TACE Operation; Hepatocellular Carcinoma; DSA; CT Scan

　　原发性肝癌是临床较为常见的一种恶性肿瘤疾病，严重危害着人

类的生命安全。目前，临床治疗原发性肝癌的非手术方式仍以TACE(经

导管动脉灌注化疗栓塞术)为主，尤其是中晚期原发性肝癌，TACE术的

应用更为广泛
[1]
。在TACE术后进行影像学复查，对于评估治疗效果具

有重大意义。原发性肝癌TACE术后复查的首选方法是螺旋CT扫查，但

在实践应用中常因多种因素干扰而发生漏诊，DSA(数字减影血管造影)

是判定原发性肝癌TACE术后病灶残留与复发的金标准，但该检查会对

患者机体造成一定的损伤
[2]
。本次研究旨在明确CT增强扫描与DSA检出

原发性肝癌TACE术后肿瘤残留及新发病灶的效果，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  研究对象为我院在2014年10月～2015年10月收治

的50例原发性肝癌患者，所有患者均经病理检查明确诊断为原发性肝

癌。其中男性40例，女性10例，年龄27～80岁，平均(52.5±10.4)

岁，病灶最大径1.2～19.6cm，平均(11.4±3.7)cm。TMN分期：Ⅰ期

11例，Ⅱ期34例，Ⅲ期5例。Child肝功能分级：A级36例，B级13例，

C级1例。所有患者均行TACE术治疗，术后生存期1～5年，术后1年生
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的、蜂窝状高密度影，血管迂曲，肿瘤在
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为淡薄的染色。DSA检查发现36例患者的
栓塞灶周围有血管增多、增粗表现，检出
34枚新发病灶。CT扫描的肿瘤复发转移检
出率为28.0%，DSA为72.0%，CT扫描的小
病灶检出率为24.0%，DSA检查为68.0%。
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率均明显高于CT扫查，P<0.05。结论 CT
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后肿瘤内的碘化油沉积情况，DSA检查对
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存37例(74.0%)，术后3年生存

15例(30.0%)，术后5年生存8例

(16.0%)。

　　1.2 方法

　　1.2.1 仪器与材料：GE公司

生产的LCV型血管造影机；GE公

司生产的Lightspeed 16 排螺

旋CT机；Cobra导管，RH导管、

Yashiro导管。

　　1.2.2 影像学：本组患者均

行TACE术，灌注药物选用吡柔比

星(深圳万乐药业股份有限公司，

国药准字H10930105)30～50mg+

氟尿嘧啶(海南中化联合制药

工业股份有限公司，国药准字

H20051626)500～1000mg，再注

入10～30m l碘化油(上海旭东

海普药业有限公司，国药准字

H31021603)与50～100mg奥沙利铂

(江苏恒瑞医药股份有限公司，

国药准字H20000337)混合的乳化

剂，以栓塞肿瘤血管直到供血动

脉血流被完全阻断。

　　在行T A C E术后1～ 6个月

内行CT增强扫描和DAS检查。

(1)C T扫描：先行CT平扫，再

行 增 强 扫 描 。 平 扫 后 ， 经 患

者肘静脉团注碘海醇(江苏晨

牌药l业有限公司，国药准字

H20084434)80～100ml，注射速率

3ml/s，注射后对肝区行增强扫

描，层距、层厚5mm，螺距1.0，

门静脉期扫描时间55～65s，肝动

脉期扫描时间25～30s。(2)DAS检

查：运用改良Seldinger法对右股

动脉进行穿刺，在肝总动脉中插

入导管，或插入远端肿瘤供血动

脉，若有必要还可插入其他肝外

侧支动脉，注入30～8ml对比剂，

进行低流率数字减影血管造影

(2～6ml/s)，注意观察、记录肿

瘤的染色及血管变化。

　　1.3 观察指标  记录、比较

CT增强扫描与DSA检查检出的肿瘤

残留病灶、新发病灶数目，肿瘤

病灶的影像学特征。

　　1.4 统计学方法  研究数据

处理用SPSS20.0软件，计数资料

比较进行χ
2
检验，P＜0.05，差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT扫描  碘化油沉积分

为缺损、密整、稀少三型。本组

患者经CT扫描显示：密整型29

例，碘油沉积均匀，整个瘤体充

满碘油，周边无低密度区(见图

1-2)；缺损型12例，瘤体内碘油

沉积呈斑片或斑点状，部分瘤体

内无碘油，边缘或内部有碘油缺

损，且缺损区多位于边缘(见图

3-4)；稀少型9例，无碘油分布或

碘油分布稀少，多数瘤体无碘油

聚集(见图5-6)。CT增强扫描显示

病灶动脉期无明显强化，共检出

12枚新发病灶。 

　　2.2 DSA检查  经DAS检查发

现，CT扫描显示密整型的29例患

者中，2例呈完全填充，在透视下

可见明显的类圆形高密度影，其

密度均匀、边界明确。在门静脉

期、动脉期、延迟期，肿瘤均无

染色，未发现异常的肿瘤滋养血

管。27例可见边缘有缺损的类圆

形病灶，密度不均，肿瘤染色明

显，可见供血血管。肝外侧支供

血20例，胃左动脉供血2例，右膈

下动脉供血5例，胃十二指肠动

脉供血2例，肠系膜上动脉供血

7例。缺损型的12例患者中，透

视下可见浅淡的、蜂窝状高密度

影，血管迂曲，肿瘤在门静脉期

呈浅淡染色，在动脉期无染色。

稀少型的9例患者中，透视下肿瘤

有较为淡薄的染色，说明肿瘤血

供较少。DSA检查发现36例患者的

栓塞灶周围有血管增多、增粗表

现，检出34枚新发病灶。DSA与CT

扫描共同检出的新发病灶有3例，

病灶直径均不足2.5cm。

　　2.3 病灶检出情况  50例患

者经CT和DSA复查，显示CT扫描的

肿瘤复发转移检出率为28.0%，

DSA为72.0%，CT扫描的小病灶检

出率为24.0%，DSA检查为68.0%。

DSA的肿瘤复发转移检出率和小病

灶检出率均明显高于CT扫查，P

＜0.05。见表1。

　　3  讨   论

　　对于原发性肝癌患者而言，

早期行手术切除术是最为理想的

治疗手段，但是多数患者在发现

时已处于中晚期，失去了手术治

疗的最佳机会，调查显示原发性

肝癌患者中能够行手术切除术的

不足35%，多数患者都只能采取非

外科手术治疗方法
[3]
。目前，介

入治疗已被医学界认定为治疗不

能行手术切除的中晚期肝癌的有

效手段，其中TACE是最为常用的

一种介入治疗方法，实践应用显

示TACE能够有效抑制肿瘤生长，

延长患者的生存时间。

　　在TACE术后行CT检查，能够

通过显示肿瘤中碘油的分布情况

来评估肿瘤的残留、复发状况。

CT扫查可通过CT值来判定肿瘤内

的碘化油沉积量，CT值越高说明

碘化油沉积量越多，少数病灶在

处于窄窗宽时亮度会明显增加，

表1 两种影像学检查方法的诊断结果比较[n]

影像学方法   转移复发例数   转移复发率/%   小病灶例数   小病灶检出率/%

CT扫描	           14	         28.0	        12	     24.0

DSA检查	          36	         72.0	        34	     68.0

χ2		                 38.720		             38.969

P		                 <0.05		             <0.05
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若改用宽窗观察则可见不均匀的

碘化油沉积
[4]
。在CT扫查下，还

能够观察到内部坏死肿瘤逐渐缩

小，进行增强扫描还可显示期周

围组织及其内部的血流情况。根

据碘化油沉积形态的不同，临床

将其分为3种类型：密整型、缺损

型、稀少型。其中密整型表示碘

化油的沉积量最多，说明栓塞治

疗的效果最好。对于这类患者在

首次栓塞治疗后，再次行栓塞治

疗，肿瘤会明显缩小，碘化油沉

积量也会明显增加。缺损型和稀

少型的碘化油沉积量相对较少，

无需再行栓塞治疗，有必要尽快

采取其他的治疗措施
[5-7]

。本组患

者经CT扫查发现碘化油沉积密整

型29例，缺损型12例，稀少型9

例。

　　原发性肝癌的瘤体血供主要

源于肝动脉，行TACE术能够阻断

肝动脉血供，促使瘤体缺血、缺

氧、坏死，从而达到抑制肿瘤生

长的目的。碘化油是较为常用的

栓塞剂，但其也容易长时间滞留

在肿瘤组织的毛细血管与血管间

隙中。通过CT检查，能够清楚地

观察到碘化油沉积情况，这是DSA

检查所不具有的功能
[8]
。目前，

CT增强扫描已被公认为是临床评

价TACE手术疗效的主要手段，在

CT扫查下可观察到肿瘤病灶数

量、形态的变化，碘化油分布，

肿瘤转移等情况。DSA虽然是判定

原发性肝癌TACE术后病灶残留与

复发的金标准，但由于其是一种

有创检查手段，不仅会对患者的

机体造成损伤，还需要较高的经

济成本，所以难以将其作为常规

的TACE术后随访手段
[9]
。通过本

次研究发现，DSA对TACE术后的肿

瘤复发转移检出率和小病灶检出

率均明显高于CT扫查，P＜0.05。

这一结果与田颖等
[10]

的文献报道

结果相符，也证实了DSA在发现残

留及新发小病灶方面比CT扫查更

有优势。

　　综上所述，原发性肝癌TACE

术后行CT增强扫描能够较好地反

应肿瘤内碘化油沉积情况，可作

为检查肿瘤残留及新发病灶的首

选方法，DSA检查对肿瘤变化有较

高的特异性和敏感性，二者联用

能更好地显示肿瘤病灶，并为后

期治疗提供一定的指导。
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图1-2 密整型，TACE术后6月，CT提示原病灶周边发现新发病灶。图3-4 缺损型 TACE后2月复
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