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　　肝癌(HCC)是一种发病率较高的重大全球性健康问题，是严重危害

人类健康与生命的常见肿瘤。外科切除或肝移植对于肝癌的治疗被认为

是治愈性的方式，然而大部分的肝癌患者在确诊时已经不符合手术治疗

的指证
[1]
；经导管动脉化疗栓塞术(TACE)是目前临床中治疗肝癌的另一

种主要手段，已广泛应用于临床，并成为不能手术切除的肝癌首选治疗

方法，因此能否准确评估肝癌介入治疗后有无活动性病灶，是判断病情

进展及制定下一步治疗方案的主要依据, 与疾病的预后密切相关
[2]
。

　　随着医学影像学的不断发展，其作用日趋显著，越来越多的影像学

检查方法运用在肝癌TACE术后治疗效果的评价当中。目前临床中常用

的影像学检查方法多种多样
[3]
。本文就不同的影像学成像方式判断肝癌

TACE术后疗效做一综述。

　　1  超声造影(contrastenhanced ultrasound, CEUS)

　　超声目前是最简便和经济的随访方法，对发现肿瘤及评估TACE术

后病灶残留、复发等具有重要价值
[4]
。常规超声检测对评价原发性肝

癌TACE治疗术后疗效有一定的限制，但超声造影(contrast-enhanced 

ultrasonography,CEUS)是目前评估肝癌TACE术后疗效的常用及有效方

法，不仅可以较为清晰的显示病灶，而且还能够显示肿块在TACE术前

术后的供血动脉的细微变化情况
[5]
。刘建等

[6]
根据肝癌的彩色血流显像

特征，将肿瘤的供血动脉情况分为4级：多量血流、中量血流、少量血

流、未见血流；当肿块在经TACE术后体积减小，肿瘤内供血动脉消失或

者供血动脉分级降低2级以上，内部回声特征呈团片状或索条状增强则

认为治疗有显著效果；肿块的体积无变化或者变化较小，肿块内供血

动脉稍减少或者供血动脉分级降低1级以上，内部回声呈稍强化或者显

示为液化坏死则认为有效，相反为无效，研究表明肿瘤血供减少程度与

肿瘤体积缩减程度呈正相关。Kim等
[7]
认为在观察肝癌经TACE术后肿瘤

血供显示时，CEUS检查要优于常规CT三期增强扫描。尽管超声在肝癌 

TACE术后的疗效评价方面具有简便、经济及动态观察的优势，但也存在

一些缺点：超声对肿瘤大小测量易受切面及角度影响，病程前后对照较

难进行；超声在检查过程中比较容易受到呼吸伪影的影响，从未影响诊

断结果的准确性。由于超声波衰减特征的存在，对位于较深的肿块不能

进行较为准确的评估。研究表明当栓塞区域距离体表超过10cm时，无法

获得准确的超声造影的回声
[8]
；超声造影过度倚赖于医师的主观判断，

不同的医师对于相同病人的诊断结果会有所不同，从而造成诊断结果的

不准确
[9]
。

　　2  正电子发射体层摄影术(position emission tomography,PET)

　　正电子发射体层摄影术(PET)常以氟代脱氧葡萄糖(
18
F-FDG)作为

跟踪剂，它的显像原理主要是由于恶性肿瘤组织代谢增强、葡萄糖酵

解增加，肿瘤细胞摄取
18
F-FDG增加，在磷酸己糖激酶的作用下，形成

6-PO4-
18
F-FDG，滞留在肿瘤细胞内部，在影像学上表现为异常的造影

剂浓聚。坏死区域在影像学上表现为造影剂的缺损；病灶周围有异常存

活的肿瘤细胞，则表现为造影剂的浓聚；
18
F-FDG PET成像是一种基于
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分子代谢水平上的显像，因此对

评价肿瘤TACE术后的治疗效果具

有独特优势
[10]

。但是此种检查方

法也存在着一定的缺点：一方面

炎性组织及高分化肿瘤等病变也

可以表现放射性造影剂的浓聚，

因此出现假阳性；另一方面这种

检查方法费用过于昂贵，并不适

合应用于TACE术后病人的长期复   

查
[11]

。

　　3   磁共振 ( M a g n e t i c 

Resonance Imaging,MRI)成像

　

　　MRI对TACE治疗肝癌的评价方

法较多，主要为MRI平扫及增强，

磁共振波谱(magnetic resonance 

pectroscopy,MRS)、弥散加

权成像(diffusion weighted 

imaging,DWI)及磁共振灌注加

权成像(magnetic resonance 

perfusion weighted imaging, 

MR PWI)等功能磁共振成像技术，

MR可以在细胞坏死、凋亡之前观

察细胞的代谢、能量及血流的变

化，对评价肝癌TACE治疗后的疗

效及预后有着重要的作用。

　　(1)MRS是目前唯一可以实现

无创性观察肿块内部代谢及生化

变化的影像学检查方法，通过测

定术后胆碱及其衍生物的量及比

值间接反映细胞的代谢程度，从

而来判断肿瘤术后有无活动性病

灶。Li等
[12]

认为肝癌经TACE术后

胆碱复合物绝对值及胆碱／脂质

值均降低，胆碱峰值降低的程度

与存活肿瘤的数量及增殖速度呈

正相关，胆碱峰值较前出现重新

升高的表现则代表肿瘤复发。但

是随着扫描时间的增加，呼吸伪

影增加从而降低了图像的质量，

尤其是肝脏的边缘部分，更加的

难以测量，从而影响诊断的准

确性
[13]

。(2)DWI通过反映组织

中水分子的扩散，从而区分出坏

死组织中存活的肿瘤，肿瘤细胞

具有完整的细胞膜，限制水分子

的运动，而坏死组织由于细胞膜

破裂，而表现为水分子扩散的加

强。DWI对于评价TACE术后的早期

具有良好的效果
[14]

。肝癌TACE术

后残留或复发的病灶在DWI上表现

为局部的稍高或高信号，病灶内

部的坏死组织在DWI上表现为不

规则的较低或低信号；碘油沉积

区域在DWI上的信号特点较为复

杂, 可表现为低信号、等信号以

及稍高信号
[15]

。(3)MR PWI是一项

能够检测组织或病变血流灌注、

了解微循环状态及血流动力学特

征的MR功能成像技术，卞读军        

等
[16]

运用FSPG RT1动态增强序

列获得TIC图和MTE、TTP、MSD、

NEI伪彩图和参数值，发现TACE术

后，肝血流灌注图中HCC的TIC、

MTE、TTP、MSD、NEI数值变化情

况，间接反映HCC TACE术后细胞

坏死、凋亡的情况，从而对TACE

术后治疗的效果进行评价。

　　4  数字减影血管造影(DSA)

　　DSA是目前评价肝癌TACE术

后治疗效果，敏感性和特异性最

高的一种影像学检查方法，也

是目前评价TACE术后疗效的金标    

准
[17]

。DSA不仅可以很好地显示

肝癌TACE术后肿块的血供情况(观

察到肿块呈持续富血供状态，则

表明肿瘤仍有存活；反之，肿瘤

则呈坏死)；而且也能够准确显示

TACE术后残存的肿瘤血管、动静

脉瘘及侧支循环等情况，并能对

应的进行治疗。但是，这种检查

方法是具有创伤性的，有一定的

风险，在临床中一般不作为常规

检查应用。

　　5 计算机断层扫描(computed 

tomography, CT)

　　CT扫描目前是评价肝癌TACE

术后最常使用的影像学评价方

法。它不仅可以清晰的显示碘油

在病灶中的分布情况，而且可以

根据栓塞前后病灶内部及中央是

否存在强化来判断治疗疗效及病

灶的存活情况，可以较好的显示

肝癌的供血动脉分布情况
[18]

。Kim

等
[19]

认为在CT动态扫描后，所

测得碘油沉积区域及周围组织有

任意一期CT值相对于前一期衰减

20HU或者以上时则提示此区域有

活动性病灶。在动态增强CT扫描

中，如果肿块内部或者周围出现

异常强化，则认为仍有存活病灶

存在。但是这种检查手段也存在

一定的缺陷：首先，肝癌在TACE

术后早期无法进行评价，因为手

术及造影剂刺激周围组织引起炎

性反应，亦可出现强化现象，两

者在影像学上无法鉴别；其次，

碘油沉积区域与活动性病灶在普

通增强CT上并不能完全进行鉴

别；此外，碘油沉积区域由于放

射伪影的存在，对病灶栓塞的周

围组织是否存在活动性病灶不能

进行准确的判断
[20]

。

　　随着近年来双源CT的不断发

展，CT灌注成像(CTPI)及双能量

碘图成像越来越多的运用于临床

中。TACE术后肿块内部动脉血供

减少或消失，CTPI可间接通过肝

脏血流灌注的变化情况反应肿

瘤存活情况，从而判断治疗效           

果
[21]

。(1)Fournier等
[22]

的研究

表明，肝癌在经TACE术后，肿瘤

区域灌注图像明显发生变化。在

术前，肿块在CTPI表现为门静脉

的血流减少，但门静脉与肝动脉

灌注比例仍保持在正常范围。在

TACE术后，如果相对于术前肝动

脉灌注出现下降，则认为治疗有

效；如果病灶内部或者周围出现

高肝动脉灌注及低门静脉灌注则

为肿瘤复发；但由于扫描时间过
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长及辐射剂量过高等问题，此种

检查方法目前仍不能常规运用于

临床。(2)双能量碘图成像具有

扫描速度快及辐射剂量低等优    

点
[23]

，目前越来越多的常规运用

于临床检查，双源CT双能量扫描

的原理是，它依据不同物质在不

同keV下衰减特性的不同实现物

质的分离，含高原子序数的碘对

比剂在高/低管电压的扫描衰减

不同，根据物质提取理论可以将

碘分离从而呈现出病变的特征，

进一步运用双能量后处理软件，

获得虚拟平扫图像及双能量碘图

(overlay image)
[24]

；碘图(即碘

分布图)是运用后处理软件计算碘

物质的分布情况并行彩色编码而

形成的图像，可以直观反应病灶

的血供从而可以提供更多的诊断

信息。通过双能量碘图可以测量

病灶内碘对比剂的含量以此来反

映病灶血流灌注特点及碘剂在不

同组织内的分布情况
[25]

；Ascenti 

G等
[26]

通过研究认为双能量碘图对

病灶的细微变化较其他影像学检

查方法更加敏感，这可能是由于

双能量碘图可以较好的避免碘油

硬射线束伪影的干扰；碘图对病

灶的显示及判断在主观方面更加

方便与准确。近年来，双源CT双

能量扫描动脉期碘浓度值与血管

生成因子定量值之间的相关性分

析成为下一步研究的热点。

　　综上所述，目前用于评价

TACE治疗效果的影像学方法多种

多样，在实际临床工作中应综合

各种检查方法的优缺点及扫描人

群的不同，采用个性化检查方

案，才能合理并准确的评价疾病

的进展情况，为临床进一步制定

治疗方案提供依据。
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因此CT常可见瘤旁管状或不规则

组织影。发生急性扭转时，由于

静脉回流受阻，瘤内充血导致血

管破裂，瘤体明显增大
[9]
。在本

文对我院患者进行CT扫描，发现

瘤体大部分呈囊性获囊实性混合

肿块，也是由此造成。在扭转发

生后瘤壁明显发生水肿增厚，因

此本文中多数患者CT发现瘤壁增

厚症状，明显多于其他CT征象。

既往认为CT对于黏液性肿瘤和浆

液性肿瘤的鉴别能力较差。但近

年来有学者发现
[10]

，采用韩氏测

量法测量的CT值中，黏液性肿瘤

CT值要高于浆液性肿瘤，可能是

由于黏液性肿瘤和浆液性肿瘤的

细胞壁成分不同所致。而目前对

于交界性浆液性肿瘤或交界性黏

液性肿瘤的鉴别较为困难，仍需

要手术病理进行确认。卵巢单纯

性囊肿属于肿瘤样病变，表面较

为光滑，且囊壁较薄。本组中有2

例单纯性囊肿患者，表现为巨大

囊性肿块，在进行CT扫描时，由

于膀胱无尿充盈，容易将囊肿认

为是膀胱，而扁平的膀胱认为是

盆腔积液。而单纯性囊肿的出血

与黏液性囊肿囊液在CT值上无明

显差异，因此需要结合CT征象进

一步进行诊断分析，必要时可进

一步采用MRI扫描。

　　综上所述，卵巢肿瘤蒂扭转

具有多种CT征象，其中以肿瘤壁

增厚最为常见，结合临床表现，

多层螺旋CT对卵巢肿瘤蒂扭转的

诊断和治疗具有重要临床价值。

　　参考文献

[1]段维武,易兰,兰勇,等.卵巢肿瘤蒂

扭转的多排螺旋CT诊断价值[J].中

国CT和MRI杂志,2013,11(2):50-

52.

[2]Kinugasa Taniguchi Y,Ueda 

Y , H a r a  O h y a g i  C , e t 

al.Impaired delivery outcomes 

in pregnancies following 

myomectomy compared to myoma-

complicated pregnancies.[J].

Reprod Med,2011,56(3/4):142-

148.

[ 3 ]袁昌咸,谭昱,钟熹,等.妇科急

腹症CT诊断[J].中国CT和MRI杂

志,2014,12(6):51-53.

[ 4 ]张丽萍,唐秉航,洪居陆,等.卵

巢卵泡膜细胞瘤的临床病理及

影 像 分 析 [ J ] . 实 用 放 射 学 杂

志,2013,29(4):598-601.

[ 5 ] K o o  Y J , L e e  J E , L i m  K T . A 

1 0 - y e a r  e x p e r i e n c e  o f 

laparoscopic surgery for 

a d n e x a l  m a s s e s  d u r i n g 

pregnancy[J].International 

Journal of Gynecology and 

Obstetrics,2011,113(01):36-39.

[6]张丽,张志艳,文继红,等.45例儿童

卵巢肿瘤临床分析[J].中国妇幼保

健,2013,28(11):1760-1761.

[7]颜森森,罗敏,高源统,等.卵巢肿

瘤蒂扭转的CT诊断[J].放射学实

践,2011,26(7):742-744.

[8]梁冬云,柴汝昌,向述天,等.卵巢

肿瘤蒂扭转与盆腔脓肿的螺旋CT

鉴别诊断[J].中国医学影像学杂

志,2011,19(4):267-271.

[9]王建武,冯学彬,彭如臣,等.卵巢纤

维瘤的CT表现与病理对照分析[J].

中国CT和MRI杂志,2015,13(3):74-

77.

[10]Esseridou A,Di LG,Sconfienza 

LM,et al.In vivo detection 

of choline in ovarian tumors 

using 3D magnetic resonance 

s p e c t r o s c o p y [ J ] . I n v e s t 

Radiol,2011,46(6):377-382.

(本文编辑: 刘龙平)

【收稿日期】2017-02-22

（上接第 107 页）


