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[Abstract] Objective  To compare the value of CT perfusion imaging (CTPI) versus 

superb microvascular imaging (SMI) in evaluating the blood supply of active lesions 

after interventional operation for liver cancer. Methods  Forty-eight patients undergoing 

interventional operation for liver cancer were selected. They were examined with CTPI 

and SMI at 6 weeks after operation. With digital subtraction angiography (DSA) as the 

golden standard, the accuracy was compared between CTPI and SMI in evaluating blood 

supply of active lesions after interventional operation for liver cancer. Results  DSA showed 

that of the 52 lesions, there were 46 lesions with blood supply and 6 lesions without. 

The sensitivity, specificity, accuracy and Kappa value of CTPI for blood supply of active 

lesions after operation were 95.65% (44/46), 100.00% (6/6), 86.15% (50/52) and 0.84, 

respectively, while those of SMRI were 82.61% (38/46), 83.33% (5/6), 82.69% (43/52) 

and 0.44, respectively. The accuracy and sensitivity of CTPI were significantly higher than 

those of SMI (P<0.05). Conclusion  Results of the two examination methods are consistent 

with those of DSA. Compared with SMI, the accuracy of spiral CTPI is relatively higher 

in assessing the blood supply of active lesions after interventional operation for liver cancer, 

and it can provide effective guidance for evaluation of the prognosis of patients.
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　　肝癌为我国常见肿瘤，有调查显示，其死亡率在各种癌症肿

瘤中位列第二
[1-2]

。肝动脉化疗栓塞术(tanscatheter arterial 

chemoembolization，TACE)为临床治疗肝癌常用介入方法，已经在原

发性肝癌患者治疗中得到广泛应用。如何准确评估肝癌患者TACE术后

疗效，特别是术后肿瘤组织内与四周残留血供情况，直接影响后续治

疗计划。数字减影血管造影(Digital Subtraction Angiography，

DSA)可以准确显示患者体内存活肿瘤血供，但具有创伤性。螺旋CT灌

注成像(CT perfusion imaging，CTPI)属于功能影像学检查方式，能

将器官组织之中血流动力学变化呈现出来。有研究表明，超声超微细

血流成像(superb microvascular imaging，SMI)具有较高分辨率，能

够敏感捕捉到较为低速血流
[3]
。本文以48例行肝癌介入术治疗患者作为

研究对象，分析CTPI与超声SMI对肝癌介入术后活性病灶血供的评估价

值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2017年1月～2018年1月期间收治的48例

行肝癌介入术治疗患者作为研究对象，入选标准：①与美国肝病研究

学会提出的肝癌诊断标准
[4]
相符，经病理学检查结果证实为肝癌；②

生命体征平稳；③具有TACE适应证；④同意行TACE治疗；⑤愿意配合
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【摘要】目的 比较螺旋CT灌注成像(CT 
perfusion imaging，CTPI)与超声超
微细血流成像(superb microvascular 
imaging，SMI)在评估肝癌介入术后活性
病灶血供中的应用价值。方法 选取我院
收治的48例行肝癌介入术治疗患者，均于
术后6周接受螺旋CT灌注成像与超声超微
细血流成像检查，以数字减影血管造影
(Digital Subtraction Angiography，
DSA)为“金标准”，比较CTPI与SMI评估
肝癌介入术后活性病灶血供准确性。结
果 DSA检查显示，52枚病灶中，有血供
46枚，无血供6枚；CTPI检查术后活性病
灶血供灵敏度95.65%(44/46)，特异度
100.00%(6/6)，准确性86.15%(50/52)，
Kappa值0.84；SMI检查术后活性病灶
血供灵敏度82.61%(38/46)，特异度
83.33%(5/6)，准确性82.69%(43/52)，
Kappa值0.44；CTPI检查准确性与灵敏度
均明显高于SMI检查结果(P＜0.05)。结论 
两种检查方式与DSA检查结果均具有一致
性，相较于SMI，螺旋CTPI评估肝癌介入
术后活性病灶血供具有较高准确性，可为
患者预后判定提供有效指导。
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DSA、CTPI及SMI检查；⑥对研究

知情，并书面签署知情同意书。

排除标准：①门静脉主干彻底被

阻塞，同时侧支血管形成少；②

终末期肝癌；③伴随凝血功能障

碍或者心肺功能异常等；④合并

精神类疾病，无法配合完成影

像学检查。其中男28例，女20

例，患者年龄28～65岁，平均

(49.62±5.08)岁，术前DSA检

查显示病灶部位：38枚肝脏右

叶，10枚肝脏左叶，4枚肝脏尾

状叶；肿瘤直径4～14cm，平均

(9.12±0.13)cm；肝功能Child-

Pugh分级情况：A级34例，B级14

例。

　　1.2 方法  48例患者均行

TACE治疗，于均于术后6周接受

CTPI、超声SMI及DSA检查。

　　CTPI：扫描前需要禁食4～6 

h，首先行予以定位扫描，然后采

取动态容积扫描方法实施上腹部

灌注扫描操作，从肘静脉注入碘

普罗胺(对比剂)(国药准字号：

H20130515，生产厂家：Bayer 

Pharma AG)50～70mL与生理盐水

20mL。控制时间序列：使用对比

剂后即进行1次扫描，其中动脉

期(12～30s)需要间隔2s扫描，

控制曝光10次；静脉期及平衡期

(56～76s)需要间隔5s扫描，控制

曝光5次，门脉期(33～51s)需要

间隔3s扫描，控制曝光7次。设置

扫描参数：电压100kV，电流100 

mA，层厚0.5mm，球管旋转0.5s/

周，扫描覆盖16cm。总共进行23

次动态扫描，重建横断图像，进

行体部灌注分析。活性病灶血供

评估标准：高肝动脉血流量(图呈

现红色或黄色)、低门静脉灌注值

(图呈现蓝色或紫色)及高肝动脉

灌注指数(图呈现红色或黄色)。

　　SMI：超声检查采用的仪器为

东芝Aplio 400彩色超声诊断仪，

探头频率2～5MHz(购自日本东芝

公司)；以剑突下横、纵切面、右

肋下斜面和右肋间切面为肝脏的

常规切面。调节机器使得病灶内

部的血流显示最清晰，同时没有

伪彩影出现为最佳。切换到SMI模

式，观察病灶血供，将图片存储

于硬盘备后续分析。SMI显示病灶

内部的点状或条状血流信号定义

为有血供。

　　DSA：对上述检查之后疑似残

留病灶或者复发患者行DSA检查，

将导管(型号5 FRH)选择性插管至

患者腹腔干动脉、膈下动脉与肝

总动脉等进行DSA检查，然后以微

导管(型号：2.7 FSP)超选插管技

术插至患者可疑肿瘤滋养动脉予

以DSA检查，按照DSA检查结果进

行肿瘤血管与染色情况的判定。

其中使用碘帕醇(国药准字号：

H20053388，生产厂家：上海博莱

科信谊药业有限责任公司)作为对

比剂，注入量为370mgI/mL。活性

病灶血供判定标准：局部产生肿

瘤染色。

　　1.3 观察指标  以DSA结果为

“金标准”，比较CTPI与SMI评估

肝癌介入术后活性病灶血供准确

性、特异度与灵敏度。

　　1.4  统计学处理  采取

SPSS19.0处理各项数据，计数资

料表示为(%)，以χ
2
值检验，P

＜0.05为比较有统计学意义；以

Kappa进行一致性分析，Kappa值

＞0.4表明具有一致性。

　　2  结   果

　　2.1 CTPI与DSA检查术后

活性病灶血供比较  见表1。

DS A检查显示，52枚病灶中，

有 血 供 4 6 枚 ， 无 血 供 6 枚 ；

C T P I检查术后活性病灶血供

灵敏度9 5 . 6 5 % ( 4 4 / 4 6 )，特

异度10 0 . 0 0 % ( 6 / 6 )，准确性

86.15%(50/52)，Kappa值0.84。

　　2. 2  S M I与DS A检查术后

活性病灶血供比较  见表2。

S M I 检 查 术 后 活 性 病 灶 血 供

灵敏度8 2 . 6 1 % ( 3 8 / 4 6 )，特

异度8 3 . 3 3 % ( 5 / 6 )，准确性

82.69%(43/52)，Kappa值0.44。

　　2.3 CTPI与SMI检查准确性、

特异度与灵敏度比较  见表3。

CTPI检查准确性与灵敏度均明显

表1  CTPI与DSA检查术后活性病灶血供比较（枚）

CTPI	                     DSA	                 合计

	           有血供            无血供	

有血供	             44	               0	          44

无血供	             2	               6	          8

合计	             46	               6	          52

表2  SMI与DSA检查术后活性病灶血供比较（枚）

SMI	                      DSA	           合计

	            有血供	      无血供	

有血供	              38	                1	    39

无血供	              8	                 5	    13

合计	              46	                6	    52

表3  CTPI与SMI检查准确性、特异度与灵敏度比较

检查方法	     准确性	        特异度	             灵敏度

CTPI	         86.15%（50/52）     100.00%（6/6）     95.65%（44/46）

SMI	         82.69%（43/52）	    83.33%（5/6）      82.61%（38/46）

χ2值	              4.981	         1.091	             4.039

P值	              0.026	         0.296	             0.044
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高于SMI检查结果(P＜0.05)。

　　2.4 病例分析  见图1-7。

　　3  讨   论

　　TACE属于大部分不可切除原

发性肝癌首选疗法，并且应用广

泛。然而，术后残癌或者复发成

为困扰TACE应用主要问题；因而

寻找一种快速、高效，并且不良

反应较轻的评估肝癌患者TACE术

后活性病灶情况的方法，为当前

医学工作热点。研究证实，肿瘤

病灶组织新生血管为其生长以及

转移基础，并且新生血管一般通

过芽生或者非芽生模式往肿瘤内

部及四周生长
[5-6]

。相关报道指

出，肿瘤组织周边新生血管通常

和炎症反应有关，可以提示肿瘤

发展情况的新生血管一般产生于

病灶内部
[7]
。

　　DSA能够清晰呈现病灶里面

新生肿瘤血管情况，准确性非常

高，为DSA检查肝癌依据，然而

DSA属于有创检查，具有一定放射

性，因而不适于短期内判定TACE

术后疗效理想方法
[8-9]

。与传统彩

色多勒普血流成像相比，SMI检

查方式可达更低量程，并且帧频

高，具有较少运动伪像，不必使

用造影剂就能显示微小血管以及

低速血流信号，同时具有简便无

创性。依据成像原理，肝癌介入

术后进行活性病灶血供检查时采

用SMI，可于低量程范围之中区

分组织运动形成的多普勒信号以

及血流多普勒信号，具有较高信

噪比，检查医师可清楚解读病灶

血供情况，提高读图分级结果一

致性
[10-11]

。CTPI属于功能成像检

查方式，能将肝脏局部组织之中

肝动脉以及门静脉血流灌注相关

定量指标直接反映出来，对肝癌

TACE术后患者肿瘤生长评估具有

重要意义。CTPI检查不受碘油影

响，获得的灌注图可以明确呈现

肝脏组织血流动力学状况，同时

以不同色阶模式直观反应各个区

域之内血流灌注情况
[12-13]

。CTPI

采取容积扫描方式，仅需一次扫

描即可获得患者肝脏组织整体灌

注情况，从而全面、准确评价病

灶。对于大部分活性病灶而言，

术后邻近炎性反应状态与活性病

灶可以区分开来，其中活性病灶

通常表现为高肝动脉血流量、低

门静脉灌注值及高肝动脉灌注指

数
[14-15]

。有研究表明，采取多层

螺旋 CT开展CTPI检查判定TACE术

后残留活性灶时，一共获得了两

种不同TDC图
[16]

。其中第一种与

本研究相同，均是“速升速降”

型，但是第二种显示为“缓慢上

升”型，并且介于门静脉以及非

瘤区肝组织间，该结果可能和纳

入病例病灶病理性质或者供血类

型不同紧密相关。本组研究显

示，以DSA为“金标准”，CTPI与

SMI检查肝癌术后活性病灶血供均

具有一致性，且CTPI检查准确性

与灵敏度均明显高于SMI检查结

果。表明相较于SMI，CTPI更能准

确显示肝癌介入术后患者活性病

灶血供情况，为其后续有效治疗

提供可靠依据。

　　综上，以DSA为“金标准”，

CTPI、SMI评估肝癌介入术后患者

活性病灶血供均具有一致性，且

螺旋CTPI检查结果具有更高准确

性，能有效指导患者后续治疗。
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