
·肿瘤介入·

根据大肝癌血供特点决定!"#$时碘油
剂量的可行性研究

程红岩 徐爱民 陈栋 贾雨辰

【摘要】 目的 根据#!检查明确大肝癌的血供情况，制定经肝动脉化疗栓塞（!"#$）治疗时个性
化较准确的碘油剂量。方法 对%&&例大肝癌（最大直径大于’()）行多排螺旋#!三期薄层扫描，分析
血供特点，即多血供、少血供、混合性血供和明显动静脉瘘。根据肿瘤的大小和血供特点制定相应超液

化碘油的剂量。!"#$时随机分为*组，第%组严格按照术前制定剂量并根据实际情况以充满为止；第

*组按肿瘤最大直径为标准。观察肿瘤内碘油充填情况，以完全充填、基本充填和部分充填为标准，比
较两组符合率。并作!*检验。肿瘤最大径在%&()以内，多血供者，碘油%&!*&)+；少血供者,!%&)+；
直径大于%&()，多血供者，碘油剂量应再增加至*&!-&)+；混合性血供者主要根据多血供区域的大小而
定。结果 两组符合率分别为’*.和-/.，统计学处理!*值0*%1’/’，!!&1&%，相差有非常显著性。
结论 根据#!图像对肿瘤血供分类，可制定出较准确的碘油剂量。
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!"#$%&’()*)&$&($&+,’&-./01&’(2-3,4,*2"&5,((#(2-52-5)6&72255&-$)63"&"4,8(&&$+#**(%&’"#7&#-+
9)"47#(")$,",5"&-4,()52(0. "#$%&#’()*+(，,-./0/()，"#$%1’()，23+45 126+7302(3’8
9+:/’4’)*，$+;327(#26+3’</4/+7*=>7)27*#’;6/3+4，=2?’(: @/4/3+7* @2:/?+4-(/A27;/3*，=B+()B+/
*&&2-’，"B/(+
【/8+"-25"】 :8;,5")<, !343563789:;:<;=;<79++;>;3<3+<3?@;:!"#$A35+95B@C@>983(@++7+95(95D

(;:3)9（E##）9((35<;:B838C@F+33<?7>>+GFG#!1=,"4&$+ %&&>98;@:8?4;8C+95B@C@>98;(87)375（<;9D
)@8@5+95B@58C9:’()）4@5@?87<;@<FG85;>C9?;(,D))D8C;(6D?@(8;3:?(9:;:B3A)7+8;<@8@(835C@+;(9+#!1!C@
>988@5:?3AF+33<?7>>+G3AE##4@5@<;=;<@<;:8328G>@?，;:(+7<;:BCG>@5=9?(7+35，CG>3=9?(7+959:<);H@<
8G>@9:<(3:?>;(737?958@5;3=@:37??C7:81!C@<3?@3A7+859D+;I7;A;@<+;>;3<3+49?)9<@9((35<;:B838C@?;J@3A
<;9)@8@59:<F+33<?7>>+G3AE##3:#!1!C@>98;@:8?4@5@<;=;<@<;:83843B537>?1K:8C@A;5?8B537>+;>;D
3<3+>@5A7?;3:<3?@49??85;(8+GF9?@<3:8C@>5@3>@598;=@?(C@<7+@（,&(9?@?）1L358C@?@(3:<B537>，8C@
;3<;J@<3;+49?>@5A7?@<9((35<;;:B839(879+<;9)@8@53A87)3751"A8@5E##A;++@<4;8C+;>;3<3+839?89:<95<
(5;J@<+@=@+，(3)>95;?3:49?)9<@9((35<;:B838C@;8@)?3A8C@B537>?1MC@:E##49??)9++@58C9:%&()，

%&D*&)+9:<,D%&)++;>;3<3+4@5@:@@<@<A35;:N@(8;3:;:CG>@5=9?(7+959:<CG>3=9?(7+953:@?5@?>@(8;=@+G1
O95B@58C9:%&()<;9)@8@5E##4;8CCG>@5=9?(7+95:9875@:@@<@<*&!-&)+;3<;J@<3;+1!C@+;>;3<3+<3?@3A
87)353A);H@<F+33<?7>>+G49?)9<@FG8C@?;J@3ACG>@5=9?(7+95?7>>+G;:B95@91>,+#("+ !C@9((35<9:(@
598@4@5@’*.9:<-/.A35843B537>?，5@?>@(8;=@+G（!!&1&%）10&65(#+)&6 "5@+98;=@;:<;=;<79++;>;3<3+
<3?@)9GF@)9<@9((35<;:B838C@8G>@3AF+33<?7>>+G9:<8C@<;9)@8@53A87)3753:#!;)9B;:B1
【?,%9&-$+】 #95(;:3)9，C@>983(@++7+95；P+33<?7>>+G；K:8@55@:8;3:9+8C@59>G；O;>;3<3+

作者单位：*&&2-’ 上海 第二军医大学东方肝胆外科医院

肝癌行经肝动脉化疗栓塞（859:?(98C@8@5958@5;9+
(C@)3@)F3+;J98;3:，!"#$）的一个重要问题是术前
制定较为准确的个性化的药物和碘油剂量，剂量过

大会加重肝功能损害，过小则疗效不佳。虽然剂量

的确定受多种因素的影响，但肿瘤的血供情况是重

要的决定因素之一。我们利用#!三期增强扫描，

前瞻性研究肿瘤血供情况，制定灌注碘油的剂量，以

期找出两者的相关性和可行性。

材料与方法

一、病例来源

随机选择%&&例准备行介入治疗的大肝癌（直
径在Q()以上）患者，男R%例，女R例，年龄为*&!
Q*岁（平均2’岁）。先行薄层三期螺旋#!扫描检
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查，根据!"上肿瘤的强化特点，分析血供特点，制
定灌注碘油的剂量，在数字减影血管造影（#$%$&’(
)*+&,’-&$./’/%$.%,’012，345）上确定血供情况，并
在治疗中检验碘油剂量的准确性。

二、检查方法

（一）!"检查 采用多排螺旋!"机（6$%1&7
)088#9:／$，;<公司），高质量的（1$%1=*’($&2，>9）
扫描模式，层厚?@@，A$&1B：C；三期扫描为平扫、注
射造影剂后DE!DF)扫描动脉期、E?!?G)门静脉
期、D!B@$/延迟期；投照条件为CDGHI，DJG!
BGG@5；灌注非离子型造影剂速度为B@(／)（标准为

CKD!CK?@(／H%）。
（二）!"图像通过放射科影像存档与通讯系统

（0$-&*,8 ’,-1$L$/% ’/# -.@@*/$-’&$./ )2)&8@)，

A5!4） 在医师各自的医学图像浏览及诊断报告书
写终端（38((，DC$/监示器，分辨率CMDGNCDGG）上，
采用O’#P.,H)?KCQ"版本图像分析软件分析!"
图像，分析肿瘤强化特点，确定血供类型，制定灌注

碘油的剂量。在345上造影时验证供血情况。分
析!"和345上血供表现的相关性。
（三）345检查 在345机（5#L’/&R"!，;<
公司）上采用48(#$/%8,技术，腹腔动脉、肝总动脉或
肠系膜上动脉造影，分析肿瘤血供情况，超选插管并

灌注药物和碘油行介入治疗。

三、病例分组

CGG例患者分为D组，每组各?G例，第一组根
据肿瘤的最大径为标准，以血供类型制定相应的剂

量。如肿瘤主要为多血供者，碘油剂量为肿瘤最大

径的D!B倍；中等血供者，碘油剂量为肿瘤最大径
的C!CK?倍；少血供者以最大径相近或一半（如肿
瘤在CG-@左右，多血供为主，碘油剂量约为DG!
BG@(），并根据实际情况灌注，以完全充满为止。混

合性血供者主要根据多血供区域的大小而定。当有

明显的动静脉瘘时，碘油剂量根据治疗中具体情况

而定；第二组以肿瘤直径为标准灌注，即CG-@的肿
瘤灌注CG@(碘油。
四、碘油聚集参考标准

以碘油占据肿瘤的总面积为标准，J?S以上为
完全充填；?GS!JES为基本充填；EMS以下为部
分充填。通过!"观察，完全充填和基本充填为符
合术前制定标准，部分充填为不符合。采用超液化

碘油。

五、统计学处理

用!D检验统计其符合率，!!GKG?为有显著
意义。

结 果

!"显示大肝癌血供可分为E种类型：多血供、
少血供、混合性血供和由于明显动静脉瘘而无法

分型。

"型：多血供型，又可分为"’和"+型。

"’型：动脉期肿瘤内明显均匀或不均匀性强
化，密度可明显高于周围肝实质，并可见增粗的动脉

血管进入肿瘤，典型表现为放射状、斑驳样、花瓣样

或团状强化，门静脉期也可见强化，延迟期密度减

退；345上肿瘤供血动脉主干增粗，肿瘤内血管增
多、增粗、扩张和紊乱，可呈放射状和抱球状，小血管

丰富，均匀染色（图C）。

"+型：与周围肝实质比较肿瘤轻度强化，动脉
和门静脉期整个肿瘤密度低于肝脏密度，但动脉期

肿瘤内可见稍增粗的动脉影或轻度强化的结节影，

门静脉期可见大量细小分隔样强化影，345上可见
大量细小血管（图D）。

#型：少血供型，动脉期肿瘤无或轻度强化，门

动脉期：肿瘤明显强化，可见增粗的动脉（箭） 345上肿瘤血供丰富，主要为动脉供血，灌注

碘油DG@(后，碘油充满整个肿瘤
E个月后!"平扫肿瘤缩小（最大径FKM-@），

碘油完全充填

图! "’型：右叶肝癌T-@NM-@，血供丰富

—T?B— 介入放射学杂志DGGB年CG月第CD卷第?期 UV/&8,L8/&$./’(O’#$.(.%2DGGB，I.(KCD，W.K?

 万方数据



动脉期：肿瘤为低密度，其内可见小条状和点

状血管

肠系膜上动脉造影：肿瘤细小血管丰富 复查!"动脉期像：肿瘤缩小并为碘油完全

充填

图! !#型：术前!"误为少血供

静脉期强化也不明显，延迟期仍呈低密度；$%&上
肿瘤动脉无或轻度增粗，小肿瘤血管不丰富，实质期

轻度染色（图’）。

"型、混合性血供型：即肿瘤内有多血供和少血

供的区域，动脉期肿瘤内部分明显强化，部分轻度强

化；$%&上肿瘤部分区域为血供丰富，部分区域为
少血供（非液化坏死区域）（图(）。

#型、明显的动静脉瘘：!"上动脉期即可见

动脉期：肿瘤呈边缘不清的略低密度区，且无

明显强化，可见少许动脉进入（箭）

$%&造影肝左动脉无明显增粗，肿瘤血管不

丰富，轻度染色（箭），灌注碘油)*+,

-个月后!"扫描示肿瘤内碘油部分充填，肿

瘤体积增大

图" $型：患者左叶./+01/+少血供肿瘤

动脉期：肿瘤不同强化区域分界清楚，两者所

占面积比例约为)：’，内侧部分明显均匀性强

化，外侧部分强化差，但其内可见少量增粗的

肿瘤血管

肝动脉造影上肿瘤血管无明显增粗，肿瘤内

侧的血管丰富紊乱，中度染色，而外侧血管不

丰富，轻度染色，灌注碘油-*+,，血供丰富部

分为碘油完全充填，血供不丰富部分碘油少

量充填，两者分界清楚

-个月后碘油沉积情况，内侧较多，外侧较少，

为基本充填

图# "型：右后叶巨块（)*23/+0))2-/+）伴门静脉癌栓，混合性血供
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动脉期：门静脉显示，癌栓呈充盈缺损

表现，肿瘤内无明显强化；在门静脉期

上肿瘤仍无明显强化

!"#上动脉早期，肝动脉未能显示，而整个门静

脉系统显示清楚且可见癌栓（箭），灌注碘油$%&
后，碘油进入门静脉

图! !型：患者右叶巨块型肝癌（’($)%*++($)%）伴门静脉癌栓和明显动静脉瘘

门静脉显示，肿瘤在动脉期和门静脉期均可无或轻

度强化；!"#上肝动脉可明显增粗，而肿瘤动脉可
无明显增粗、增多或显示欠佳，可见明显的动静脉

瘘，大量的造影剂进入门静脉或肝静脉，门静脉小分

支显示清楚，而实质期肿瘤染色不明显（图$）。这
种情况肿瘤血供无法分型。

,-和!"#对大肝癌血供分类见表+；术前制
定碘油剂量与实际灌注剂量符合率见表.。

表" +//例大肝癌血供分类

检查类别 多血供（0） 少血供（0） 混合血供 动静脉瘘

,- 1$（1$0） +2（+20） 1（10） 2（20）

!"# 1.（1.0） +.（+.0） 3（30） +/（+/0）

表# 术前制定碘油剂量与实际灌注剂量符合率

分组 符合 不符合 符合率（0）

第+组 2+ 4 ’.0

第.组 +’ 5. 530

两组行统计学处理，!.值6.+(’3’，!!/(/+，相差非常显著。

讨 论

,-显示肿瘤的强化与血供密切相关，增强扫
描上可较准确地反映出肿瘤的血供情况，血供丰富

者，动脉期可见明显的强化，强化部分的密度多高于

周围肝脏组织，在!"#检查可见大量增粗紊乱的血
管，有的肿瘤血管极度扩张还可形成“血管湖”，而少

血供者在,-检查强化不明显，仅可见少量的肿瘤
血管，在!"#检查也不能见到丰富的血管。
肿瘤血供类型在,-和!"#表现基本一致，少

数不一致的原因是,-有明显的强化，!"#肿瘤血

管并无明显增粗和增多，但灌注碘油后积聚良好，是

由于!"#上微小动脉未能很好地显示。.例肿瘤

,-上无典型的团状、放射状等的强化表现，肿瘤在
三期扫描中始终呈低密度而误诊为少血供，但肿瘤

内在动脉期上可见较多的小血管，门静脉期上见大

量细小分隔样强化，!"#显示丰富的血管，并碘油
完全充填。

符合率第+组明显高于第.组，两组差异有非
常显著性，说明要达到完全充填的效果，必须以肿瘤

的最大径和血供类型为依据。在第+组发生不符合
的原因是对多血供认识不足，误认为少血供所致。

肝癌术前制定一个有个性化的治疗计划是十分

重要的。以往是根据肿瘤的大小来决定碘油的用

量，即肿瘤最大直径与碘油用量相等，认为当碘油用

量与肿瘤的直径相等或小于+($倍，疗效较好，当用
量等于或大于肿瘤横径的.倍时，则疗效下降，更大
剂量的碘油会损害肝实质引起肝硬化［+］。789:;<
等［.］研究认为在常规碘油-#=中，最佳碘油剂量为
当肿瘤"$)% 时，碘油剂量应#$%&，而当肿瘤$
$)%时，碘油最大剂量为+/%&。
我们对肿瘤直径!+/)%血供丰富的肿瘤，碘油

剂量最高可达./%&，而$+/)%者和多发者则可达

5/%&，甚至更大；但少血供者灌注剂量不能太多，易
产生返流或进入周围正常肝组织。混合血供类型

者，应以多血供区域为标准，肿瘤是以体积而存在，

要使碘油将肿瘤尽可能地充填，只灌注与其最大直

径数相近的碘油剂量显然是不够的，特别是动脉血

供丰富者，复查时常有存活的肿瘤组织。理论上讲，

只有碘油栓塞了肿瘤内所有的血管，药物尽可能多

的进入肿瘤内，才能有效地杀灭肿瘤细胞。又由于
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肝癌患者常有肝硬化，药物和碘油的剂量过大，会加

重肝功能的损害，加速患者死亡。故治疗中仅以肿

瘤直径为标准，千篇一律的灌注同样剂量的药物和

碘油，无视肿瘤的血供类型，将影响疗效。

要使肿瘤完全充填就应该以肿瘤的最大径和血

供类型为参考。所以术前了解肿瘤的血供十分重

要。!"检查作为肝脏检查的主要方法之一，可较
准确全面地反映出肝癌的位置、形状、大小、数量以

及血供等情况，并可为治疗提供重要的依据。!"
可反映出肿瘤的血供类型，在动脉期上可分为#型，
即多血供、少血供和混合血供，并认为经介入治疗后

多血供患者生存率高于少血供患者［#，$］。%&’(等［)］

认为当碘油占据整个肿瘤的*)+以上为完全性充
填，),+!*$+为充填较好，其患者的生存率较高。
大肝癌可以考虑应用大剂量碘油治疗［-］。但

是，许多大肝癌有动静脉瘘，!./0’等［*］认为当有明
显的动静脉瘘时，特别是有肝动脉和肝静脉瘘时，大

剂量碘油栓塞可引起肺栓塞。!"也可清楚的显示
明显的动静脉瘘，这对治疗有指导作用，此时应减少

碘油剂量，特别是有肝动脉和肝静脉瘘时。

强调首次治疗碘油剂量要充足，尽可能将碘油

充满整个肿瘤，因为随着"1!2次数的增加，肿瘤
细胞会产生耐药性，肝血管或多或少会受到损害而

狭窄或闭塞，多血供肿瘤有可能变为少血供，同时正

常的肝组织也会由于药物的影响而产生药物性肝硬

化，或在原有肝硬化的基础上进一步加重，这些都会

影响疗效，甚至迫使治疗中断。

所以，术前制定治疗方案时应考虑肿瘤血供类

型，根据!"上肿瘤血供分型，制定出较准确的个性
化剂量方案，其方法是可行的，并可在实际治疗中稍

作增减以达到可能的完全充填。
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1.期刊论文 郭伟剑.白永瑞.林万隆.顾文华.张文竹.成宇帆.陈强.郑磊贞.李杰 肝动脉阻断对大鼠肝癌血供与

VEGF、MMP表达的影响 -中华肝胆外科杂志2003,9(2)
    目的观察肝动脉阻断对大鼠移植性肝癌的血液灌流与血管内皮生长因子(VEGF)、基质金属蛋白酶-1(MMP-1)表达的影响,初步探索肝动脉栓塞促进肝癌

转移的机制.方法采用大鼠肝内移植Walker-256肿瘤模型,以肝动脉结扎(HAL)的方法阻断肝动脉血供,模拟肝动脉栓塞治疗.分为对照组、剖腹对照组、

HAL组.Hoechst33342标记法检测瘤组织血液灌流(标记细胞数代表血供情况),酶联免疫吸附试验(ELISA)测定血清VEGF水平,原位杂交法检测瘤组织VEGF、

MMP-1表达.结果HAL后2 d瘤组织血供明显下降(对照组每高倍视野Hoechst33342标记细胞数383.6士19.2,HAL组329.1士29.3,P＜0.01).血清VEGF水平明显升

高(对照组54.9±19.3pg/ml,HAL组92.5士43.9pg/ml,P＜0.05).瘤组织VEGF、MMP-1 mRNA表达水平较对照组、剖腹对照组明显升高(P＜0.05).瘤组织血供与

血清VEGF水平、瘤组织VEGF表达负相关.结论肝动脉阻断使癌组织血供减少,转移相关基因VEGF、MMP-1表达升高.血供减少、缺氧加重可能为其诱导VEGF表

达的主要机制.

2.期刊论文 杨志国.左太阳.胡效坤.王成德.王庆良.刘巍 少血供型肝癌的介入治疗研究 -医学影像学杂志

2005,15(5)
    目的:研究少血供型肝癌用不同方法介入治疗的效果.方法:随机选择通过3期CT增强扫描确诊的95例少血供型肝癌,进行不同的介入治疗,包括:经动脉化

疗栓塞(TACE)25例,经皮穿刺注射无水乙醇+超液化碘油+化疗药物(PEII)35例,以上两种方法的交叉综合运用(35例).结果:三种介入方法的肿瘤缩小率依次

是:40%(10/25)、85.7%(30/35)、94.3%(33/35),AFP下降率依次是:36%(9/25)、71.4%(25/35)、82.9%(29/35),6个月、1年、2年、3年、5年生存率依次是

:72%(18/25)、85.7%(30/35)、94.3%(33/35);48%(12/25)、77.1%(27/35)、85.7%(30/35);4%(1/25)、34.3%(12/35)、40%(14/35);0%(0/25)、

11.4%(4/35)、17.1%(6/35);0%(0/25)、5.7%(2/35)、5.7%(2/35).前两组相比有极显著差异性P<0.005,后两组相比无显著差异性P>0.01.结论:经皮穿刺多

点注入药物是提高少血供型肝癌患者治疗有效率和生存率的有效方法,与TACE交叉综合运用,效果更好,单纯TACE治疗效果最差.

3.期刊论文 王晓白.乔宏宇.张艳.刘善达 中晚期原发性肝癌血供的影像学分析 -中国医学影像技术2002,18(5)
    目的观察中晚期原发性肝癌血供.方法中晚期原发性肝癌31例,通过数字减影血管造影和CT血管造影观察其血供,化疗 检塞术后4周行碘油CT复查.结果

本组31例中28例为单纯肝动脉供血,3 例为肝动脉和侧支动脉供血,未见门脉供血.单层动态扫描时间-密度曲线显示:癌组织在 CTHA显著强化(P＜0.05),在

CTAP无显著强化(P＞0.05);单层动态扫描与术后碘油 CT的肿瘤最大截面积无显著差异(P＞0.05).结论中晚期肝癌以肝动脉供血占绝对优势,部分可见侧支

动脉供血,未见门脉血供.

4.期刊论文 许达生 小肝癌的血供与螺旋计算机X线体层扫描诊断 -中华肝脏病杂志2003,11(9)
    小肝癌(SHCC)在其形成和增长过程中血供形式可出现不同变化,主要有几个方面:(1)肝硬化再生结节发生癌变是一个多阶段过程,而且伴随着结节内血

供的动态变化.即在癌变发展过程中以门静脉血供为主的再生结节,其门静脉血供逐渐减少,肝动脉血供逐渐增多.(2)SHCC形成以后,瘤内血供并非全部来自

肝动脉,仅为42.3%,门静脉供血仍占19.23%,其余为肝动脉和门静脉双重血供.(3)随着SHCC瘤体的增大,肝动脉血供逐渐增加,门静脉血供则逐渐减少

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200305014.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a8%8b%e7%ba%a2%e5%b2%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e7%88%b1%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e6%a0%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b4%be%e9%9b%a8%e8%be%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22200438%2c%e4%b8%8a%e6%b5%b7%2c%e7%ac%ac%e4%ba%8c%e5%86%9b%e5%8c%bb%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e4%b8%9c%e6%96%b9%e8%82%9d%e8%83%86%e5%a4%96%e7%a7%91%e5%8c%bb%e9%99%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Nakao+N%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Uchida+H%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Kamino+K%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e1.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Matsuo+N%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Uchida+H%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Sakaguchi+H%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e2.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e2.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e5%a8%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e7%bf%94%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e8%8d%a3%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhfsx200011009.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhfsx.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhfsx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Katyal+S%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Oliver+JH%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Peterson+MS%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e4.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e4.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Vogl+TJ%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Trapp+M%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Schroeder+H%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e5.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a8%8b%e7%ba%a2%e5%b2%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e6%a0%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e7%88%b1%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200201009.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Chung+JW%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Park+JH%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Im+JG%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e7.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200305014%5e7.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e4%bc%9f%e5%89%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%99%bd%e6%b0%b8%e7%91%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9e%97%e4%b8%87%e9%9a%86%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a1%be%e6%96%87%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%96%87%e7%ab%b9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%88%90%e5%ae%87%e5%b8%86%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%91%e7%a3%8a%e8%b4%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%9d%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhgdwk200302012.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhgdwk200302012.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhgdwk.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%bf%97%e5%9b%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b7%a6%e5%a4%aa%e9%98%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%83%a1%e6%95%88%e5%9d%a4%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%88%90%e5%be%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%ba%86%e8%89%af%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%b7%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_yxyxxzz200505014.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-yxyxxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%99%93%e7%99%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%b9%94%e5%ae%8f%e5%ae%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%89%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%96%84%e8%be%be%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyxyxjs200205007.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyxyxjs.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%ae%b8%e8%be%be%e7%94%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhgzbzz200309019.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhgzbzz.aspx


.(4)SHCC瘤内门静脉供血多,则癌细胞分化较好;门静脉供血少,则癌细胞分化较差.

5.期刊论文 程红岩.徐爱民.陈栋.贾雨辰 根据大肝癌的血供特点确定介入治疗的碘油剂量 -中华肿瘤杂志

2003,25(2)
    目的探讨介入治疗时根据CT显示大肝癌血供的情况,确定个体较准确的碘油剂量的可行性.方法对100例大肝癌(最大直径》8 cm)行多排螺旋CT 3期薄层

扫描,根据血供特点分为4型:多血供、少血供、混合性血供和明显动静脉瘘.根据肿瘤大小和血供特点确定相应超液化碘油的剂量.经肝动脉行化疗栓塞

(TACE)时随机分为两组,第1组按照术前制定剂量并根据实际情况以充满为止;第2组仅以肿瘤最大直径为标准.观察两组肿瘤内碘油充填情况,比较两组符合

率及有效率.结果第1组和第2组符合率分别为82.0%和36.0%,有效率分别为84.0%和46.0%,第1组显著高于第2组,差异具有非常显著性(P《0.01).结论根据

CT图像对大肝癌肿瘤血供进行分类,确定灌注碘油的剂量,并在治疗中进行适当调整,可取得较好疗效.

6.期刊论文 郑可国.沈静娴.许达生.ZHENG Keguo.SHEN Jingxian.XU Dasheng 巨块型肝细胞癌内血供的螺旋CT和超

声征象的对照研究 -临床放射学杂志2006,25(5)
    目的对巨块型肝细胞癌内血供的螺旋CT征象和超声征象进行对照研究. 资料与方法分析对照经本院手术病理证实或临床确诊的61例原发性巨块型肝细

胞癌内血供的螺旋CT和超声征象,并选取29个病理点进行影像征象与病理的点对点对照. 结果 (1)61例病灶中,CT显示肿瘤血管粗多者26例,其中超声显示为

血供丰富者20例,较丰富者5例,稀少者1例;CT显示肿瘤血管细多者26例,其中超声显示血供丰富者13例,较丰富者9例,稀少者4例.(2)CT显示肿瘤血管粗多者

26例中,超声显示19例为低回声;CT显示肿瘤血管细多者26例中,超声显示11例为高回声. 结论巨块型肝细胞癌瘤内血供的螺旋CT和超声征象之间存在一定的

对应关系.

7.期刊论文 吴凤林.龚渭冰.李颖嘉.刘红梅 间歇二次谐频声学造影对原发性肝癌血供的临床研究 -中华超声影像学

杂志2001,10(7)
    目的观察经静脉注射造影剂后肿块区域灰阶变化，探讨原发性肝癌的血供特点。方法 23例原发性肝癌行间歇二次谐频声学造影，间歇成像由心电图

R波触发，触发间隔为1～2个心动周期。声学造影剂经左前臂浅静脉弹丸式注射。结果注射造影剂后15～18 s肝组织显影，回声增强。肿块区域Ⅱ级增强

4例，Ⅲ级19例。肿块内回声强弱不均，并可见多条粗细不等、迂曲杂乱走行的亮线状异常血管结构，呈“蜘蛛网”样形态。肿块区域早于周围肝组织

1～2个心动周期显影，晚于周围肝组织15～20个心动周期［平均（17±2）个］消退，显影过程持续100～120 s［平均（110±5）s］。结论间歇二次谐频

声学造影是检测组织血流的敏感方法，不仅能清楚显示癌瘤内较大的异常血管结构，还能观察其微循环血供状况，所获血流信息具有一定的特征性，将有

可能在肝癌的诊断及鉴别诊断中起主要作用。

8.期刊论文 魏瑞雪.王文平.黄备建.丁红.齐青.WEI Rui-xue.WANG Wen-ping.HUANG Bei-jian.DING Hong.QI Qing 
实时超声造影检测肝癌血供状况的研究 -中华超声影像学杂志2007,16(8)
    目的 探讨实时超声造影对肝癌血供情况判断的准确性.方法 对15例经手术病理证实的原发性肝细胞肝癌患者进行实时超声造影检查,造影剂为

SonoVue,经肘部静脉弹丸注射.结果 注射SonoVue后15个病灶均快速增强,增强达峰值时,有8个病灶内部出现大小不一或不规则形的造影剂非填充区(低回声

),与病理对照显示该低回声区为肿瘤坏死区域,并且大小及位置与标本显示相一致.结论 实时超声造影能反映肝癌的血供情况,对判断肿瘤有无坏死有很大

帮助.

9.期刊论文 肖震宇.陈孝平.黄志勇.XIAO Zhenyu.CHEN Xiaoping.HUANG Zhiyong 阻断肿瘤血供后微波凝固治疗肝

癌的临床研究(附120例临床分析) -中华肝胆外科杂志2005,11(12)
    目的探讨阻断肿瘤血供后微波凝固治疗肝癌的疗效.方法 120例经组织学证实的肝癌病人,104例为原发性肝癌,16例为转移癌,共289个肿瘤结节,分为两

个治疗组:(1)经导管动脉化疗栓塞(TACE)后1～2 d 内行超声引导下微波热凝固治疗(PMCT)70例;(2)手术中暂时阻断肝门血流后行肝癌微波热凝固治疗

(MCT)50例.结果治疗中B超监测微波凝固范围显示:单电极60 W、180 s时,TACE+PMCT组和术中阻断肝门血流+MCT组肿瘤凝固体积分别为20～92 cm3和18～85

cm3,明显超过单纯的微波热疗时8～15 cm3的凝固体积;治疗后随访6～36个月,98例病人AFP转为正常水平,占81.7%;59例病人再活检,其中肿瘤完全坏死者为

48例,占81.4%;TACE+PMCT组有66例肿瘤不同程度缩小(94.2%);术中阻断肝门血流+MCT组有43例肿瘤不同程度缩小(86%);两组半年,1,2年生存率分别为

96.5%、89.3%、79.9%和95.5%、85.5%、63.3%.结论无论是TACE联合PMCT,还是术中阻断肝门血流联合MCT 治疗肝癌,两种方法均可显著地增强微波热疗的局

部作用,扩大肿瘤凝固坏死范围,从而更加有效地杀灭肝癌细胞.

10.期刊论文 郑可国.许达生.沈静娴 少血供小肝癌的螺旋CT表现并与病理对照 -中华放射学杂志2003,37(10)
    目的研究螺旋CT双期增强扫描低密度小肝癌的CT表现及其病理学基础.方法分析经手术病理证实的螺旋CT双期增强扫描表现为低密度的小肝癌25例共

27个病灶的CT征象和病理学改变.结果 (1)平扫病灶边界模糊不清者有16个病灶,边界清楚者有11个病灶;增强后病灶边界模糊者只有7个病灶,边界清楚者有

20个病灶,同时病灶边缘轮廓轻度不规整.(2)平扫瘤内呈均匀性低密度者有18个病灶,瘤内密度不均匀者有9个病灶;增强后瘤内密度均匀者只有6个病灶,瘤

内密度不均匀、有多个小斑点状密度更低区者有21个病灶.结论螺旋CT双期增强扫描低密度小肝癌的CT表现特点是:平扫病灶边界模糊,增强后病灶边界变清

楚并呈轻度不规整,同时病灶内密度不均匀,有多个小斑点状密度更低区.根据该特点可以与肝脏的其他表现为低密度的病变进行鉴别.
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