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F—FDG PET／CT在原发性肝癌介人治疗中的
价值

谭志斌， 赵明， 吴沛宏， 张福君，顾仰葵， 张亮， 黄金华， 范卫君

【摘要】 目的评价“F．FDG PET，cT对介入治疗后残留病灶的作用；分析碘油沉积状态和肿瘤残

留灶的关系；探讨4 F’FDG PET，cT的应用范围及在介入治疗中的价值。方法22例结节型或巨块型原

发性肝癌患者(平均最大径8 l cm)，在动脉栓塞化疗(TAcE)或动脉栓塞化疗序贯联合射频消融(RFA)

治疗后行“F．皿G PE¨cr检查。检查结果阳性者，分析残留灶和沉积碘油的关系，并在PET_cT指导下对

其作进一步的介人治疗。检查结果阴性者，用影像学和血清AFP随访6个月，以判断是否为真阴性。结

果全组有2l例患者经介入治疗后病灶内有碘油沉积。其中3例TAcE后的病灶在有无碘油沉积的部

位均可见残留灶。18例TAcE序贯RFA治疗的病例中有11例存在残留灶，其中9例位于碘油沉积区和

非碘油沉积区；2例残留灶仅存在于非碘油沉积区；另外7例PET，cT显示阴性，但其中l例经随访证实

为假阴性。按照PET，cT所示的残留灶作进一步的介入治疗，又有5例存在残留灶的患者达到了局部根

治。结论”F．FDG pET／cT对大肝癌介入治疗后的残留病灶探测具有较高的灵敏度。介入治疗后的病

灶，无论是碘油沉积区还是非碘油沉积区都可能有残留病灶存在。”F．FDG PET，cT可以用于介入治疗

后的疗效评价，并能对进一步的介入治疗起到靶向指导作用。

【关键词】原发性肝癌；经动脉导管栓塞化疗；射频消融；正电子发射断层扫描
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”F-FDG PET，cT是一种新型功能影像检查手

段，现已广泛地用于恶性肿瘤的临床诊断及疗效评

价。我们收集了22例原发性肝癌患者，在经导管动

脉栓塞化疗(TAcE)或TAcE序贯射频消融(RFA)治

疗后行”F．FDG PET，cT检查，发现其检出介入治疗

后的残留灶有较高灵敏度，并对进一步的介入治疗

有一定的指导意义。现将结果报道如下。

材料与方法

一、临床资料

2003年6月至2004年12月在中山大学肿瘤医

院就诊的原发性肝癌患者22例(按1999年全国肝

癌学术会议制定的诊断标准)，肝功能child—Pu譬h分

级全部为A、B级。其中男19例，女3例；年龄为24

～77岁，平均50岁。本组病例均为巨块型或结节

型，未检及远处转移，病灶最大径3．4～16．2 em，平

均8．1 cm。共有12例获病理证实，其中肝细胞癌10

例，胆管细胞癌1例，腺癌1例。

二、研究方案

明确诊断的患者先行l一3个疗程TAcE治疗，

30—40 d后复查。如果动态增强cT扫描显示强化

灶或动态增强cT扫描虽未见强化、但AFP仍明显

升高者行RFA治疗。对小于5 cm的病灶完全消融；

大于5 cm的病灶对cT扫描的强化区和(或)碘油沉

积不理想的区域进行局部强化治疗。根据病情需要

及知情同意原则，在TAcE或TAcE联合RFA治疗

后行PET，cT检查。检查结果阳性者再作进一步治

疗。阴性者用影像学(包括超声、cT、MR)和(或)

AFP随访6个月，未见原位复发的判断为肿瘤完全

灭活，局部治疗成功。

三、介入治疗

(一)TAcE经股动脉穿刺插管，在DsA下行腹

腔动脉、肠系膜上动脉、膈动脉造影。明确肿瘤的供

血动脉后，将导管超选至肿瘤的供血动脉进行栓塞

化疗。所用药物为吡喃阿霉素(THP)50～60嗽、丝

裂霉素(MMc)8～10 m骱顺铂(DDP)20～60 m嚼油剂

和10～30Ⅱd碘化油。

(二)RFA射频消融装置为温控式多电极射频

肿瘤消融仪和鞘管式多电极针(wE7568，北京为尔

福医疗设备有限公司)。治疗时采用利多卡因局部

麻醉，cT引导下将电极针准确插入目标靶区，根据

靶区的大小展开子针。每个靶区治疗时间15耐n。

小于3 0 cm的靶点一次杀灭，大于3．O cm的靶点行

叠加消融。

四、PET，CT影像

(一)仪器设备和显像剂美国GE公司生产的

Discove珂坶一体机。其中PET部分为AdvaIlce PET

扫描仪；cT部分由“ghlspeed 4螺旋cT构成。显像

剂为”F．FDG，由GE公司的PETtracer回旋加速器合

成，放化纯度大于95％。图像重建和融合通过工作

站eNTEGRA自动完成。

(二)显像方法患者于检查前禁食6 h以上，

检测血糖低于7 mmol，L，平静状态下经静脉注射显

像剂”F．FDG，活度为259～444MBq(8～12 mCi)。随

后休息50—60 min，排尿后开始图像采集。采用二

维采集，CT扫描范围与PET发射扫描范围一致。

(三)图像重建及融合 图像重建采用有序子

集最大期望值迭代法；图像融合通过工作站完成。

(四)图像分析 所有PET，cT融合图像、PET

图像和cT图像都通过融合软件进行帧对帧对比分

析。”F．FDG浓聚灶经2名有多年PET图像诊断经

验的核医学科医师共同目测确定，根据病灶的浓聚

程度、形态、位置判断性质。cT病灶由2名有多年

cT诊断经验的影像科医师目测确定。标准化摄取

值(standard uptake value，suv)的计算通过沿病灶的

周边画感兴趣(regions ofinte瑚t，RoI)后由工作站自

动计算出来，为平均值。

五、统计方法

统计数据间的差异采用y 2检验，显著水平设

为O．05(双侧)。

结 果

全部22例患者均在TAcE或TAcE联合RFA

治疗后接受了至少1次PElycT检查(数据分析来自

第一次P删cT检查结果)。1例高分化腺癌因
TAcE治疗后病灶内未见碘油沉积而被排除出组；其

余21例，病灶内均有不同程度的碘油沉积。

2l例患者中3例在_rAcE后接受了PET，cT检
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查。碘油沉积区和非碘油沉积区都可见放射性浓聚 灶。(图1、图2)

肝区病灶内碘油沉积不均匀(a)；部分碘油沉积区和非磺油沉积区内

见结节状和斑片状的放射性浓聚灶(箭头示)；病灶中央磺油沉积不

理想，但表现为放射性缺损(b)

图1 TAcE术后病灶的冠状切面图

2l例中另】8例在接受了TAcE联合RFA治疗

后进行了PET，cT检查。其中1l例有放射性浓聚

灶，该11例中9例浓聚灶位于碘油沉积区和非碘油

沉积区；2例浓聚灶仅存在于非碘油沉积区。18例

中另外7例PET，cT显示阴性，但其中2例AFP仍高

于正常值。1例在3个月后再行PET和MR检查时

发现原位复发及肺内转移，证实为假阴性；1例在6

个月随访中未见新病灶及原病灶的增大，AFP始终

病灶局部磺油沉积好(a)，但PET，cT融合图清楚显示磺油沉积区内

有代表残留的放射性浓聚灶(b)

图2 TAcE术后病灶的横段切面图

未超过200 n—d；另5例阴性患者AFP一直维持正

常，经6个月的临床随访，未见复发。

总之，PET／cT发现了介入治疗后15例残留病

例中的14例，灵敏度为93．3％。按照PET，cT所示

的残留灶进行进一步的介入治疗，有5例残留灶比

较小的患者达到了局部根治(图3)；另外9例由于

病灶过大、侵犯门脉或位于重要结构旁边(如膈顶、

肠管旁、胆囊旁等)，未能达到局部根治。

图3患者接受2次TAcE和1次RFA后复查，AFP由治疗前的大于121 000 n—TrIl降至治疗后的8加“g，“。行P阱ycT检查，见病灶边缘近下腔

静脉处有一结节状放射浓聚灶(a)；对浓聚灶再行RFA术(b)；6周后复查，AFP降至6．3叫IIll，第2次PET，cT检查．放射性浓聚灶消失(c)

讨 论

原发性肝癌是消化系统常见的恶性肿瘤。因其

发病隐匿，不少患者初诊时就已属中晚期，且常伴有

严重的肝硬化，所以适合手术的病例非常有限¨，。

近年来7rAcE已被广泛应用于治疗不能切除的肝癌

患者，但从化疗栓塞后手术切除的肝癌标本的研究

结果发现，多数标本中发现肿瘤组织有不同程度残

存u一。这主要是由于大部分肝癌同时接受肝动脉和

门静脉的双重供血造成的。幸运的是，随着各种消

融技术在肝癌治疗方面的兴起，尤其是和TAcE的

联合应用，这种状况得到了极大的改变。

对于较大的病灶这种疗法单次治疗仍有较高的

残留率，究其原因如下：①TAcE治疗后的病灶常有

高密度的碘油沉积，由于部分容积效应．cT难以对

残留病灶进行准确识别，造成了消融靶区选择不当；

②部分病灶紧邻重要结构(如肝门、胆囊、肠管等)，

未能按照“消融治疗范围必须超过影像所见病灶o．5

～1 O cm区域”的原则进行治疗”1。针对这种情况，

临床就要求更加有效的影像检测手段和个体化的治

疗方案。目前介入治疗后的影像学评价手段主要有

cT、超声、MRI和PET，cT。其中前3种影像学手段

由于受到病灶内沉积碘油的干扰、强化程度的影响，

它们在疗效监测上有很大局限性。

PET是一种功能影像，能够反映组织的代谢情

况；目前大多数使用“F．FDG作为示踪剂。“F．FDc

PET在肿瘤学中的应用主要是根据恶性肿瘤组织代

谢增强、葡萄糖酵解增加的原理。作为葡萄糖的类

似物，”F．FDG被肿瘤细胞大量摄取，在磷酸已糖激

酶的作用下，形成“F．FDG．6．磷酸滞留在瘤组织内，
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并不再参与代谢。因此，代谢旺盛的肿瘤组织与周

围正常组织相比，其葡萄糖利用率明显增加，表现为

”F．FDG浓聚。此外，”F．FDG的浓聚还取决于其通

过细胞膜的速率(主要是通过细胞膜表面的葡萄糖

转运蛋白)和细胞内磷酸化及去磷酸化的过程(取决

于己糖激酶、葡萄糖．6．磷酸酶的活性)“’51。

部分分化好的肝细胞癌细胞中葡萄糖．6．磷酸

酶的活性较高，”F．FDG浓聚程度往往不高，甚至低

于周围正常组织⋯。因此造成了”F—FDG PET在肝

脏肿瘤诊断方面的局限性。

但是作为一种疗效评价工具，”F．FDG PET却显

示出了极大的可利用性。学者们曾对几组肝癌患者

给予动脉导管内化学药物栓塞治疗，并在介入治疗

前和治疗后行PET检查，结果显示治疗有效的病变

区”F—FDG摄取率明显降低；放射性缺损的病灶接近

完全坏死”’”。另外Anderson等。1对肝内肿瘤射频

消融后的效果进行了监测，发现“F．FDG PET灵敏度

为100％，明显优于MR和cT检查。国内的商健彪

等”。用”F．FDG PET对TAcE治疗之后的肝细胞癌

残留灶进行了研究，发现其灵敏度和特异度分别为

90 3％、95．2％，明显高于cT检查。上述发现说明

”F—FDG PET可以作为一种介入治疗后的影像学评

价手段，为进一步介入治疗提供指导。

在本研究中”F—FDG PET／cT对介入治疗后残留

灶的灵敏度为93．3％，与国内外的类似研究相似。

”F．FDG PET在诊断和监测疗效方面有如此大的差

异，可能原因如下：①本研究所选择的病例肿块较大

(平均最大径8．1 cm)，分化程度较差；②肿瘤去负荷

后生长速度加快，分化程度差。

由于实验条件所限，本研究未对“F．FDG PET，

cT的特异度进行评价。但由已知的文献”“1来看，

在介入治疗中仅有炎性反应会引起”F．FDG PET的

假阳性，而介入治疗后的炎性反应又多在1个月内

消失。因此，把“F—FDG PET检查的时间选在介入治

疗1个月后进行，假阳性的发生率应该较低。

此外本组病例中也出现了1例假阴性。患者2

次TAcE和1次RFA后1个月进行“F．FDG PET，cT

检查，未发现残留病灶，但AFP为2 842 n∥d；此后

AFP进行性上升(最高达13 796 ng／血)，至第3个月

再行“F—FDG PET，cT检查，发现原位复发伴双肺和

椎体转移。这种情况的出现有可能是因第1次行

”FDG PErr，cT检查时病灶过小造成的。

近年来随着PET的研究深人及特异性药物的

开发，“c—Acetate(乙酸盐)走人了人们的视野。研

究表明“2”1c—Acetate对分化好的肝细胞癌敏感，而”

F—FDG对分化较差的肿瘤敏感，2种示踪剂的联合

应用对肝细胞癌的敏感度可以达到100％。因此根

据病理类型选用不同的示踪剂对介入治疗进行指

导，可能会有更好的效果。
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。

    第一部分 多极射频消融在活体猪肝中的实验研究
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    目的：观察消融电极展开不同直径、消融时间与组织坏死的关系，并评价消融区域组织坏死程度，了解多极射频消融在近胆囊部位和近结肠部位肝

脏消融对胆囊和结肠肝曲的影响。材料与方法饲养家猪共6只，体重47±2.5kg／只。静脉麻醉，在每一个肝脏内共确定5个位点进行射频消融。将消融电

极展开到3cm行5min和10min消融治疗；消融电极展开到最大直径为5cm，分别行5min、10min和15min组织问消融处理。治疗包括在离胆囊床约5mm±1mm距

离行10min射频消融，在相当于人体肝脏第六段位置离结肠肝曲5mm±1mm处，展开电极至3cm行10min射频消融，并观察结果。结果：消融电极打开到

3cm行5min治疗，局部消融区域组织达到完全坏死；在打开到3cm时行l0min同5min消融治疗坏死范围相似。消融电极展开到最大直径为5cm，5min消融组

织间有活性成分，显示消融时间不足，15min可保证消融区域组织完全坏死，10min也可保证消融区域完全坏死。大体病理上消融相邻区域胆囊，结肠未

见有坏死，镜下病理显示胆囊壁、结肠周围有慢性炎症并有纤维增生表现。结论：多极射频消融可根据需要调整消融范围，对肝内病变进行相对适型消

融，在肝内特殊部位如接近胆囊区域、结肠肝曲部位可发挥较好的作用，而对正常组织结构损伤小。   

    第二部分单极“灌注式”射频消融在活体猪肝中的实验研究

    目的：观察单极“灌注式”射频消融时间与消融范围的相关性；对第一和第二肝门区组织消融处理，了解消融治疗对门静脉、肝动脉及胆管系统的

影响及其病理改变。实验材料与方法单极“灌注式”射频消融基础功率设定为60W，消融时间可自行设定。试验对象选用健康家猪供6只，体重

47kg±2.5kg／只。手术前及手术中麻醉同第一部分。在每一个肝脏实质内共确定3个位点进行射频消融，时间分别为5min，10min，15min。并测定消融

范围和消融区域中组织的坏死程度。比较两组间消融范围大小及消融区域的坏死程度。对第二肝门的部位和第一肝门出肝分别进行5min和10min射频消融

处理。结果大体标本上不同时间产生的结果为组织消融范围不同，形态相似，呈椭圆型。3min，5min，10min消融时间产生坏死长径分别为

2.7cm±0.2cm，4.6cm±1.1cm，5.8cm±0.7cm，3min消融区域肝组织部分坏死；在大体标本上第一和第二肝门区消融坏死范围宽径分别为

3.2cm±1.1cm，3．cm3±0.4cm，第一肝门区和第二肝门区血管壁、胆管系统未见有明确破坏，病理结果显示血管壁和胆管壁有炎症细胞浸润。第二肝门

区消融，病理结果显示：5／6例邻近血管壁的消融区域完全坏死，1／6例显示在邻近血管壁正常肝组织中合并有大片状坏死。第一肝门区消融结果，病

理分析消融中心部位肝组织完全坏死，4／6例邻近血管壁的消融区域完全坏死，2／6例显示在邻近血管壁正常肝组织中合并有大片状坏死。结论单极

“灌注式”射频可根据病灶大小决定消融时间，单点保证消融时间在5min以上；对肝门区组织消融过程中对门静脉、肝动脉、肝门区胆管系统影响较少

，对外科手术难度较大的肝门区肿块(肝实质起源)可考虑运用单极射频消融治疗。

    第三部分 肝动脉栓塞化疗及与联合CT导向射频消融术治疗

    Ⅱa、Ⅱb期肝癌的对比研究

    目的：探讨肝动脉栓塞化疗以及联合CT导向下的射频消融治疗中、晚期原发性肝癌的疗效，并对比评价两者的疗效。方法 34例Ⅱa、Ⅱb期原发性肝

癌患者在同期治疗中分为A、B两组。A组：经导管肝动脉栓塞化疗组(TACE组)，共14例；B组：肝动脉栓塞化疗联合CT导向下的射频消融治疗组(联合治疗

组)，共20例。结果 TACE组的完全坏死率、初次复发率及1年存活率分别21.4％、42.86％和57.1％；而联合治疗组分别为85.00％、15％和90％。两组间

完全坏死率、初次复发率及1年生存率的差异皆有显著性意义(其相应P值分别为0.039，0.04，0.088)。结论  肝动脉栓塞化疗联合CT导向下的射频消融

治疗效果明显优于单纯栓塞化疗。

    评价研究

    第四部分  <'18>FDG-PET/CT对评价TACE联合RFA治疗原发性肝癌的效果价值

    目的：原发性肝癌经动脉导管栓塞化疗(transcatheter arterial chemo-emblization，TACE)联合射频消融(radiofrequency ablation，RFA)治疗

后，由于受肝内沉积的碘化油干扰，CT平扫及增强CT扫描对判断是否有肿瘤残留存在一定的困难，而<'18>FDG-PET/CT在判断肿瘤残留上具有优势。本研

究对14例原发性肝癌经TACE联合RFA治疗2-3周后，采用增强CT扫描和<'18>FDG-PET/CT检查是否存在肿瘤残留，然后将检查结果进行对比分析，了解CT和

<'18>FDG-PET/CT在判断肿瘤残留上的差异，并根据<'18>FDG-PET/CT的结果指导肿瘤治疗。材料与方法  本组14例原发性肝癌患者共有19个病变，肿瘤

最长直径为0.8～16.0cm。12例为经TACE联合RFA治疗的病例；2例为肝癌手术后复发，1例患者肝内共发现有3个病变，直径为O.8cm、2.1cm、3.8cm，1例

术后复发患者肝内病变直径为3.0cm。经过TACE联合RFA治疗后2～3周，对比CT和<'18>FDG-PET/CT检查的结果；如发现有肿瘤残留，在2～3周内对其进一

步行RFA治疗。结果：在14例患者经一次TACE联合一次RFA治疗2～3周，经病变区域活检及数字减影血管造影等检查发现12例有部分肿瘤残留，肿瘤残留

最长直径为1.0～2.1cm，CT增强扫描检查检出5例，<'18>FDG-PET/CT检出有11例残留，CT与<'18>FDG-PET/CT检出率分别为41.7％及91.7％。根据检查结

果，在2～3周内经过第二次RFA治疗后，<'18>FDG-PET/CT检查发现10例患者肿瘤无残留，另1例6周后复查<'18>FDG-PET/CT发现肝内病变未控。结论在原

发性肝癌经TACE联合RFA治疗以及手术后，<'18>FDG-PET/CT对判断肿瘤残留以及根据检查结果指导RFA治疗较增强CT检查具有的优势。

     第五部分经肝动脉栓塞化疗序贯联合射频消融和细胞因子诱导的杀伤细胞治疗肝细胞癌的对照研究

    目的：随机对照研究一组经肝动脉栓塞化疗(TACE，transcatheter arerial chemoeblization)序贯联合CT导向下射频消融(RFA，radiofrequency

ablation)与TACE序贯联合CT导向下RFA及细胞因子诱导的杀伤细胞(CIK，cytokineinduced killer cells)细胞经肝动脉灌注治疗原发性肝癌(primary

hepatocellular carcinoma，HCC)的病例，并评价两种方法在HCC治疗中的疗效和抗病毒作用。方法 2002年7月～2004年3月在我科确为HCC有95例，符合

入组标准的共37例患者， 37例HCC经TACE序贯联合RFA治疗后6～8周，经临床评价无明确残留病变，进行分组治疗。联合CIK治疗组31例患者，首先连续

完成4次CIK细胞经静脉回输，6例患者经肝动脉回输，每次间隔时间为1～3周，再每4周1次，行4次CIK细胞经回输，每次回输CIK的数量为

(1.1～1.5)×10<'10>，两次共行8次回输。患者随访1年以上并每1～2月评价肿瘤情况。TACE联合RFA治疗组16例患者出院每1～2月评价肿瘤情况，随访

1年以上。结果 2组病例1年生存期均达到100％。联合CIK组共21例，6个月内复发1例；1年内共2例复发，1例为肝内复发，1例为肝

门区淋巴结转移，19例为无瘤生存(90.32％)。TACE联合RFA治疗组16例中6月内1例复发，1年内共有2例复发，其中2例为肝内复发，1例为肺转移，20例

为无瘤生存(76.92％)。联合CIK治疗组6个月和1年无瘤生存率分别为(20／21)95.24％和(19／21)90.48％，TACE联合RFA治疗组6个月和1年无瘤生存率分

别为15／16(93.75％)和13／16(81.25％)，  Wilcoxon检验2组比较6个月无瘤生存期P=0.435，12个月无瘤生存期p=0.091。联合CIK组，治疗前HBV-

DNA含量小于1.0×10<'3>者为10例，治疗后上升到18例，其中有2例乙肝表面抗原转阴。治疗前HBV-DNA含量在1.0×10<'3>～1.0×10<'6>之间者为10例

，治疗后为3例，治疗前HBV-DNA含量在1.0×10<'6>以上者1例，治疗后为1.6×10<'4>。而TACE联合RFA治疗组仅1例血HBV-DNA含量由治疗前的

1.1×10<'5>下降1.0×10<'3>以下。

3.期刊论文 赵明.吴沛宏.曾益新.张福君.黄金华.范卫君.顾仰葵.张亮.谭志斌.林尤恩.ZHAO Ming.WU Pei-hong.

ZENG Yi-xin.ZHANG Fu-Jun.HUANG Jin-hua.FAN Wei-jun.GU Yang-Kui.ZHANG Liang.TAN Zhi-Bin.LIN You-En 
18FDG-PET/CT对评价TACE联合RFA治疗原发性肝癌的效果的价值 -癌症2005,24(9)
    背景与目的:原发性肝癌经动脉导管栓塞化疗(transcatheter arterial chemo-embolization,TACE)联合射频消融(radiofrequency

ablation,RFA)治疗后,CT扫描对判断是否有肿瘤残留存在一定的困难,而18FDG-PET/CT(18-fluorodeoxyglucose-positron emission tomograply/CT)在

判断肿瘤残留上具有优势.本研究对13例原发性肝癌经TACE联合RFA治疗周后,采用CT和18FDG-PET/CT检查是否存在肿瘤残留,分析CT和18FDG-PET/CT在判

断肿瘤残留上的差异,并根据18FDG-PET/CT的结果指导肿瘤治疗.方法:本组13例原发性肝癌患者共有18个病变,肿瘤最长直径为0.8～16.0cm.12例为初治

病例;1例为肝癌手术后复发,肝内共发现有3个病变.经过TACE联合RFA治疗后2～3周,对比CT和18FDG-PET/CT检查的结果;如发现有肿瘤残留,在2～3周内对

其进一步行RFA治疗.结果:13例患者经一次TACE联合一次RFA治疗2～3周,经病变区域活检及数字减影血管造影等检查发现11例有部分肿瘤残留,肿瘤残留

最长直径为1.0～2.1 cm;CT增强扫描检查检出5例,18FDG-PET/CT检出有10例残留,CT与18FDG-PET/CT检出率分别为45.4%及90.9%.根据检查结果,在2～3周

内经过第二次RFA治疗后,18FDG-PET/CT检查发现10例患者肿瘤无残留,另1例6周后复查18FDG-PET/CT发现肝内病变未控,患者带瘤生存.结论:原发性肝癌

经TACE联合RFA治疗以及手术后,18FDG-PET/CT对判断肿瘤残留以及根据检查结果指导RFA治疗较CT检查具有更大的优势.

4.期刊论文 王立刚.张亮.范卫君.唐田 TACE联合PMCT治疗原发性肝癌的临床疗效观察 -广州医药2009,40(1)
    目的 探讨经动脉导管栓塞化疗(transcatheter arterial chemoembolization, TACE)联合CT导向下水循环冷却式微波刀消融治疗(percutaneous

microwave coagulation therapy, PMCT)技术在原发性肝癌(primary hepatocellular carcinoma, PHCC)治疗中的临床疗效.方法 2007年6月-2008年

10月共28例原发性肝癌患者,共35个病灶,其中直径小于3.0 cm的病灶共6个,3.0~4.0 cm者6个,4.0~5.0 cm者8个,大于5.0 cm者15个,平均

(4.8±0.7)cm,均采用TACE联合CT导向下循环冷却式微波刀消融治疗,联合治疗后第1、3个月分别行螺旋CT双期增强扫描评价治疗疗效.结果 肿瘤影像学

评价,28例患者35个病灶中,完全缓解24个,部分缓解8个,稳定3个,无进展病例.全组28例目前全部存活,随访时间最长20个月,最短9个月,近期平均生存期

13个月.结论 TACE联合CT导向下水循环冷却式微波刀消融治疗技术是治疗原发性肝癌的安全、微创、有效的方法 .

5.期刊论文 郑静.廖锦堂.李海平.ZHENG Jing.LIAO Jin-tang.LI Hai-ping 原发性肝癌动脉血供彩色多普勒超声
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与DSA的对比研究 -中国普通外科杂志2007,16(8)

    目的 探讨彩色多普勒超声与DSA在肝癌血供的半定量及定量诊断中的应用价值.方法 对52例原发性肝癌的64个肿瘤在经动脉导管栓塞化疗术前3d内

进行彩色多普勒超声(CDFI)检查,对每一个肿瘤的动脉血流进行分级,CDFI按国内分级标准分为四级:0,Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ.同时测量肝固有动脉、门静脉血流参数

.在患者进行TACE过程中行肝动脉数字减影造影(DSA),将肿瘤内部血流分为三级:1,2,3.并对其中30例患者于TACE术后7d内进行CDFI复查,观测上述指标变

化.分析CDFI与DSA肿瘤血流分级的相关性,以及TACE治疗后肝动脉、门静脉血流动力学改变.结果 (1)CDFI显示64个肿瘤,0级血供6个,Ⅰ级血供3个,Ⅱ级

血供1 8个,Ⅲ级血供37个;DSA显示64个肿瘤中,乏血供者4个,中等血供者13个,富血供者47个.CDFI四级分级方法与DSA分级方法具有较好的相关性

(rs=0.644,P＜0.01),其中CDFI血供分级的0级与DSA血供分级的1级相对应;Ⅰ,Ⅱ级与2级相对应;Ⅲ级与3级相对应.(2)TACE术后肿瘤血流分级大部分较术

前减少,肝动脉内径稍变窄,肝动脉血流量减少,而门静脉血流量反应性增加.结论 CDFI博动性血流四级分级方法与DSA分级方法相关性好,CDFI血供分级的

0级,Ⅰ和Ⅱ级,Ⅲ级分别与DSA血供分级的1,2,3级相对应,可以反映原发性肝癌肿瘤内动脉血流的丰富程度,CDFI可以间接反映原发性肝癌TACE术前后血流

动力学改变.

6.学位论文 郑静 原发性肝癌动脉血供彩色多普勒超声与DSA的对比研究 2006
    目的  探讨彩色多普勒超声与DSA相比较在肝癌血供的半定量及定量诊断中的应用价值。

    方法本文对52例原发性肝癌的64个肿瘤在经动脉导管栓塞化疗术前3天内进行彩色多普勒超声(CDFI)检查，对每一个肿瘤的动脉血流进行分级

，CDFI按国内分级标准分为四级：O、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ。同时测量肝固有动脉、肝左动脉、肝右动脉内径及其峰值血流速度(PS)、阻力指数(RI)和肿瘤内部动

脉血流的PS、RI值，以及肝动脉、门静脉血流量。在患者进行TACE过程中行肝动脉数字减影造影(DSA)，将肿瘤内部血流分为三级：1、2、3，且测量肝

固有动脉、肝左动脉及肝右动脉内径。并对其中30例患者于TACE术后7天内进行CDFI复查，观测上述指标变化。分析CDFI与DSA肿瘤血流分级的相关性

，以及TACE治疗后肝动脉、门静脉及肿瘤血流动力学改变。

    结果

    1、CDFI四级分级方法与DSA分级方法具有较好的相关性(r<,s>=0.644，P<0.01)，其中CDFI血供分级的O级与DSA血供分级的Ⅰ级相对应；Ⅰ级、Ⅱ级

与2级相对应；Ⅲ级与3级相对应。

    2、TACE术后肿瘤血流分级大部分较术前减少，肝动脉内径稍变

    窄，肝动脉血流量减少，而门静脉血流量反应性增加。  3、超声多普勒技术对于肝动脉及肿瘤滋养血管走行及血管内径显示较准确，内径测量的方

法与DSA测量值无明显差别。

    结论

    1、CDFI博动性血流四级分级方法与DSA分级方法相关性好，CDFI血供分级的0级、I和Ⅱ级、Ⅲ级分别与DSA血供分级的1级、2级、3级相对应，可以

反映原发性肝癌肿瘤内动脉血流的丰富程度。

    2、CDFI血流分级法可以显示原发性肝癌TACE治疗效果，为TACE重复治疗提供依据。

    3、CDFI可以间接反映原发性肝癌TACE术前后血流动力学改变。
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