
介入放射学杂志 圆园员3年 4月第 圆2卷第 4期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援4

阅韵陨院员园援猿怨远怨 辕 躁援蚤泽泽灶援员园园愿原苑怨源载援圆园员3援04援园09
作者单位院 325200 浙江省瑞安市 温州医学院第三附

属医院渊瑞安市人民医院冤介入科渊施振静尧 虞希祥尧 陈 斌尧
施昌盛尧 朱国庆冤曰 浙江省肿瘤医院介入科渊郝伟远冤
通信作者院 施振静 E蛳mail院 szj258@126.com

C臂 CT在肝癌 TACE术中评估碘油沉积的
应用价值

施振静袁 虞希祥袁 郝伟远袁 陈 斌袁 施昌盛袁 朱国庆

窑肿瘤介入 栽怎皂燥则 蚤灶贼藻则增藻灶贼蚤燥灶窑

揖摘要铱 目的 探讨 C臂 CT在肝癌肝动脉化疗栓塞渊TACE冤术中评估碘油沉积的应用价值遥 方法
将 50例原发性肝癌随机分为 2组袁A 组渊30例冤在碘油栓塞后术中行 C 臂 CT检查袁即刻评价碘油栓塞
效果袁对碘油沉积缺损部分予追加栓塞袁术后 1周行常规 CT检查曰B 组渊20 例冤术中不行 C 臂 CT检查袁
仅术后 1 周行常规 CT检查遥 结果 A组 30例渊54 个病灶冤中袁X线透视图像可见碘油沉积病灶 49 个
渊49/54袁90.7%冤袁初次 C 臂 CT图像可见碘油沉积病灶 53 个渊53/54袁98.1%冤曰初次 C 臂 CT图像显示碘油
完全沉积病灶渊玉型病灶冤占 68.5%渊37/54冤袁1周后常规 CT图像显示的碘油完全沉积病灶渊玉型病灶冤占
86.5%渊46/54冤 ,其碘油完全沉积病灶比率高于初次 C 臂 CT 图像渊字2 = 20.4袁P < 0援05冤遥 B 组 20例袁33个
瘤灶 1周后常规 CT图像显示完全碘油沉积病灶渊玉型病灶冤占 66.7%渊22/33冤遥 A组常规 CT图像显示碘
油完全沉积病灶比率显著高于 B组渊字2 = 4.16袁P < 0援05冤遥 结论 在肝癌 TACE术中袁行 C 臂 CT可对栓
塞效果做出快速评价袁方便尧有用袁并且有利于获得完全的肿瘤栓塞袁提高治疗效果遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical application of DynaCT scanning in assessing iodized oil

deposition extent within the tumor during the performance of transcatheter arterial chemoembolization 渊TACE冤
for hepatocellular carcinoma 渊HCC冤 . Methods During the period from July 2010 to March 2011袁 a total of
50 patients with hepatocellular carcinoma were admitted to authors爷 hospital. The patients were randomly
divided into group A 渊n = 30冤 and group B 渊n = 20冤. TACE was carried out in all patients. For patients in
group A袁 DynaCT scanning was employed during the TACE procedure when the chemoembolization was
accomplished袁 and the instant iodized oil deposition extent within the tumor was evaluated. Additional
injection of iodized oil袁 if needed袁 was adopted in order to make a complete embolization of the tumor as far
as possible. Conventional CT scanning was carried out one week after the treatment. For patients in group B袁
DynaCT scanning was not used during the performance of TACE袁 and only conventional CT scanning was
performed one week after the treatment. The imaging findings were analyzed. The results were compared
between the two groups. Results A total of 54 lesions were detected in 30 patients of group A.
Fluoroscopically袁 iodized oil deposition within the tumor could be seen in 49 lesions with a sensitivity of
90.7% 渊49/54冤. On the initial DynaCT images iodized oil deposition within the tumor was observed in 53

lesions with a sensitivity of 98.1% 渊53/54冤. On
the initial DynaCT images complete oil
embolization 渊type I lesion冤 was seen in 37
lesions 渊37/54冤袁 while on the conventional CT
images performed one week after the treatment
complete oil embolization 渊type I lesion冤 was
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1976 年 Goldstein 首 创用肝 动 脉化 疗栓 塞
渊TACE冤治疗肝癌袁目前已是中晚期肝癌非手术疗
法的首选方法遥 通常选择抗癌药物加碘油乳化剂作
为 TACE 栓塞材料袁瘤内碘油完全或较好沉积的患
者可以获得较长的生存时间 咱1暂袁故观察瘤区碘油沉
积情况对判断患者的预后具有重要意义遥 西门子医
疗集团新推出利用 C 型臂血管造影系统进行三维
容积 CT 成像的新技术袁即 C 臂 CT渊C arm computed
tomography冤 成像技术袁C 臂 CT 在 TACE 术中即可
获得横断面尧矢状面尧冠状面断层类 CT 图像 咱2暂袁判
断肝癌病灶内碘油沉积情况袁为肝癌 TACE 中碘油
是否继续注射提供依据遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

收集 2010 年 7 月要2011 年 3 月原发性肝癌
50 例袁其中袁男 38 例袁女 12 例袁年龄 41 耀 77 岁袁平
均 59 岁遥 入组标准院淤 CT尧M R 诊断为原发性肝癌
且伴有血清 AFP 升高袁 或病理诊断为原发性肝癌袁
且自愿行肝动脉造影及化疗栓塞治疗遥于 门静脉主

干及分支无明显癌栓形成袁肝功能分级 Child蛳Pugh蛳
A 或 B 级遥 盂 数据采集完整遥 排除标准院淤 病例相

关资料收集不全曰于 肝动-静脉瘘不宜行化疗栓塞曰
盂 心尧肝尧肾功能严重障碍尧碘过敏及具有动脉穿刺
禁忌者遥 50 例患者随机分为两组袁A 组渊30 例冤在碘
油栓塞后即行 C 臂 CT 检查袁 术后 1 周行常规 CT
检查曰B 组渊20 例冤术中不行 C 臂 CT检查袁术后 1 周
行常规 CT 检查遥
1.2 方法

1.2.1 评估碘油沉积分级标准 咱3暂 玉型院均匀沉积曰
域型院部分缺失曰芋型院分散沉积曰郁型院少许或无明
显沉积遥
1.2.2 手术方法 所有病例先纠正肝功能袁要求患
者全身状态良好曰对患者说明检查目的尧方法尧价值

及可能出现的并发症袁签署知情同意书遥 常规腹股
沟区消毒铺巾袁 以 Seldinger 法行单侧股动脉穿刺遥
将 4 F蛳RH 导管分别插入腹腔动脉和肠系膜上动脉
造影后袁 使用 2.7 F 微导管超选择性插入肝癌供血
动脉袁缓慢注入碘化油渊法国加伯公司生产冤和表阿
霉素渊20 耀 30 mg/m 2冤混悬液 5 耀 30 ml袁尽量使病灶
内碘油沉积致密遥 A 组在碘油栓塞后即行初次 C 臂
CT 检查袁 对于初次 C 臂 CT 评估碘油沉积为玉型
者袁为肿瘤病灶栓塞完全 袁终止栓塞曰而对于 C 臂
CT显示碘油沉积为域型者袁 需继续缓慢推注碘油
补充栓塞袁 直至出现反流或肿瘤外部碘油沉积后袁
行再次 C 臂 CT 检查曰对碘油沉积为芋型尧郁型者袁
终止栓塞遥 1 周后行常规 CT 扫描遥 B 组 1 周后行常
规 CT扫描袁所有病例碘油最大使用量小于 30 ml遥
1.2.3 C 臂 CT 检查方法 使用德国 SIEM ENS 公
司生产具有 C 臂 CT 功能的平板 DSA 系统渊AXIOM
Artis Zee Ceiling冤袁定位于感兴趣区域袁选择 8s DSA
模式 袁嘱患者持续屏气袁时间 10 耀 12 s袁行 3D 旋转
数据采集遥每例行 3D DSA 采集的原始数据在 1 min
内经主机传至 X蛳LEONARDO 工作站袁 由介入操作
者行多层面重建术渊MPR冤重建遥
1.3 统计方法

所有数据采用 SPSS16.0 版本统计软件完成统
计袁 病灶碘油沉积模式对比使用 字2 检验袁 以 P <
0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 A 组栓塞后 CT和 C 臂 CT 检查结果
2.1.1 A 组 共 54 个病灶渊30 例冤X 线透视图像显
示碘油沉积为玉型病灶占 39/54袁域型病灶占 9/54袁
芋型病灶占 1/54袁郁型病灶占 5/54曰初次 C 臂 CT 显
示碘油沉积为玉型病灶占 68.5%渊37/54冤袁域型病灶
占 24.1% 渊13/54冤袁芋型病灶占 5.6% 渊3/54冤袁郁型病
灶占 1.9%渊1/54冤遥 X 线透视图像可见碘油沉积病灶

seen in 46 lesions 渊46/54冤袁 the difference was statistically significant 渊字2 = 20.4袁 P < 0.05冤. In group B, the
conventional CT images performed one week after the treatment revealed 22 type I lesions 渊22/33冤. The
complete oil embolization rate demonstrated on the conventional CT images in group A was significantly higher
than that in group B 渊字2 = 4.16袁 P < 0.05冤 . Conclusion DynaCT scanning performed during the TACE
procedure for HCC after the chemoembolization procedure is accomplished is very useful for making an instant
evaluation of the embolization effect. Besides袁 this technique is helpful for obstructing the HCC lesions as
complete as possible. Thus袁 the therapeutic effect can be improved.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 301鄄304冤

揖Key words铱 primary hepatocellular carcinoma曰 2D 蛳DSA曰 DynaCT曰 transcatheter arterial
chemoembolization
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图 1 X 线平片和 C臂 CT比较
1a X线透视图像下肝脏未见明显
碘油沉积渊郁型冤

1b ~ 1d 平扫C臂 CT MPR图像在水平面尧矢状面尧冠状面均可见肝右叶碘油沉积影渊芋型冤

图 2 X平片及 C臂 CT碘油沉积图像

2a X线透视图像碘油沉积均匀渊玉型冤 2b 平扫 C臂CT多平面重建图像示碘
油部分缺失渊域型冤

2c 缓慢推注碘油后复查 C臂 CT 示碘油
沉积完全渊玉型冤

渊玉型尧域型尧芋型冤共 49 个渊49/54袁90.7% 冤袁初次 C
臂 CT 图像可见碘油沉积病灶渊玉型尧域型尧芋型冤53
个渊53/54袁98.1%冤渊图 1冤遥
2.1.2 域型病灶 继续缓慢推注碘油后袁 行再次 C

臂 CT 检查袁其中 9 个病灶碘油沉积评价为玉型渊见
图 2冤袁仍有 4 个病灶碘油沉积不完全袁但碘油沉积
区域有所扩大遥 1 周后袁A 组常规 CT图像与末次 C
臂 CT图像显示相似遥

2.1.3 A 组 1 周后常规 CT 图像 显示碘油完全沉

积病灶渊玉型病灶冤比率高于初次 C 臂 CT 图像渊字2 =
20.4袁P < 0 援05冤遥
2.2 B 组栓塞后 1 周常规 CT检查

B 组 20 例 33 个病灶袁 常规 CT 图像显示完全
碘油沉积玉型病灶占 66.7%渊22/33冤袁不完全沉积病
灶占 33.3%渊11/33冤袁包括 8 个域型袁3 个芋型遥

两组对比袁A 组常规 CT 图像显示碘油完全沉
积病灶比率显著高于 B 组渊字2 = 4.16袁P < 0援05冤遥
3 讨论

TACE 是公认的肝癌非手术治疗的首选方法袁
TACE 不仅能有效地控制肿瘤局部生长袁 而且显著
提高了 2 年存活率 咱4暂遥

TACE 术后袁 观察瘤区碘油聚集情况对判断患
者预后具有重要意义遥 众多研究者认为术后瘤灶内
碘油沉积情况与肿瘤坏死相关袁 并且在 CT 显示碘
油致密可能代表肿瘤坏死 咱5蛳6暂袁碘油沉积越完全袁肿
瘤坏死就越彻底袁越能获得较好的治疗效果 咱7暂遥通常
终止碘油注射的时机是通过透视观察或血管造影

决定袁 碘化油沉积与肿瘤染色几乎保持相同外观曰

肿瘤供血动脉血流速度明显减慢曰肿瘤周边小门静
脉分支显影都将说明碘油栓塞趋于足够 咱8暂遥 然而这
些征象只能从正位透视图像上直观获得袁而更可靠
的病灶内部碘油沉积情况有待于 CT 扫描证实遥
2005 年 3 月袁欧洲放射年会上袁一种创新的平板 C
臂 CT成像技术-C 臂 CT 首次亮相袁 突破性血管造
影三维软组织成像技术给 TACE 术中评估碘油沉
积袁提供了更精确的判断手段遥 C 臂 CT 在介入治疗
过程中通过数字平板血管造影系统袁采用平板 C 臂
旋转采集技术来同时实现血管造影和 CT 软组织成
像袁简单方便实用 咱9暂遥 曲桂莲等 咱10暂选择化疗栓塞后
77 例行 C 臂 CT检查袁除清晰显示瘤内碘化油聚集
外袁 尚有 6 例患者显示 CT 未曾显示的瘤灶内也有
碘化油沉积遥 C 臂 CT 能提高微小肿瘤病灶显示率
及异常病变检出率袁同时能更清晰提供肝肿瘤供血
血管解剖信息袁利于指导医师插管操作及术中评价
疗效 咱11暂遥

Sun 等 咱12暂研究认为 TACE 术中应用 C 臂 CT 有
助于获得肿瘤完全栓塞袁提高治疗效果遥 Jeon 等 咱13暂

选择 18 例小肝癌渊26 个病灶冤进行研究袁术前多排
螺旋 CT显示碘油沉积病灶 26 个袁X 线透视图像显
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示碘油沉积病灶只有 22 个渊灵敏度 85% 袁22/26冤袁而
C 臂 CT 全部均能检测到 渊灵敏度 100% 袁26/26冤袁本
研究通过 A 组初次 C 臂 CT 与 X 线透视图像对比袁
分别评价碘油沉积情况袁结果与其一致遥 在两组对
比中袁TACE 术中使用 C 臂 CT 确实能够提高肿瘤
完全栓塞率 渊字2 = 4.16袁P < 0援05冤遥 对于 C 臂 CT 评
价碘油沉积为域型病灶者袁需继续缓慢推注碘油补
充栓塞袁直至碘油出现在肿瘤外部血管或有逆流为
止遥 对于 C 臂 CT显示芋型或郁型病灶袁 适当缩短
TACE 间隔时间袁 必要时改用射频消融治疗或射频
消融联合 TACE 治疗遥

对于屏气困难的老年患者袁呼吸运动产生的伪
影对 C 臂 CT影像质量有明显的影响袁 检查前必须
给予适当的心理指导袁以消除 C 臂快速旋转所带来
的紧张情绪袁同时袁进行简单的屏气训练袁清除腹部
金属异物 袁减少伪影 袁提高影像质量 咱14暂遥 同时需注
意袁使用 C 臂 CT会增加手术时间袁增加的时间主要
集中于化疗栓塞病例袁 由于此部分患者因 C 臂 CT
的应用发现了新的病灶或供血血管袁 需要继续治
疗袁延长了手术时间 咱15暂遥 因此需根据患者的术中耐
受情况行进一步治疗遥 本研究样本量较少袁C 臂 CT
图像设定方式有待于改进袁C 臂 CT 的操作流程尚
需进一步优化袁这些方面需进一步研究遥

总之袁 肝癌 TACE 术中行 C 臂 CT 是方便有用
的袁能弥补 X 线透视图像质量的不足袁通过快速地
评价术中碘油沉积情况袁对提高肝癌病灶碘油栓塞
的致密度 袁起到良好的辅助作用袁从而提高肝癌的
治疗效果遥
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