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原发性肝癌是我国常见恶性肿瘤之一咱1蛳2暂遥近年
来随着临床治疗手段的发展袁原发性肝癌的 5年生
存率明显提高袁其预后与早期诊断及对其治疗效果

揖摘要铱 目的 探讨 CT灌注成像在 5 cm以下肝癌 TACE 渊transcatheter arterial chemoembolization冤
治疗前后血流动力学变化方面的临床应用价值遥 方法 12例 5 cm以下肝癌患者于 TACE术前 1 ~ 2 d
及术后 3 ~ 4周行肝脏 CT灌注成像袁通过获取的灌注参数分析栓塞前后的肿瘤组织尧栓塞前肿瘤组织与
正常组织及栓塞后肿瘤活性组织与正常组织的血流变化情况遥 结果 栓塞前肿瘤组织的血流量渊BF冤袁肝
动脉分数渊HAF冤袁肝动脉灌注量渊HAP冤袁表面通透性渊PS冤较正常组织显著增加渊P﹤0.01冤袁而栓塞后肿瘤
组织血流各组灌注参数渊血容量袁BV除外冤较栓塞前显著降低渊P﹤0.01冤袁栓塞后的肿瘤活性组织较正常
组织 BF袁 PS袁HAF袁HAP增加渊P﹤0.05冤遥 结论 CT灌注成像在 5 cm以下肝癌的诊断尧TACE治疗后的血
流动力学变化评估及术后残余活性病灶的显示方面具有较高的临床应用价值遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical application of CT perfusion imaging in assessing the

hemodynamic changes in patients with small hepatocellular carcinoma 渊< 5 cm冤 before and after transcatheter
arterial chemoembolization 渊TACE冤. Methods Twelve patients with small hepatocellular carcinoma were
enrolled in this study. CT perfusion imaging of the liver was performed 1 - 2 days before and 3 - 4 weeks
after TACE. By using the perfusion parameters the hemodynamics of the preoperative and postoperative tumor
tissue袁 the hemodynamics of the preoperative tumor tissue and the normal tissue袁 and the hemodynamics of
the postoperative active tumor tissue and the normal tissue were determined袁 and the results were compared
between each other. Results Before TACE袁 the blood flow 渊BF冤袁 hepatic arterial fraction 渊HAF冤袁 hepatic
arterial perfusion 渊HAP冤 and permeability of surface 渊PS冤 in the tumor tissue were significantly higher than
those in the normal tissue 渊P < 0.01冤袁 while after TACE all the perfusion parameters except blood volume
渊BV冤 were significantly decreased in the tumor tissue 渊P < 0.01冤. After TACE袁 BF袁 PS袁 HAF and HAP in
the activity tumor tissue were increased more than those in the normal tissue 渊P < 0.05冤. Conclusion CT
perfusion imaging is of great clinical value in diagnosing < 5 cm hepatocellular carcinoma袁 in evaluating the
hemodynamic changes after TACE and in demonstrating the activity of the residual tumor tissue.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼
砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 772鄄776冤
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的准确评估密切相关遥 因此对于肝癌尤其是处于相
对早期的小肝癌及结节型肝癌早期诊断尧治疗及准
确评估治疗效果是肝脏影像学发展的重要任务遥 目
前小肝癌的诊断尚无统一标准袁国内部分文献及学
者把肿瘤直径 臆 5 cm定义为小肝癌咱3蛳5暂袁中国肝癌
病理协作组定义为单个癌结节最大直径 臆 3 cm袁
多个癌结节数目不超过 2 个袁 最大径之和应小于
3.0 cm为小肝癌袁 在本研究中将统称为 5 cm以下
肝癌遥一直以来手术切除是肝癌的首选治疗方法咱6暂袁
但是由于部分肝癌患者肝功能欠佳或因对手术的

恐惧而选择其他非手术的治疗方法遥 对于肝移植更
是受到供体肝缺乏的限制无法推广咱7暂遥 由于经动脉
导管化疗栓塞术渊TACE冤是一种应用较为广泛的非
外科手术的治疗方法咱8暂袁它在栓塞肿瘤血供的同时
能较好的保存正常肝组织袁 准确判断 5 cm以下肝
癌 TACE治疗术后的疗效直接关系到后续临床治
疗方案的选择及预后遥 CT灌注成像渊CTP冤作为以研
究组织尧 器官的血流动力学变化为目的的成像方
式袁 它能够定量测定肝癌组织的血流变化情况尧能
通过对介入治疗前后血流灌注参数的变化来反映

TACE治疗的栓塞效果咱9暂遥 本研究将探讨 5 cm以下
肝癌 TACE 治疗前后的肿瘤组织及正常组织的血
流动力学变化遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

本研究将采用的 5 cm以下肝癌定义为单个或
者相邻 2个肿瘤结节直径和 臆 5 cm袁 病例采集自
2008 年 9 月要2012 年 12 月在我院肿瘤介入科行
TACE 治疗的原发性 5 cm 以下肝癌患者 12 例袁
Child蛳Pugh分级 A级 10例袁B级 2例袁 所有患者均
排除门脉癌栓及肝内动脉-门脉瘘等造成肝脏血流
灌注局部异常的因素袁且所有患者均于首次介入术
前 1 耀 2 d及首次术后 3 ~ 4周行 CTP检查遥
1.2 方法

1.2.1 检查设备和方法 CT检查采用德国 Siemens
公司的 AS 128排多层螺旋 CT袁 采用该机自带的体
部脏器灌注扫描方式渊VPCT Body冤袁即采用电影扫
描技术进行遥 患者均经呼吸训练后袁在浅慢均匀呼
吸状态下扫描袁先进行上腹部平扫袁确定肝脏范围
后再进行螺旋扫描全肝灌注检查遥 采用双筒高压注
射器注射非离子型对比剂渊碘沙醇 370 mg/ml冤50 ml袁
经患者肘前静脉以 4 ml/s团注袁并随即以同样速度
注射 0.9%氯化钠溶液 20 ml袁 延迟 8 s开始采集数

据遥 扫描采用 Toggling table 技术进行动态连续扫
描袁扫描时间共 60 s袁扫描完成后自动重建横断位
图像渊层厚 5 mm尧扫描层间隔 5 mm冤遥
1.2.2 图像及数据处理 扫描所获取的灌注图像

输入 GE工作站进行处理袁 选取腹主动脉为输入动
脉袁门静脉主干或大分支为输入静脉遥 选取肝癌组
织术后碘油沉积的部位尧正常肝组织及术后癌灶碘
油沉积较差且增强较明显的部位为感兴趣区

渊ROI冤袁为避免误差袁术前的 ROI与术后的相对应袁
且癌灶组织 ROI选取 3个不同层面袁 从而获得时
间-密度曲线渊TDC冤并生成灌注参数图袁计算出灌注
参数院 血容量 渊blood volume袁BV冤尧 血流量渊blood
flow袁BF冤尧平均通过时间渊mean transit time袁MTT冤尧
表面通透性渊probability of surface袁PS冤尧肝动脉分数
渊hepatic arterial fraction袁HAF冤尧 肝动脉灌注量
渊hepatic arterial perfusion袁HAP冤 和门静脉灌注量
渊portal vein perfusion袁PVP冤遥
1.3 统计方法

应用 SPSS20.0统计软件包进行分析袁计量资料
以均数 依 标准差表示袁 比较采用配对 t检验袁P <
0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

在对 5 cm以下肝癌的研究中显示肝癌组织的
TDC较正常肝组织的 TDC达峰值时间早袁走行较陡
峭袁而正常肝组织的 TDC走行自然平缓渊图 1冤遥 术
前癌灶组织的灌注伪彩图上显示为红色的血流明

显高于周围肝组织的区域袁在 MTT图上则显示为蓝
色的低于周围肝组织的区域渊图 2冤遥在 TACE术后袁
栓塞良好的癌灶组织在灌注伪彩图上显示黑色的

无血流灌注区袁而部分残存的活性癌灶组织则显示
为伪彩图上的彩色的有血流灌注区域渊图 3冤遥

表 1中在介入治疗前肿瘤组织与正常组织比
较袁除了 BV袁 PVP的差异无统计学意义外袁其余的
各组灌注参数比较差异均差异有统计学意义遥 TACE
治疗后肿瘤活性组织及正常肝实质的 BF袁PS袁HAF
及 HAP比较差异具有统计学意义袁其中 HAF袁HAP
差异具有显著意义遥 表 2中 BF袁BV袁PS袁HAF袁HAP
及 PVP在肝癌 TACE治疗前后差异具有统计学意
义袁其中 BF袁BV袁HAF袁HAP袁VP差异显著遥 另外袁本
研究发现随着肿瘤直径的增长袁部分灌注参数渊BF袁
BV袁HAP袁HAF冤值也随着增长变化渊图 4尧5冤遥
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1袁2袁分别为术前主动脉及门静脉的 TDC袁曲线 3为术前癌灶组织的
TDC袁曲线 4为术前正常肝组织的 TDC袁癌灶组织的 TDC较正常肝组
织的 TDC达峰值时间早

图 1 时间-密度曲线渊TDC冤

2a 术前癌灶组织的 BF渊血流量冤灌注伪
彩图袁 较周围正常肝组织血流灌注明显
丰富

2b 术前癌灶组织的 MTT 渊平均通过时
间冤灌注伪彩图袁低于周围正常肝组织

2c 术前癌灶组织的 HAF渊肝动脉分数冤
灌注伪彩图袁 较周围正常肝组织血流灌
注明显丰富

图 2 术前各参数伪彩图

3d TACE 术后残余活性
癌灶组织的 HAF袁 动脉期
增强部分在灌注伪彩图上

对应血流明显丰富

3a TACE术后增强动脉期碘油沉积
良好癌灶组织感兴趣区袁 周围无异常
强化的癌灶组织

3b TACE 术后栓塞良好的癌灶组织
ROI的灌注伪彩图 BF袁 显示为无血流灌
注的黑色区域

3c TACE 术后增强动脉期残余
活性癌灶组织的 ROI袁显示有强化
区域

图 3 术后各参数伪彩图

3 讨论

目前 5 cm以下肝癌的首选治疗方法为手术切
除袁但是对于肝硬化程度明显尧肝功能贮备欠佳的
患者袁手术切除不是最佳选择袁且由于切除术中肿
瘤边界难以确定尧术中操作对肿瘤挤压容易使癌细
胞脱落造成血流转移咱10暂袁部分患者由于某些原因对
手术的恐惧袁近年来使微创治疗得到了发展袁TACE
通过栓塞肿瘤供血动脉达到使肿瘤缺血坏死袁同时
抗肿瘤药物在肿瘤局部缓慢释放起到化疗作用袁是
不能手术切除的中晚期肝癌的首选疗法袁特别是随
着微导管的应用袁超选择性节段性肝动脉栓塞可达
到动脉与门静脉双重栓塞作用袁使部分肝癌治愈咱11暂遥
CTP是一种功能成像袁肝脏肿瘤的 CTP实质就是研

参数
治疗前参数比较 治疗后参数比较

肿瘤组织 正常组织 P值 残余活性组织 正常组织 P值
BF 267.083 依 111.774 165.528 依 33.421 0.005 416.066 依 273.358 184.208 依 41.721 0.013
BV 22.015 依 9.449 21.489 依 5.119 0.872 43.071 依 35.748 19.837 依 3.034 0.056
MTT 7.456 依 2.149 11.192 依 3.471 0.004 7.996 依 5.156 9.866 依 2.147 0.272
PS 27.617 依 15.657 41.962 依 14.198 0.004 46.631 依 22.441 33.782 依 13.842 0.036
HAF 0.618 依 0.170 0.197 依 0.125 0.00 0.720 依 0.186 0.215 依 0.069 9 0.000
HAP 161.319 依 75.792 35.479 依 27.962 0.00 300.333 依 236.131 39.818 依 16.692 0.002
PVP 105.764 依 75.424 130.048 依 18.324 0.296 115.733 依 95.188 144.390 依 34.239 0.408

表 1 肿瘤组织与正常组织灌注参数比较 渊曾 依 泽冤
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图 4 TACE术前肿瘤直径与 CT灌注参数渊BF袁BV袁HAP冤值
的关系

图 5 TACE术前肿瘤直径与 CT灌注参数 HAF值的关系
究肿瘤内部微循环血流特点袁具有无创性尧可重复
性及操作简单等优点遥 它不仅可以精确计算出反映
肝脏及病灶动脉尧 门静脉供血情况的相关参数袁而
且还可以在毛细血管水平上反映组织血流动力学

的改变袁 并以数值及赋以伪彩的图像形式体现出
来袁 因此它能较准确反映肝脏肿瘤血管的生成袁为
研究肿瘤组织活性提供了一种新方法遥

CTP 可根据扫描层面内不同区域各灌注参数
值不同赋彩阶袁直观地反映扫描层面内不同区域的
灌注情况袁即根据不同区域颜色的差异来判断灌注
参数的差异遥 TACE选择性的阻断肝动脉对肝癌的
供血袁并向肿瘤局部注入碘油混悬抗癌药物袁诱导

肿瘤细胞凋亡袁栓塞肿瘤微细血管袁肿瘤组织的血
流灌注减少袁CTP可对局部组织内的血流灌注情况
进行定量评价袁以判断 TACE疗效遥 本研究在直径
5 cm以下肝癌介入治疗前肿瘤组织与正常组织的
比较中袁各灌注参数的变化说明肝癌组织较正常组
织的血流量明显丰富尧通透性明显增加袁平均通过
时间则显著降低袁这主要是由于肿瘤的大量新生血
管及新生血管结构内皮细胞不完整所致咱12暂袁以上结
果也与国内多数研究结果一致咱13蛳14暂曰而测得二者之
间的 PVP并无显著差异袁说明虽然肝癌组织以肝动
脉供血为主袁 但是门静脉也参与其中的部分供血遥
有学者发现袁在直径小于 3 cm的肝癌结节中 20豫呈
门静脉单独供血袁随着肿瘤的增大袁动脉血供形成袁
并逐渐成为主要血供袁而门脉血供逐渐移向肿瘤的
周边部袁肝动脉尧门静脉双重血供的比例增加咱15蛳16暂遥
近年来也有研究表明对于存在肝癌门静脉供血和

肝动脉供血者袁 阻断肝动脉后门静脉供血增加袁因
而必要时还应该经肝动脉和门静脉双路栓塞以提

高疗效遥 在介入治疗前后灌注参数变化分析中袁
TACE治疗能够明显减少 5 cm以下肿瘤组织的血
液供应袁使肝癌组织局部缺血尧坏死袁达到杀灭肿瘤
的治疗目的曰 但在介入治疗前后的灌注参数比较
中袁由于在选取癌灶 ROI时多组取平均值袁部分病
例碘油栓塞效果较好的 ROI血流被阻断导致 MTT
为 0袁而栓塞不完全的组 MTT 跃 0袁多组 ROI取平均
值时使 MTT 数值明显减小且小于治疗前的 MTT袁
导致术前尧术后的差异性被掩盖袁使 MTT的变化在
术前尧术后无差异性遥 BV代表对比剂在单位肝组织
内的分布容积袁主要受肿瘤的血管床及内部血流状
态的影响袁理论上新生肿瘤血管不规则袁当对比剂
通过这些小血管时袁造成肿瘤内对比剂堆积袁但在
本组病例中袁 正常组与肿瘤组间 BV差异无统计学
意义袁其原因有待探讨遥 在术后活性病灶与正常组
织的比较中袁BF尧HAP尧HAF和 PS的显著增加袁高度
提示局部病灶活跃生长袁说明对于活性组织的后续
治疗十分必要袁需再次TACE手术咱17蛳18暂遥

TACE术后的病灶由于碘油浓聚袁 治疗后坏死
及存活区域在增强 CT上均表现为高密度袁 与动态
增强CT相比袁CTPI不易受碘油沉积的影响遥 TACE
术后碘油沉积区在 CTP上表现为无血流灌注袁灌注
图像上呈黑色曰 碘油稀疏区为残留肿瘤或坏死区袁
而当有残留肿瘤时 HAP 图能清晰显示袁 表现为
HAP图上斑点状黑色碘油沉积区域中出现红色或
黄色的血流灌注区咱19暂袁故与常规 CT增强动态检查

灌注参数 治疗前肿瘤组织 治疗后肿瘤组织 P值
BF 267.083 依 111.774 53.320 依 80.641 0.000
BV 22.015 依 9.449 6.395 依 7.967 0.001
MTT 7.456 依 2.149 5.951 依 10.638 0.646
PS 27.617 依 15.657 10.288 依 23.101 0.018
HAF 0.618 依 0.170 0.124 依 0.222 0.000
HAP 161.319 依 75.792 21.142 依 38.644 0.000
PVP 105.764 依 75.424 32.178 依 46.323 0.008

表 2 5 cm以下肝癌肿瘤组织治疗前后灌注参数值的变化
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图像相比有较明显的优越性遥
本研究的局限性包括样本数量较小袁可能会导

致统计学差异不明显袁所以需要扩大样本量进一步
证实上述研究曰另外需要对 TACE术后患者进行长
期的随访研究以观察其术后疗效遥

综上所述袁通过本研究发现 CTP不但能够反映
肝脏组织局部灌注变化袁 在微血管的水平上衡量
5 cm以下肝癌的灌注以及血流量和通透性袁发现局
部肝组织的灌注异常袁 也能够有效地判断 5 cm以
下肝癌在介入治疗前后的治疗效果遥 CTP作为一种
获取血流信息的工具袁它能够有效地监测作为常规
CT及 MRI很难监测到的组织血流灌注异常咱20暂遥CTP
具有操作简便尧快速的特点袁能够为临床诊断尧治疗
及预后评估提供有价值的影像学信息遥
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