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C 臂 CT 引导经皮乙醇消融术在巨块型肝癌
经肝动脉化疗栓塞后的近期疗效

黄郭灏， 任建庄， 段旭华， 张 凯， 张萌帆

·肿瘤介入 Ｔｕｍｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 评价
C

臂
CT

引导经皮无水乙醇消融术 （

PEI

） 在巨块型肝癌经肝动脉化疗栓塞术

（

TACE

）后的可行性及近期疗效。 方法 回顾分析巨块型肝癌患者
95

例，其中
40

例行单纯
TACE

治疗

（对照组），

55

例行
TACE

联合
PEI

治疗（联合组）。 对照组
1

个月后重复
TACE

治疗
1

次。 联合组
TACE

1

周后行
PEI

。 术前经
C

臂
CT

扫描评估碘油沉积情况，定位穿刺路径及注入部位。

2

周后对碘油沉积缺

损部分追加
PEI

。

3

个月后两组复查
CT

，对碘油沉积分布情况进行统计学分析。结果 联合组初次
PEI

术

后显示碘油沉积为
Ⅰ

型、

Ⅱ

型、

Ⅲ

型及
Ⅳ

型病灶分别为
41.8％

（

23/55

）、

49.1％

（

27/55

）、

7.3％

（

4/55

）和
1.8％

（

1/55

）；

2

周后分别为
25.4％

（

14/55

）、

50.9％

（

28/55

）、

16.4％

（

9/55

）和
7.3％

（

4/55

）。 再次对除
Ⅰ

型病灶外的

41

例患者行
PEI

。

3

个月后复查
CT

，对照组碘油沉积
Ⅰ

型、

Ⅱ

型、

Ⅲ

型及
Ⅳ

型病灶分别为
7.5％

（

3/40

）、

30％

（

12/40

）、

42.5％

（

17/40

）、

20％

（

8/40

）；联合组碘油沉积
Ⅰ

型、

Ⅱ

型、

Ⅲ

型及
Ⅳ

型病灶分别为
30.9％

（

17/

55

）、

40％

（

22/55

）、

23.6％

（

13/55

）、

5.5％

（

3/55

）。 两组差异有统计学意义。 结论
C

臂
CT

成像技术在
TACE

术后联合
PEI

治疗巨块型肝癌的指导和评估中具有重要价值，保证了手术的安全性、准确性和有效性。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the feasibility and the short蛳 term efficacy of C 蛳 arm CT 蛳 guided

percutaneous ethanol injection

（

PEI

）

in treating massive hepatocellular carcinoma after transcatheter arterial

chemoembolization

（

TACE

）

treatment. Methods During the period from 2010 to 2013

，

a total of 95 patients

with massive hepatocellular carcinoma were treated at author

’

s hospital. The clinical data were retrospectively

analyzed. Simple TACE was employed in 40 patients

（

control group

），

while combination use of TACE and

PEI was carried out in 55 patients

（

combination group

）

. In the control group

，

TACE was repeated one month

after the initial TACE. In the combination group

，

PEI was carried out one week after TACE. Before TACE

，

the deposition extent of iodized oil was evaluated

，

and the puncturing route as well as the injection site was

checked. Two weeks later the subsequent PEI was carried out to make an additional treatment for the areas

where the tumor was lack of iodized oil deposition. Three months after the treatment

，

CT scanning

reexamination was conducted in all the patients of both groups. The iodized oil deposition extent and

distribution pattern were determined

，

and the results were statistically analyzed. Results In the combination

group

，

the iodized oil deposition pattern of type Ⅰ

，

Ⅱ

，

Ⅲ and Ⅳ after the initial PEI was seen in 41.8%

（

23/55

），

49.1%

（

27/55

），

7.3%

（

4/55

）

and 1.8%

（

1/55

）

of lesions respectively

，

and two weeks later the

iodized oil deposition pattern of type Ⅰ

，

Ⅱ

，

Ⅲ and Ⅳ was found in 25.4%

（

14/55

），

50.9%

（

28/55

），

16.4%

（

9/55

）

and 7.3%

（

4/55

）

of lesions respectively. PEI was performed again for the lesions

（

n = 41

）

41
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经肝动脉化疗栓塞术（

TACE

）治疗中晚期肝癌

疗效肯定，已被作为肝癌首选微创疗法［

1蛳2

］

。巨块型肝

癌需要反复多次
TACE

治疗，但容易导致正常肝细

胞的明显损害，且多次大剂量的
X

线照射及化疗药

物的不良反应， 会导致患者免疫功能明显受损， 也

易导致转移的发生［

3

］

。 随着
C

臂血管造影系统实现

三维容积
CT

成像， 即
C

臂
CT

成像技术的应用，

C

臂
CT

在介入术中即可获得类似
CT

平扫或
CTA

样

图像［

4

］

，为介入治疗开拓了许多新的应用领域，特别

是为肿瘤的介入治疗，如栓塞、穿刺化疗和射频消

融，提供了更有效治疗方案的可能。 我院自
2009

年

引入妙手多轴血管造影设备（

Artis Zeego

）后，在其

扫描重建成像指导下，完成了多例
TACE

后联合经

皮无水乙醇消融（

PEI

）治疗巨块型肝癌，取得满意

效果，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 回顾分析了我院从
2010

—

2013

年巨块型肝癌患者
95

例。 其中
40

例行单纯
TACE

治疗（对照组），

40

例中男
28

例，女
12

例，年龄
38 ~

68

岁，平均
51

岁，术前评估肝功能
Child蛳Pugh A

级

18

例，

B

级
22

例；

55

例行
TACE

联合
PEI

治疗 （联

合组），其中男
36

例，女
19

例，年龄
32 ~ 75

岁，平

均
55

岁，术前评估肝功能
Child蛳Pugh A

级
23

例，

B

级
22

例。 所有患者经影像学检查证实均为单发局

限性病灶，肿块直径
5 ～ 16 cm

，平均
8.3 cm

，无肝

内及肝外转移病变，无治疗禁忌证，如大量腹水、严

重凝血功能障碍等。 联合组患者行
PEI

前均实施
C

臂
CT

扫描重建定位。

1.1.2

使用设备 采用妙手多轴机器人血管造影

系统（

Siemens Artis Zeego

，

German

），图像后处理为

Siemens Syngo Workstation

三维影像工作站。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法
TACE

术后
1

周行
PEI

的
55

例

联合组患者，取仰卧或侧卧位，进行正侧位透视定

位， 将肝脏感兴趣区置于旋转采集中心点， 选择
C

臂
CT 8 s DR

采集程序， 同时训练患者持续屏气时

间为
12 ～ 15 s

，进行旋转采集，完毕后把采集到的

原始资料在
4 min

内输送到
3D

工作站上， 选用

Inspace

方法对肝脏进行自动三维重建，包括采用最

大密度投影技术（

MIP

）法、容积再现技术（

VR

）等，

然后重建出一系列图像如矢状面、冠状面、横断面

断层图像及
3D

图，以判断显示肿瘤形态、数目及与

周围正常组织毗邻关系， 选择可避开重要脏器、血

管及骨骼的进针路线，并最终确定穿刺针进入肝脏

的方向、角度和深度（图
1

）。

进针穿刺点宜选择在肿瘤中央区，或每次按象

限注射，可避免药物注射不均匀影响疗效。

2%

利多

卡因
5 ml

局部逐层麻醉至肝包膜下，在
C

臂
CT

引

导下将无水乙醇专用注射针沿制定进针路径，经肿

瘤侧面正常肝组织穿刺至肿瘤远侧与正常组织交

界约
0.5 cm

处，回抽无血及胆汁后缓慢注入无水乙

醇与碘化油（比例为
9 ∶ 1

），边后退边旋转穿刺针，

直至肿瘤浅面。 用量依据瘤体大小、

TACE

后瘤灶内

碘化油沉积情况和患者耐受程度，采用多点及分次

注射，使药物尽量充盈病灶，避免乙醇流至肝包膜

下（图
2

）。注射结束，保留
3 ～ 5 min

后退针。术后即

刻行
C

臂
CT

扫描对病灶碘油沉积情况进行评估，

术后监测血压、心率、呼吸等生命体征
6 h

，并给予

止血、保肝、止痛等处理。

2

周后，经上述相同方法再

次对存在的碘油缺损区行乙醇消融术。 对照组患者

间隔
1

个月后重复治疗
1

次。

1.2.2

疗效观察 观察肿瘤栓塞和消融术后碘油

沉积情况；根据碘油沉积分级标准 ［

5

］

：

Ⅰ

型，指均匀

沉积；

Ⅱ

型，指部分缺失；

Ⅲ

型，指分散沉积；

Ⅳ

型，

except the lesions of type Ⅰ. In the control group

，

TACE was repeated one month after the initial treatment.

On CT scans performed three months after the treatment

，

the iodized oil deposition pattern of type Ⅰ

，

Ⅱ

，

Ⅲ and Ⅳ in the control group were 7.5%

（

3/40

），

30%

（

12/40

），

42.5%

（

17/40

）

and 20%

（

8/40

）

of the

lesions respectively

，

while in the combination group it was 30.9%

（

17/55

），

40%

（

22/55

），

23.6%

（

13/55

）

and 5.5%

（

3/55

）

respectively. The differences between the two groups were statistically significant.

Conclusion C蛳 arm CT imaging technology is of great significant value in guiding the performance of PEI

combined with TACE treatment for massive hepatocellular carcinoma

，

it can reliably ensure a safe

，

accurate

and effective therapeutic procedure.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

41鄄45

）

【

Key words

】

C蛳 arm computed tomography

；

massive hepatocellular carcinoma

；

percutaneous ethanol

injection ablation

；

hepatic arterial chemoembolization
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①

冠状位；

②

轴位；

③

矢状位

图
1

肝右叶巨块型肝癌
C

臂
CT

进针过程

①②

根据
C

臂
CT

引导进针路径， 注射针穿刺进入碘油沉积缺损

区，可最大程度避开周围重要脏器

图
2 C

臂
CT

引导下补充消融

指少许或无明显沉积。 所有患者术后
3

个月复查增

强
CT

，评估病灶碘油沉积情况以判断近期疗效。

1.3

统计方法

两组碘油沉积分布情况采用
SPSS17.0

软件行

Kruskal蛳Wallis Test

， 以
P ＜ 0.05

为差异有统计学

意义。

2

结果

2.1

疗效

联合组
55

例患者经
TACE

治疗
1

周后， 在
C

臂
CT

引导下行
PEI

术。 初次消融术后显示碘油沉

积为
Ⅰ

型病灶占
41.8％

（

23/55

），

Ⅱ

型病灶占
49.1％

（

27/55

），

Ⅲ

型病灶占
7.3％

（

4/55

），

Ⅳ

型病灶占
1.8％

（

1/55

）。

2

周后，

C

臂
CT

下显示碘油沉积
Ⅰ

型病灶

占
25.4％

（

14/55

），

Ⅱ

型病灶占
50.9％

（

28/55

），

Ⅲ

型

病灶占
16.4％

（

9/55

），

Ⅳ

型病灶占
7.3％

（

4/55

）。 再次

对除
Ⅰ

型病灶外的
41

例病灶行
PEI

，

3

个月后复查

CT

显示碘油沉积
Ⅰ

型病灶占
30.9％

（

17/55

）、

Ⅱ

型

病灶占
40％

（

22/55

）、

Ⅲ

型病灶占
23.6％

（

13/55

）、

Ⅳ

型病灶占
5.5％

（

3/55

）（表
1

）。对照组
40

例患者间隔

1

个月后重复治疗
1

次，

3

个月后复查
CT

显示碘油

沉积
Ⅰ

型病灶占
7.5％

（

3/40

）、

Ⅱ

型病灶占
30％

（

12/

40

）、

Ⅲ

型病灶占
42.5％

（

17/40

）、

Ⅳ

型病灶占
20％

（

8/40

）（表
1

）。

2.2

不良反应

联合组患者术后出现不同程度局部疼痛、发热

和一过性转氨酶增高， 经过保肝治疗，

1

周左右恢

复。 对照组并发症主要为栓塞后综合征，对症处理

后恢复可。 两组患者均未出现瘤灶破裂出血、肝昏

迷等与治疗相关的严重并发症。

2.3

统计学结果

应用
SPSS17.0

软件对两组患者
3

个月后碘油

沉积分布情况行
Kruskal蛳Wallis Test

，

χ

2

= 13.357 ＞

χ

2

0.05

，

2

，

P ＜ 0.05

为有统计学意义。可认为
TACE

联合

PEI

与单纯
TACE

对碘油沉积的近期结果差异有统

计学意义，前者明显优于后者。

3

讨论

对于巨块型肝癌，单纯
TACE

治疗体积较大肿

瘤病灶时治疗常不彻底，术后肿瘤残余及复发率仍

较高［

6

］

。 吴汉平等［

7

］研究：

TACE

术后肿瘤和正常组

织缺血、缺氧，肿瘤细胞和瘤周正常组织分泌促血

管生成物质，促使血管侧支循环形成，肿瘤组织增

殖复发。 经多次
TACE

治疗后的肝癌，随着治疗次

数的增加，肿瘤供血动脉闭塞及侧支循环建立的发

生率明显升高，且单纯
TACE

治疗的完全坏死率仅

为
20%

［

8蛳9

］

。 将
PEI

与
TACE

联合，发挥
2

种治疗方

法的优势，可使肿瘤的完全坏死率从单一
TACE

治

疗的
20%

左右提高到
80%

左右。 对于富血供的肝癌

应先
TACE

，

2

周后序贯
PEI

；对于乏血供的肝癌，主

张先行化学消融，

2

周后序贯
TACE

［

10

］

。

组别
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

联合组
17 22 13 3

对照组
3 12 17 8

合计
20 34 30 11

表
1

术后
3

个月对照组与联合组碘油沉积分布情况 （例）
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早先经皮消融主要用于不能手术的肝癌的姑

息性治疗，

2000

年巴塞罗那会议将经皮消融界定为

原发性肝细胞癌的治愈性方法［

11

］

。 巴塞罗那肝癌小

组（

the Barcelona蛳Clinic Liver Cancer Group

）治疗指

南中提到的只有无水乙醇注射术，其疗效得到目前

循证医学证据的支持。 以往认为由于乙醇的弥散非

均匀性和不可控性，乙醇消融适应于治疗对象是直

径
≤ 3 cm

，病灶数目不超过
3

个的小肝癌，特别是

对早期孤立性乏血供有包膜的小肝癌更为合适。 较

大肝癌需反复多次治疗，才能达到疗效，尤其是瘤

内纤维隔影响无水乙醇的弥散，效果差 ［

12

］

。 随着各

种影像设备引导下微创穿刺技术的发展，治疗范围

推广到直径
≥ 5 cm

的肝癌。 据
Livraghi

等［

13

］报道，

一次
PEI

最大可以杀灭直径
8.2 cm

的肝癌病灶。

C

臂
CT

成像技术利用
C

臂的旋转运动将平板

探测器采集到的影像数据同步传送至工作站，利用

Inspace

的功能进行三维影像重建，采用
MIP

技术，

通过
MIP

的层厚和窗位， 得到与常规
DSA

造影相

似图像，同时重建出横断面、矢状面、冠状面断层图

像， 还可以根据需要获得任意角度的重组影像，达

到类似螺旋
CT

重建的效果［

4

，

14

］

。 采用
C

臂
CT

经校

正后进行断层重建， 虽然与常规
CT

相比，

C

臂
CT

的密度分辨率要低一些，仅有
10 HU

，仅能分辨出

肌肉、视神经和出血灶等软组织，但已经能够满足

介入诊疗的需要［

15

］

。

C

臂
CT

的平板探测器取代了传统的影像增强

器，使
X

线信号得到最大程度的利用，大幅度减少

了
X

线的照射剂量。

Baba

等［

16

］认为，低辐射剂量是

平板探测器影像增强系统中的一个显著特点。 然而

对于屏气困难的老年患者，呼吸运动产生的伪影对

C

臂
CT

影像质量有明显的影响，检查前必须给予适

当的心理指导，以消除
C

臂快速旋转所带来的紧张

情绪，同时，进行简单的屏气训练，清除腹部金属异

物，减少伪影，提高影像质量［

17

］

。

术前进行
C

臂
CT

扫描能准确定位病变所在位

置，清晰地显示穿刺断面的解剖结构及病变与周围

组织的结构和空间关系，可观察含有对比剂的消融

剂在病变中的分布，充分显示瘤灶内碘化油沉积缺

损区和疏松区，为介入术中评估碘油沉积提供了更

精确的判断手段［

18

］

，也为
PEI

明确注射目标并大体

估计无水乙醇的用量。 在
C

臂
CT

引导下将无水乙

醇注射针尽可能插送至瘤灶内碘油沉积缺损区，注

入适量混有碘化油的无水乙醇，杀死
TACE

后残余

的瘤细胞同时破坏肿瘤血管使之闭塞，造成瘤灶最

大程度的坏死并提高碘化油在癌灶中的沉积量，巩

固了
TACE

的作用，减少了复发转移的发生率。 由

于肝癌组织内细胞间结构松散，而肿瘤周围肝组织

由于纤维样变的存在阻止乙醇进一步扩散，使无水

乙醇注入后“选择性”在癌肿内的扩散，因而能迅速

有效破坏肿瘤组织， 对正常肝组织损伤却较小 ［

19

］

。

联合组
55

例患者经
C

臂
CT

下
PEI

后仅有部分出

现轻微不良反应， 无一例出现与治疗相关并发症。

消 融 范 围 应 力 求 包 括
5 mm

的 癌 旁 正 常 组 织

（

Clinical Tumor Volume

，

CTV

，临床肿瘤体积），以获

得安全边缘，彻底杀灭肿瘤。 对边界不清晰、形状不

规则浸润型癌或转移癌，在邻近肝组织及结构条件

许可下建议扩大瘤周安全范围达
10 mm

或以上［

20

］

。

姜秀杰等 ［

21

］研究发现，肝癌瘤灶血供在
TACE

后
1

周开始下降，第
3

周达到高峰，故
PEI

治疗一般选

择在
TACE

后
1 ～ 3

周进行。

介入术后观察瘤区内碘油聚集情况对判断患

者的预后具有重要意义［

22

］

。 术后瘤灶内碘油沉积情

况是与肿瘤坏死相关的， 并且在平扫
CT

上致密的

碘油可能代表着坏死的肿瘤； 碘油沉积越完全，肿

瘤坏死就越彻底， 越能获得较好的治疗效果 ［

23

］

。

Takayasu

等 ［

24

］认为最高程度的坏死通常在介入术

后立即发生，如果肿瘤未能完全坏死，残留癌细胞

将再生。 因此介入术后必须即刻判断碘油沉积情

况。联合组
55

例均通过平扫
C

臂
CT

的多平面重组

图像评价术后碘油沉积情况。 因为
X

线透视是二维

的冠状面图像，前后方向的碘油沉积可能存在相互

重叠与掩盖，从而高估沉积状态。而
C

臂
CT

的多平

面重组图像与普通
CT

图像同样是多层的横断面，

能够全方位查看病灶的碘油沉积情况。 对于平扫
C

臂
CT

评价碘油沉积为
Ⅱ

型的病灶， 我们建议继续

缓慢推注碘油栓塞，直至血流减慢或出现碘油反流

为止。对于平扫
C

臂
CT

显示的
Ⅲ

型或
Ⅳ

型的病灶，

我们建议适当缩短随访时间，必要时更改后续治疗

方案，如选择射频消融或消融联合
TACE

治疗等。

总之，

C

臂
CT

在查看碘油沉积方面较
X

线透

视具有明显优势，其将代替
X

线透视图像用来快速

评价术后碘油沉积情况， 对随访的
CT

也将起到辅

助作用。

TACE

术后联合
PEI

治疗是对
TACE

的有

效补充， 采用
C

臂
CT

技术可即刻对
TACE

联合

PEI

治疗后病变做出全面准确的评估。 在
C

臂
CT

引导下行
TACE

术后联合
PEI

保证了治疗的安全

性、准确性和有效性，对治疗巨块型肝癌具有重要

临床价值。
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