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能谱 CT 在肝癌 TACE 术后评估中的应用
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【摘要】 目的 利用能谱
CT

探讨
TACE

在
HCC

治疗中的价值。 方法 对
44

例
HCC

患者进行能

谱
CT

扫描，利用能谱分析软件（

GSI

）对图像进行后处理，用混合能量和单能量图像观察病灶，在病灶最

大层面测得首次发现未经介入治疗患者的
HCC

病灶（

A

组）、

TACE

术后无碘油沉积的部分病灶（

B

组）、

术后远处新发病灶（

C

组）动脉期及门静脉期的碘含量并计算其标准化碘浓度（

NIC

）、肝癌碘浓度比率

（

ICratio

）。结果
TACE

术后
B

组
ICratio

值明显低于
A

组和
C

组
ICratio

值，分别为（

0.43±0.09

）、（

0.66±

0.06

）、（

0.63±0.04

），

B

组和
A

、

C

组
ICratio

值差异均有统计学意义（

P＜0.05

），

A

、

C

两组
ICratio

值差异无统

计学意义（

P＞0.05

）。

4

次以上
TACE

术
B

组部分病灶
ICratio

值小于
1~4

次
TACE

术后部分病灶
ICratio

值，

分别为（

0.38±0.07

）、（

0.46±0.08

），两者差异有统计学意义（

P＜0.05

），同一病灶术前
ICratio

值在碘油沉积

区（

0.65±0.05

）与无碘油沉积区（

0.61±0.03

）差异无统计学意义。 结论 肝动脉化疗栓塞对术后无碘油

沉积
HCC

病灶部分同样具有一定疗效，且疗效与介入次数有关，而对远处新发病灶并无影响。 同时能谱

CT

可以很好地评价肝动脉化疗栓塞的疗效。

【关键词】 能谱
CT

； 原发性肝癌； 肝动脉化疗栓塞
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Abstract

】

Objective With the help of spectral CT scan to investigate the therapeutic effect of

transcatheter arterial chemoembolization

（

TACE

）

for primary hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

. Methods

Energy spectral CT scan was carried out in 44 patients with primary HCC

，

by using energy spectrum analysis

software

（

GSI

）

the images were post蛳processed. The images obtained by mixed energy and single energy were

used to observe the lesions. HCC lesions that were first detected on the maximum level of the lesion in

patients having not received interventional therapy

（

group A

），

the lesions showing no iodine oil deposit after

TACE

（

group B

）

and the distant newly developed lesions

（

group C

）

were determined. Results After TACE

，

ICratio value of group B

（

0.43±0.09

）

was significantly lower than that of group A and group C

（

0.66±0.06 and

0.63±0.04 respectively

）

. The difference i n ICratio value was statistically significant between group B and

［
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①②

介入术前碘图及单能量图像示肝左叶
HCC

；

③④

介入术后图像。

①②③

在同一层面示介入术前后无碘油沉积区域（箭头）和碘油沉积区；

④

图像示介入术后病灶碘油沉积较好

图
1

左叶
HCC

介入术前后能量
CT

成像图

肝癌是常见的恶性肿瘤， 早期症状多不明显，

多数患者发现时已失去最佳治疗机会。

TACE

作为

不可切除肝癌的首选治疗方法，其无碘油沉积病灶

疗效仍难以准确评估。 能谱
CT

实现的物质分离技

术可以直接测量增强后动脉期门脉期碘含量，能较

准确评价肝血流动力学［

1

］

。本文利用能谱
CT

实现的

物质分离技术对肝动脉化疗栓塞在肝癌治疗中的

价值进行定量评估。

1

材料与方法

1.1

一般资料

回顾性分析来我院就诊的经影像学、临床生化

和病理确诊为
HCC

患者
44

例。 其中未手术的患者

9

例，

TACE

术后患者
35

例。 将肝癌病灶分为未经

治疗患者的
HCC

病灶（

9

个
A

组）、

TACE

术后无碘

油沉积的部分病灶（

32

个
B

组）、术后远处新发病灶

（

11

个
C

组）。 病例确诊依据病理活检，术后病理或

临床综合诊断。所有患者均进行腹部能谱
CT

扫描。

1.2

方法

1.2.1 CT

检查方法 采用
GE Discovery CT 750

HD

（

GE Healthcare

，

Wisconsin

，

USA

）能谱
CT

动脉

期、门脉期、延迟期三期扫描。 扫描范围为膈顶至双

肾下极水平。 扫描参数为：螺旋扫描，球管旋转速

度
0.8 s/

周，准直器宽度
40 mm

，螺距系数：

1.375 ∶ 1

，

层厚
1.25 mm

，

DFOV 35 cm

。 两种不同的
Vp

即

（

140 kVp

和
80 kVp

） 瞬间切换，自动毫安技术。 增

强扫描对比剂为非离子型碘对比剂（碘克沙醇
370

）

100 ml

，注射速度为
4.0 ml/s

。 动脉期开始时间由智

能监测扫描触发， 监测的感兴趣区设在降主动脉，

降主动脉
CT

值达
100 Hu

后触发扫描， 门脉期、延

迟期扫描在动脉期结束后
35 s

、

90 s

开始。

1.2.2

图像分析与测量 图像分析与测量均在工

作站
AW4．4

上完成，将单能量图像（

70 KeV

）导入

GSI viewer

软件生成碘
-

水基物质图像进行分析。 由

2

名具有
5

年以上诊断经验的放射科医师， 在动脉

期、静脉期轴位图像上选取肿瘤最大层面，在肿瘤

病灶设定面积约
25 mm

2 的类圆形感兴趣区（

region

of interest

，

ROI

），避开大血管、肿瘤坏死区、碘油沉

积区，测定
ROI

中的碘含量。 取
2

名医师所测得的

数据的平均值作为测量结果，图
1

、

2

。

所需测量的数据 ：肿瘤动脉期
NIC

（

ANIC

）

=

肿瘤碘浓度
/

腹主动脉碘浓度 ； 肿瘤静脉期
NIC

（

VNIC

）

=

肿瘤碘浓度
/

门静脉碘浓度；肿瘤碘浓度比

率
ICratio=ANIC/VNIC

。

1.3

统计学方法

使用
SPSS 20.0

统计学软件进行统计学分析。

group A as well as between group B and group C

（

P<0.05

），

while no statistically significant difference in

ICratio value existed between group A and group C

（

P>0.05

）

. In group B

，

the ICratio values of the lesions

，

which had received TACE procedure over 4 times

（

0.38±0.07

），

were smaller than those of the lesions

，

which

had received TACE procedure 1-4 times and showed no iodine oil deposit

（

0.46±0.08

），

the difference between

the two groups was statistically significant

（

P <0.05

）

. Within the same lesion

，

no statistically significant

differences in preoperative ICratio values existed between iodine oil deposit area

（

0.65±0.05

）

and without

iodine oil deposit area

（

0.61±0.03

）

. Conclusion TACE has certain therapeutic effect on HCC lesions that

show no iodine oil deposit after TACE

，

and its effect is well related to the times of TACE procedure

，

but it

has no effect on the distant newly developed lesions. Energy spectral CT scan can effectively evaluate the

therapeutic efficacy of TACE.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

439鄄442

）

【

Key words

】

spectral CT

；

primary hepatocellular carcinoma

；

transcatheter arterial chemoembolization
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Class N ANIC VNIC ICratio

1-4

次
20 0.23±0.06 0.52±0.10 0.46±0.08

≥5

次
12 0.19±0.04 0.51±0.10 0.38±0.07

统计量（

t/Z

）值
- - -3.00

P

值
- - 0.005

表
3

行
TACE

次数与
ICratio

测值的关系

碘油不同沉积区
N ANIC VNIC ICratio

碘油沉积区
9 0.28±0.03 0.44±0.04 0.65±0.05

无碘油沉积区
9 0.27±0.02 0.46±0.05 0.61±0.03

统计量（

t/Z

）值
- - 1.64

P

值
- - 0.13

表
4

不同碘油沉积区
ICratio

测值

患者
n=44

年龄
/

岁
61

（

27~88

）

性别
/

（男
/

女）

32/12

研究病灶
/

个
52

A

组（未手术）

9

B

组（术后无碘油沉积部分病灶）

32

C

组（术后新复发病灶）

11

病灶大小
/

个

≤5 cm 27

5~10 cm 15

≥10 cm 10

表
1

患者一般资料

表
2

各组病灶中
ICratio

测值

组别 病灶数
ANIC VNIC ICratio

A

组
9 0.30±0.04 0.46±0.06 0.66±0.06

B

组
32 0.21±0.06 0.51±0.09 0.43±0.09

C

组
11 0.31±0.03 0.48±0.05 0.63±0.04

①②

介入术前单能量及碘图示肝右叶
HCC

；

③

介入术后碘油沉积不理想

图
2

右叶
HCC

介入术前后单能量及碘图

计量资料用均数
±

标准差（

ｘ ± ｓ

）表示，

A

、

B

、

C

三组

肝 癌 碘 浓 度 比 率 分 别 进 行 比 较 采 用
Bonferroni

（

dunn

）

t tests

，不同介入次数两组之间比较采用成

组设计
t

检验。 均以
P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

患者一般资料见表
1

。

2.2

各病灶中
ICratio

测值

TACE

术后无碘油沉积病灶（

B

组）

ICratio

值低

于未手术（

A

组）和术后远处新发病灶（

C

组）

ICratio

值，

B

组和
A

、

C

组
ICration

值差异均有统计学意义

（

P＜0.05

），

A

、

C

两组
ICratio

值差异无统计学意义

（

P＞0.05

），见表
2

。

4

次以上
TACE

术无碘油沉积的病灶
ICratio

值

小于
1～4

次
TACE

术后无碘油沉积的病灶
ICratio

值，分别为
0.38±0.07

、

0.46±0.08

，两者差异具有统计

学意义（

P＜0.05

），见表
3

。

同一病灶碘油沉积区与无碘油沉积区术前

ICratio

值，分别为（

0.65±0.05

）、（

0.61±0.03

），差异无

统计学意义（

P＞0.05

），见表
4

。

3

讨论

HCC

具有高发病率、起病隐匿特点，发现时多

已是晚期， 虽然外科切除是
HCC

首选治疗方法，但

仅有
10%~15%

的患者符合外科切除条件。

TACE

被

认为是不能切除肝癌首选治疗方法，不但具有确切

疗效，同时也为患者行进一步肝切除及肝移植打下

基础［

2

］

。

先前研究普遍认为介入效果与碘油聚集程度

有密切关联，根据术后碘油沉积差别将
HCC

病灶分

为
5

级：

0

，未有碘油沉积；

Ⅰ

，病灶少于
10%

有碘油

沉积；

Ⅱ

，病灶少于
50%

有碘油沉积；

Ⅲ

，病灶大于

50%

有碘油沉积；

Ⅳ

， 病灶完全沉积。

TACE

术后

HCC

病灶碘油聚集等级越高，介入效果越好 ［

3

］

。 然

而，

HCC

病灶无碘油沉积部分介入是否有疗效很难

定量评估。

目前评估
TACE

疗效多用肿瘤大小和功能变化

评价，用血流灌注变化评价介入疗效相对于传统的

评价方法更为合理［

4

］

， 普通
CT

难以定量研究
HCC

血流动力学变化。能谱
CT

是近年发展起来
CT

的一

种新技术， 其单能量成像技术能有效优化图像质

量，减少硬化伪影效果［

5

］

。 混合能量
CT

会出现平均

衰减效应，会降低病灶与组织之间的对比度，能谱

单能量成像可以消除这个效应，同时
101

张单能量

441

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
5

月第
２5

卷第
5

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．5

图像可以供我们选择最佳信噪比的单能量图像，从

而提高病灶诊断率［

6

］

。 能谱
CT

将碘和水作为基本

的标准物质， 可以进行物质密度成像和定量分析，

物质分离技术对研究肝脏血流动力学具有重要意

义 ［

5

］

，通过测量增强后肝动脉和门脉期碘含量可以

估算出肝动脉指数 ［

1

，

5

］

，同时，双能量碘图可避免碘

油伪影，从而提高肝癌病灶诊断率［

7

］

。

正常肝组织
70%

血供来源于门静脉，

30%

来自

肝动脉，而
HCC

病灶肝动脉指数（

HAI

）增高，门脉

供血指数减少［

8

］

。 以往研究肝血流动力学多是用
CT

灌注 ［

9

］

， 有研究表明，

CT

灌注测得的指标在评估

TACE

术后肿瘤病灶是否有活性具有较高的价

值［

10蛳11

］

，但
CT

灌注接受辐射剂量较大，未能广泛用

于临床。 能谱
CT

测得的碘含量能很好地反映肝脏

各期的血供比例［

1

］

。 先前研究表明碘油沉积较好病

灶介入疗效好，无碘油沉积病灶
TACE

术是否有疗

效及如何评价疗效难以定论。 表
2

数据显示
HCC

未经
TACE

术的病灶（

A

组）

ICratio

数值明显高于

TACE

术后碘油未沉积病灶部分（

B

组），两者差异

具有统计学意义（

P＜0.05

）。表明
TACE

术后，无碘油

沉积
HCC

病灶动脉供血量减少， 意味着介入手术

对无碘油沉积
HCC

病灶部分同样具有一定疗效。

而
C

组
ICratio

稍低于
A

组， 但差异并无统计学意

义（

P＞0.05

），说明介入对远处新发病灶疗效有限，甚

至并无疗效。 表
3

数据显示
4

次以上介入后无碘油

沉积病灶
ICratio

值低于
1～4

次术后无碘油沉积病

灶
ICratio

值，表明即使是无碘油沉积的病灶，介入

疗效也与介入次数有关，随着介入次数增多，无碘

油沉积的病灶肝动脉供血量同样减少。 而同一病灶

碘油沉积区域与无碘油沉积区域术前能谱
Icratio

数值并无明显差异（表
4

），可能是因为研究病例数

较少，后续还需扩大样本量继续研究。

本研究的局限性：

①

病例相对较少；

②

未对不

同大小的原发性肝癌进行分类研究，因为这不是本

文的研究重点；

③

本研究为回顾性研究，未来将进

行前瞻性研究来完善研究成果。

综上所述，

TACE

对于
HCC

术后无碘油沉积的

病灶同样具有一定疗效， 且疗效与介入次数有关，

同时能谱可以很好地定量评估
TACE

的价值。
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