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640层 CT对肝癌碘油栓塞沉积不良的临床分析
彭 强 贺际宏 李 波 李 琦 王 凯
（大庆市人民医院医学影像科 黑龙江大庆 163316）

摘 要 目的：探讨 640层 CT对肝癌碘油栓塞沉积不良患者治疗方案的临床指导。方法：21例富血供肝癌碘油动脉栓塞后，复查肝
脏 CT病灶内碘油沉积不良患者，用 640层螺旋 CT行 CT灌注成像、CT动脉成像检查。结果：21例碘油沉积不良病灶内仍有动
脉血供 18例，坏死 3例，18例有动脉血供病灶由肝动脉供血 6例，膈下动脉供血 3例，肠系膜上动脉供血 4例，右侧副肾动脉供
血 1例，胃左动脉供血 2例，右肾动脉供血 2例。结论：640层螺旋 CT灌注成像、CT动脉成像，可以准确显示肿瘤病灶碘油栓塞
后肿瘤的残留与坏死，特别能精确判断肿瘤病灶血供起源情况，对再次介入治疗具有重要价值。
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ABSTRACT Objective: To study the clinical guidance of CT 640 layer in treating liver cancer patients with bad iodine oil
sedimentary embolism. Methods: 21 patients with rich blood for liver cancer iodine oil artery embolization, and bad iodine oil
sedimentation in liver lesions at CT reexamination, suffered with 640-slice CT perfusion imaging and CT artery imaging examination.
Results: Among the 21 patients, 3 cases had necrosis, and 18 cases still had arterial blood supply in bad lesions , including six cases of
hepatic artery blood supply, three cases of diaphragmatic artery blood supply and 4 cases of superior mesenteric artery blood supply, one
case of right Accessory renal artery blood supply, two cases of left gastric artery blood supply, and two cases of right renal artery blood
supply. Conclusion: 640-slice CT perfusion imaging and CT artery imaging can show precisely tumor remains and necrosis after lesion
iodine oil embolism, specially accurate blood supply sources for tumor lesion. So it had important value in once more intervention
treatment.
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肝动脉插管化疗及碘油栓塞治疗(LP-TACE)肝癌的效果
已得到肯定并被广泛采用，但有些病灶虽经多次 TACE后，病
灶内碘油沉积不良，由于碘油干扰，普通增强 CT无法区分病
灶肿瘤的残留与坏死情况。CT灌注成像和 CT动脉成像能够
对这些病灶进行准确的评估，并指导下一步介入治疗。

1 材料和方法

1.1 一般资料
2010年 5月 -2011年 7月间 21例富血供肝癌碘油动脉栓

塞后复查肝脏 CT病灶内碘油沉积不良患者，男 16例，女 5
例，年龄 37岁 ~72岁，病灶大小 4.5~18cm。碘油分布形态缺损
型[1，2]13例，斑片型[1-2]8例，经肝动脉碘油栓塞次数 2-4次。
1.2 方法
1.2.1 CT灌注成像（CTPI）使用东芝 Aquilion One640层螺旋

CT。采用容积采集，管电压 100KV，管电流 150mA，行肝脏扫
描，由注药 10秒开始采集 24个容积数据，动脉期每两秒采集
一次，一共采集 11个容积数据，门脉期每 4秒采集一次，共采
集 6个容积数据，静脉期每 8秒采集一次，共采集 4个容积数
据，平衡期每 10秒采集一次，共采集 3个容积数据。使用非离
子型对比剂碘海醇 50ML，高压注射器肘正中静脉团注，速度
10ml/s，总扫描时间为 120s，使用东芝 640层容积 CT肝脏灌注
软件。
1.2.2 CT动脉成像（CTA）主要应用 4D-DSA后处理技术，包
括：多平面重建 (MPR)、最大密度投影法 (MIP)、表面遮盖法
(SSD)、容积成像(VR)，将扫描数据作三维图像处理，显示腹主
动脉其分支三维图像，观察病灶的供血血管的来源，而且

4D-DSA后处理后还可以实时回看动态血流图像，以观察病灶
供血和与周围组织之间的关系。

2 结果

21患者碘油沉积不良区动脉血供丰富 18例，坏死 3例，
18例有动脉血供病灶由肝动脉供血 6例，膈下动脉供血 3例，
肠系膜上动脉供血 4例，右侧副肾动脉供血 1例，胃左动脉供
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血 2例，右肾动脉供血 2例。再次介入治疗时动脉造影与 CTA
结果完全一致。

3 讨论

3.1 碘油在肝癌 TACE治疗中重要作用
碘油作为一种载体携带抗癌药物选择性沉积于肿瘤组织，

并缓慢释放抗癌药物，杀死肿瘤细胞，在肝癌 TACE治疗中起
着重要作用[3]。肝癌的组织类型、肿瘤大小、肝癌供血动脉的多
源性、侧支循环、动静脉分流、肝动脉栓塞不完全[4，5]都会影响碘

油在肿瘤内的沉积。既往研究已经证实肝癌 TACE术后，肿瘤
内碘油的聚积情况、沉积形态与肿瘤坏死、复发及患者生存期
密切相关[3，5]。CT功能成像不仅能提供肝癌术后残留病灶和碘
油沉积的形态学改变，而且能反映所研究组织的功能学改变，

从而满足对肝癌 TACE术后疗效的评价并指导下一步治疗。
3.2 东芝 640层螺旋 CT优势
东芝 Aquilion One640层螺旋 CT由 320排 0.5mm层厚的

高效能的探测器单元组成，Z轴覆盖达到 16cm，为了有效纠正
15.2度的锥形角所开发的 coneXact重建算法结合 DST（Dou-
ble Slice Technology）技术，可以使一圈扫描获得双倍的数据，
产生 640 层 0.5mm 层厚图像，Z- 轴上的空间分辨率达到
0.32mm。这不但可以减小部分容积效应，在 MPR图像上可以
看到更多的细节，同时还能保持很好的低密度分辨率来提高对

微细结构的检测能力。640 层动态容积 CT 的探测器宽度为
16cm，可以覆盖大部分的器官，从而可以在检查床不动的情况
下完成整个器官的灌注[6-8]。由于每一个容积内数据均是在同一
个时间点采集，这样可以把不同组的数据进行解剖的对位，结

合减影技术，很好地进行血流动力学的观察和器官灌注的研

究，具有独特的多个平面灌注图像或 4D灌注图像。动态成像
集成了形态学信息、胃肠蠕动情况、血流灌注情况，三者合而为
一。任何微小病灶造成血流动力学的改变都能及时发现，实现
了功能成像[9]。
3.3 CT灌注成像（CTPI）原理

CT灌注成像（CTPI）表示血流通过毛细血管网将携带的氧
及其他物质输送给周围组织的功能，一般将之等同于血流过

程。CTPI灌注扫描的目的在于了解对比剂在脏器及肿瘤内的
分布情况及肿瘤的血管特点，其理论基础是核医学的放射性示

踪剂稀释原理及中心容积定律(central volume principle)，原因
是对比剂与放射性示踪剂在体内的药代动力学相似[10]。部分肝
癌患者经过介入治疗后复查 CT病灶内碘油沉积不良，平扫表
现为低密度区，CT增强扫描图像上碘油沉积区为高密度影，与
造影剂充填区无法区分开，而 CDPI所获得的参数是 ROI密度
相对于时间的动态变量，从而为消除碘油高密度影及其伪影对

CT图像影响提供了理论依据，表现为碘油沉积区在 CTPI上表
现为无血流灌注，灌注图像上呈黑色；碘油稀疏区为残留肿瘤

或坏死区，而当有残留肿瘤时，HAP图能清晰显示，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。郑加贺[11]与黄渊全等[12]的研究表明 CTPI对肝癌介入
术后微循环灌注的评价与动脉造影（DSA）结果一致。
3.4 CT动脉成像（CTA）明确病灶血供来源
经过 CT灌注成像确认病灶仍有动脉血流后，通过 CTA

重建确认病灶血供来源。由于人体解剖学的变异以及介入治疗
时造影导管、栓塞化疗药物等对肝脏供血动脉的损伤，多次介
入治疗后肝动脉可能发生萎缩或闭塞，肝脏的供血动脉与周围

器官的供血动脉之间存在着许多潜在的吻合，这种情况下潜

在的吻合动脉可能开放并增粗，从而替代肝动脉对肝脏的供

血[13-14]。国内多项研究表明，侧支循环的建立与 TACE次数有
关[15]。CTA可以观察肿瘤的供血血管、分支、走行和变异情况，
对再次介入手术中导管的选择及制订肝癌介入治疗方案减少

介入并发症具有重要临床意义。
3.5 总结

21例肝癌介入治疗后，碘油沉积不良患者，其中一例病灶
大小直径 18cm，虽经 4 次介入治疗，肿瘤病灶明显缩小至
9cm，但仍有一部分病灶碘油不良，虽然每次介入术中都仔细
查找各个动脉，仍未发现异常供血动脉，经 CT灌注成像发现
碘油不良病灶内仍有动脉血供，经 CT动脉成像确认为右侧副
肾动脉分支供血，介入治疗造影时与 CTA结果完全一致，再次
栓塞后碘油沉积完全，18例肿瘤存活病灶经再次介入治疗时
造影与 CTA病灶血供完全一致。所以 640层螺旋 CT行 CT灌
注成像、CT动脉成像对肝癌介入治疗后病灶坏死与存活较传
统增强扫描更具优势。可以准确的显示肿瘤的血供，特别能精
确判断肿瘤血供起源情况，对再次介入治疗具有重要指导价

值。
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效果不佳和病情进展，应考虑是否需要手术治疗，以免延误病

情带来灾难性后果。随着手术将阑尾切除,感染得到控制,急性
坏疽性阑尾炎与急性化脓性阑尾炎患者血清中 PCT水平迅速
降低,这两组患者中除 3例患者外所有急性阑尾炎病例术后第
5天 PCT值接近正常水平，3例患者中 1例因术后并发 MODS
血清 PCT值持续升高，而另 2例患者术后第 2天血清 PCT明
显下降，但因术后分别并发阑尾周围脓肿及急性盆腔炎术后第

5天血清 PCT值不降反而升高，而此时患者并无明显不适，2-3
天后患者出现相应症状和体征行 B超证实上述诊断，因此该研
究结果提示术后血清 PCT值监测可能有助于了解手术后患者
病情恢复情况及早期判断是否出现并发症。
因此，对老年人阑尾炎患者检测 PCT是具有重要临床意
义的。PCT不仅有助于术前判断老年人阑尾炎炎症的严重程
度，而且术后动态监测有利于了解预后，并了解有无术后并发

症的出现，以便早期诊断早期治疗，对临床医师的诊断和处理

具有指导作用。这一方法简单易行、成本低廉，值得在临床推广
应用。
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