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超声评价原发性肝癌肝动脉化疗栓塞后疗效的价值及前景
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　　肝动脉化疗栓塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａ

ｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）作为治疗不能手术切除的肝细胞肝癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌ

ｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）首选方法在临床广泛应用，目前多用碘

化油作为栓塞剂，但是，ＴＡＣＥ后切除的 ＨＣＣ病灶，病理切片

显示仅有２２％～５０％的肿瘤组织完全坏死，肿瘤易复发
［１］，因

此，治疗后对病灶及血供情况随访观察、判定疗效对制订进一

步的治疗方案非常必要。数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃ

ｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｙ，ＤＳＡ）是评价ＴＡＣＥ疗效最有价值的检测手段

之一［２］，但是由于其为有创性检查，不能作为常规随访手段。

ＣＴ、ＭＲＩ及超声检查是常用的评价ＴＡＣＥ疗效的方法，其中超

声检查不仅可观察肿瘤体积的变化，还可检测肿瘤血供的动态

变化，且具有无创性、简便易行、可多次重复检查等优点，在肝

癌介入治疗疗效的评估及随诊中起重要作用。

肝癌血供特点及肝动脉化疗栓塞术

肝细胞癌供血形式较为复杂，有动脉和门静脉双重供血特

点，以前者为主，占９０％，供血动脉中由肝动脉单一供血的占

８０．２％，而非肝动脉参与供血占１９．８％
［３］。影像表现为肝内血

管扩张、移位变形、血管异常增生、肿瘤新生血管、门静脉瘤栓

及动静脉瘘形成。Ｔａｙｌｏｒ等
［４］认为 ＨＣＣ高血供是由于动静脉

直接交通造成的，而这正是彩色多普勒超声的优势所在。而

ＴＡＣＥ是经皮将导管插入肝动脉，经导管灌注化学抗癌药和／

或栓塞剂，达到栓塞和化学治疗双重目的，而ＴＡＣＥ术后肿瘤细

胞的残存和复发，可能与动脉栓塞不完全，动脉的侧支循环形

成、肝动脉门静脉分流或肿瘤门静脉供血有关
［５］，即ＴＡＣＥ治

疗效果与瘤体的血流阻断程度有关，所以ＴＡＣＥ前后瘤体血流

变化的观察对判断疗效起重要作用。

另外，几乎所有的肝癌结节都存在着不同程度和不同情形

的门静脉血供，随着肿瘤的增大和肿瘤恶性程度的增高，门静

脉供血越来越少且主要走向瘤周部分［６］。一旦肿瘤肝动脉供

血被阻断，门静脉可能恢复对肝癌的灌注，或者从邻近非癌肝

组织区门静脉获得血供而残存下来。Ａｃｋｅｒｍａｎ
［７］报道大鼠肝

癌接种后结扎肝动脉，立即发现肿瘤周围的毛细血管丛主要改

以门静脉供血。故ＴＡＣＥ术后观测肿瘤周边静脉系统血供状

况的变化是判定预后的一项指标。

二维超声

二维超声可直接观察肝动脉栓塞化疗后肿瘤大小及内部

结构变化，还可观察周围、远处有无淋巴结及脏器转移，并可计

算肿瘤的坏死率及缩小率作为客观指标。通过对ＴＡＣＥ治疗

后长期生存患者的肿瘤进行观察，发现肿块的回声增强或显示

不清晰，部分图像为斑片状不规则回声区，周围出现强回声包

膜、肿块也相应缩小，提示肿瘤局部坏死，说明 ＴＡＣＥ术疗效

较好。

但由于二维超声不能提供关于肿瘤滋养动脉和血供的值

得信赖的信息，在对肝癌的ＴＡＣＥ疗效评价中作用不大
［８］

多普勒超声

多普勒信号可以被分为几种显示模式，如彩色多普勒超声

（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）、能量多普勒超声（ｃｏｌｏｒ

Ｄｏｐｐｌｅｒｅｎｅｒｇｙ，ＣＤＥ）及脉冲多普勒超声（ｐｕｌｓｅｗａｖｅＤｏｐｐｌｅｒ，

ＰＷ）等，它们均能提供很多关于肿瘤血供有价值的临床信息，

对于评价原发性肝癌ＴＡＣＥ术后疗效及复发有重要意义。

１．疗效评价

多普勒超声可以显示ＴＡＣＥ术前后 ＨＣＣ患者肿瘤内部及

其周围血供的变化情况，如供血减少、消失或供血再增加，从而

判定ＴＡＣＥ疗效以掌握再次治疗的时机。①ＴＡＣＥ术前近肿

块周围可见较多的搏动性血流色彩，肝门部肝动脉亦增宽，显

示明亮的较高速血流色彩［９］。Ｔａｎａｋａ等
［８］认为肿瘤周边的搏

动性血流是肿瘤的滋养动脉，肿瘤内的搏动性血流是穿透肿瘤

包膜的肝动脉，肿瘤周边的持续性血流是肿瘤周围的门静脉，

肿瘤内的持续性血流是穿透肿瘤包膜的门静脉。如ＴＡＣＥ术

后以上彩色血流信号减少或消失，说明肿瘤栓塞效果好。②另

外肝固有动脉收缩期峰值速度较栓塞前明显下降，具有统计学

意义（犘＜０．０５）
［９］，故也可以作为评价ＴＡＣＥ疗效的一项指标，

这是因为栓塞术后主要是肿瘤内部及其周边动脉腔狭窄、闭塞

导致肝固有动脉流速下降，且以收缩期峰值速度下降为主，减

少肝肿瘤血供。有研究表明，肝固有动脉血流速度降低与肿瘤

内血流减少或消失相一致，肿瘤内血流的减少或消失提示ＡＦＰ

下降及肿瘤可能缩小。③超声检查在 ＨＣＣ患者ＴＡＣＥ术前门

静脉癌栓的检出有一定优势，二维超声表现为门静脉主干或其

分支内异常回声团，ＣＤＦＩ或ＣＤＥ表现门静脉主干或其分支内

彩色血流充盈缺损，此类患者行ＴＡＣＥ需警慎，因为伴门静脉

癌栓尤其是门静脉主干癌栓的肝癌一旦肝动脉碘油栓塞，会造

成肝脏血供障碍，肝功能受损，反而影响ＴＡＣＥ疗效。

２．复发诊断

ＴＡＣＥ术后肝癌复发病理表现为肿瘤内部新生肿瘤血管

形成，患者血液中ＡＦＰ升高，血管造影表现为肿瘤内或周围重

新恢复供血［２］。ＴＡＣＥ术后ＣＤＦＩ及ＣＤＥ仅显示肿瘤周边有

彩色血流分布，常提示肿瘤开始恢复供血，如果显示肿瘤内部
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有较多的短线状或点状彩色血流分布，则提示肿瘤复发。Ｓｕｍｉ

等［１０］观察到 ＴＡＣＥ术后肿瘤内出现线状或点状彩色血流信

号，前者可能提示肿瘤血管的再通或形成新的肿瘤血管，此时

可认为是富血供的肿瘤复发；后者不能作为肿瘤复发十分有把

握的依据，需作动态增强ＣＴ或 ＭＲＩ来明确。

ＣＤＦＩ可观察到ＴＡＣＥ术后肿瘤重新建立的静脉走行及交

通状况，如肿块周边静脉分支增多或交通丰富，即出现持续性

血流信号增多，则提示肿块供血状况改变，可能变为以门静脉

为主，这也是肿瘤复发的因素。

３．应用特点及局限性

虽然ＣＤＦＩ和ＰＷ能提供很多关于肿瘤血供有价值的临床

信息，但其存在一些缺陷，如角度依赖性、混叠效应、对缓慢血

流不敏感等。所以出现ＴＡＣＥ术后肿瘤侧支供血动脉太细或

因血流减慢，低于ＣＤＦＩ所涉及的范围，造成假阴性结果。但

ＣＤＥ是利用多谱勒信号的幅度（强度）为信息来源，它的彩图显

示与产生多谱勒位移的红细胞的数量有关，无角度依赖性，对

肿瘤内缓慢血流的发现也优于ＣＤＦＩ，目前已能显示０．２ｃｍ／ｓ

低速血流的小血管，从而提高对肿瘤复发检测的敏感性，Ｓｕｍｉ

等［１０］报道ＣＤＥ在判断ＴＡＣＥ后肿瘤复发的敏感度为８７％、特

异度为８５％、诊断符合率为８６％，和价格更高或有侵袭性的检

查方法（如螺旋ＣＴ和ＤＳＡ）相近。但是ＣＤＥ对组织运动特别

敏感，使其不适用于在扫描过程中不能屏住呼吸的患者，另外

肝左叶受心脏跳动影响较大的，易产生运动伪影，ＣＤＥ也不

适用。

超声造影谐频成像

近年来，超声对比剂和超声谐波成像技术发展迅速。微泡

对比剂通过外周静脉注射可以获得肝脏的增强造影效果，其微

泡在超声声压作用下呈非线性运动而产生大量的谐波信号，谐

波成像技术能更好地利用对比剂产生的谐波信号，在活体组织

中可测出直径＜４０μｍ血管内的流动微泡，极为灵敏，且分辨力

高于其他相应影像技术［１１，１２］。对肝肿瘤的灌注造影时相分析，

一般参考ＣＴ的３个时相，即动脉相、门脉相、实质相。王文平

等［１３］利用新型对比剂ＳｏｎｏＶｕｅ和二次谐波技术，如以肝肿瘤

在动脉相增强呈高回声，而在门静脉相减退呈低回声作为诊断

肝癌的指标，则超声造影诊断肝癌的敏感度、特异度及诊断符

合率分别为９５％、１００％和９７％。

故将以上技术应用于ＴＡＣＥ前后肿瘤的检测，对发现ＴＡＣＥ

后存活肿瘤有很高的价值。Ｄｉｎｇ等
［１４］使用对比剂Ｌｅｖｏｖｉｓｔ进

行间歇式发射谐频成像检测原发性肝癌ＴＡＣＥ疗效，以动脉期

肿瘤回声增强或部分增强定为肿瘤不完全坏死，相反不增强表

示肿瘤完全坏死，ＴＡＣＥ疗效显著，与动态ＣＴ检查结果相比

较，敏感度、特异度及诊断符合率分别为９３．３％、１００％和９６．

７％。国内学者
［１５］研究表明治疗前编码谐波成像对 ＨＣＣ的检

查结果与三相动态ＣＴ扫查结果一致，对治疗后疗效评价因不

受碘油聚集的影响而准确地检测到残存肿瘤组织中的血流信

号；ＴＡＣＥ术后肿瘤完全坏死的患者，动脉期看不到血流，门脉

期也没有增强；而存活肿瘤可以看到增强。在显示存活肿瘤方

面，门静脉期比动脉期更敏感。Ｎｕｍａｔａ等
［１６］认为这是由于肿

瘤滋养动脉栓塞后，动脉供血减少，对动脉血流的观察变得困

难造成的，并认为对比增强的宽频谐波技术可以从坏死的肿瘤

中发现存活肿瘤组织，并可指导进一步治疗。另外能量谐波成

像结合对比剂的应用，能有效地增强多普勒血流信号，并可作

为标记物进入感兴趣的靶器官和组织，有效地反映肝组织和肿

瘤内血流灌注情况，特异性强、灵敏性高，能更好地评价ＴＡＣＥ

术后的疗效，为进一步治疗提供依据［１７，１８］。

综上所述，多普勒超声检查简便、安全、价格便宜且诊断准

确率较高，并对肿瘤的供血动脉、侧支循环及门静脉有很好的

检测作用，所以在原发性肝癌ＴＡＣＥ术后有重要的实用价值。

而随着超声新技术、新方法的不断出现，尤其是新型对比剂与

谐波成像技术的应用，使超声检查肝脏疾病在分辨率和敏感性

上都有显著的提高，也将更有助于原发性肝癌ＴＡＣＥ术后的疗

效评价，从而有助于指导制订进一步治疗方案。
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　图１　ＣＴ平扫示两侧臀部大小

不一囊性肿块，左囊块内有小结

节及钙化。　图２　ＣＴ增强扫

描示左囊块强化，囊内小结节强

化，囊壁更清楚。　图３　病理

片示鳞状细胞癌巢在间质中浸润

性生长（×１００，ＨＥ）。

作者单位：３２１３００　浙江，永康市第一人民医院放射科
作者简介：尉仲春（１９５４－），男，浙江绍兴人，主治医师，主要从事医

学影像诊断工作。

·病例报道·

臀部表皮样囊肿癌变一例

尉仲春
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　　病例资料　患者，男，８４岁，发现左臀部肿块１０

余年，近期肿块增大较显著。体检：左臀部有一约

１２ｃｍ×１１ｃｍ肿块，一侧质偏硬，压痛，一侧呈囊性，

无压痛，基底不清；右臀部３ｃｍ×２ｃｍ肿块，质中，边

界清，无压痛。

ＣＴ表现：左臀部见１１．５ｃｍ×１１ｃｍ葫芦样囊性

肿块，其内有小结节，ＣＴ值５１ＨＵ，条状钙化（图１）。

肿块部分伸入左侧坐骨肛门窝，右侧壁清楚，左侧壁

后半部模糊。增强后小结节强化，ＣＴ值１０８ＨＵ；右

侧臀部皮下见３ｃｍ×２ｃｍ类圆形囊性肿块，其壁光滑

（图２），无强化。

左臀部肿块穿刺活检，组织学诊断为表皮样

囊肿。

手术及病理：术中见左臀部为囊性，囊内大量黄

色脓性液体及豆腐渣样物；右臀部肿块为囊性，内有

小量液体和胆固醇结晶。病理诊断：①左臀部表皮样

囊肿癌变（高分化鳞状细胞癌，图３）；②右臀部表皮样

囊肿。

讨论　表皮样囊肿是外胚层细胞移行异常，是皮肤附属器

毛源性肿瘤中最常见的一种，常发生于易受外伤、压迫、摩擦的

部位，多见于头、皮、背、阴囊和躯干的真皮或皮下组织，单发或

多发。表皮样囊肿外表光滑，有包膜，偶见钙化，瘤内黄色较浓

液体，脱落的上皮细胞、角质和胆固醇结晶，囊壁被覆鳞状上

皮，具有角化特征［１］。

表皮样囊肿ＣＴ表现多为低密度囊性肿块，边缘清楚锐利，

可见分隔，钙化，增强肿块多无强化［２］。本例囊性肿块内出现

小结节，强化值在５７ＨＵ，符合２０～６０ＨＵ恶性结节特征
［３］，肿

块局部边缘不清，结合临床囊肿生长加速，突然增大，可提示表

皮样囊肿恶变。

臀部表皮样囊肿较少见，癌变者罕见，易误诊。需与畸胎

瘤等鉴别，正确诊断有赖于病理。
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