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ＭＳＣＴ和ＤＳＡ用于ＨＣＣＴＡＣＥ术后复发诊断价值的比较

裴贻刚，胡道予

【摘要】　目的：对比分析 ＭＳＣＴ、ＤＳＡ对诊断 ＨＣＣＴＡＣＥ术后复发的价值。方法：搜集８０例 ＨＣＣＴＡＣＥ术后复发

的病例，回顾性对比分析 ＭＳＣＴ、ＤＳＡ对诊断 ＨＣＣＴＡＣＥ术后复发的价值。结果：８０例病例共发现复发灶１６５个，其中

小于０．５ｃｍ的复发灶为９２个，０．５～１ｃｍ的复发灶为５２个，大于１ｃｍ的复发灶为２１个。对于小于０．５ｃｍ的复发灶，

ＭＳＣＴ的检出率为４３．５％（４０／９２），ＤＳＡ的检出率为８６．９％ （８０／９２），两者具有统计学意义（犘＜０．０５）；对于０．５～１ｃｍ的

复发灶，ＭＳＣＴ的检出率为８６．５％ （４５／５２），ＤＳＡ的检出率为９４．２％ （４９／５２），两者差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对于大

于１ｃｍ的复发灶，ＭＳＣＴ和ＤＳＡ检出率均为１００％。碘油聚集缺损区内的肿瘤染色ＤＳＡ显示优于 ＭＳＣＴ。结论：ＨＣＣ

ＴＡＣＥ术后复发灶以小于０．５ｃｍ的为多，ＭＳＣＴ对此类小复发灶（＜０．５ｃｍ）容易漏诊；ＤＳＡ为 ＨＣＣＴＡＣＥ术后随访和

诊断术后复发的最好检查方法。
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　　经导管肝动脉化疗栓塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌ

ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）已成为肝癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ

ｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）患者有效治疗方法之一，其创伤

小、效果好，得到了推广和普及。但是 ＴＡＣＥ术后复

发率较高，如何尽早地发现 ＨＣＣＴＡＣＥ术后复发，对

于提高 ＨＣＣ患者的生活质量及其疗效具有重要意

义，也是我们面临的难题。ＭＳＣＴ、ＤＳＡ是 ＨＣＣＴＡ

ＣＥ术后随访的重要手段，目前相关文献对 ＭＳＣＴ、

ＤＳＡ评价 ＨＣＣＴＡＣＥ术后复发有不同的认识，本研

究通过搜集的８０例病例资料对此做出一些探讨。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００７年３月～２００８年６月的８０例 ＨＣＣ

ＴＡＣＥ术后复发的病例，其中男５４例，女２６例，年龄

２８～６８岁，平均５２岁；８０例病例术后月开始每次随访

均行ＭＳＣＴ和ＤＳＡ检查，两者间隔１～１０ｄ，每隔１个

月随访１次，一共随访３～６次。

２．主要仪器设备

ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６ 多层螺旋 ＣＴ；东芝 ＤＰＦ

２０００Ａ／ＡＳ血管造影机。

３．纳入标准

①符合肝癌的诊断标准：Ａ病理诊断；Ｂ临床诊
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图１　女，４４岁，腹部出血探查术发现 ＨＣＣ破裂出血，遂行微波及ＴＡＣＥ治疗各１

次。ａ）ＭＳＣＴ增强扫描示碘油聚集（长箭）及缺损（短箭），其内侧有一结节样强化的

复发灶（箭头）；ｂ）８ｄ后ＤＳＡ检查示碘油聚集（长箭）和缺损（短箭），以及内侧片状

染色（箭头），为肿瘤的复发灶。　图２　ＨＣＣＴＡＣＥ术后３个月。ａ）增强 ＭＳＣＴ示

肝左叶内侧段近膈顶部肿瘤复发灶（箭）；ｂ）６ｄ后ＤＳＡ示碘油聚集影（长箭）和复发

灶（短箭）以及多个片状染色（箭头）。　图３　男，３５岁，ＨＣＣＴＡＣＥ术后。ａ）增强

ＭＳＣＴ扫描示肝脏近膈顶处多个＞１．０ｃｍ的异常强化复发灶（箭）；ｂ）增强 ＭＳＣＴ

扫描示肝右叶致密碘油聚集（箭）及前缘碘油缺损区（箭头）；ｃ）４ｄ后ＤＳＡ示碘油聚

集区（长箭），其前缘及周围片状染色（短箭）及多个＞１．０ｃｍ的结节样染色（箭头）。

断；②适宜接受ＴＡＣＥ治疗的患者。

４．排除标准

①弥漫性肝癌；②ＨＣＣＴＡＣＥ术后１个月影像学

检查（Ｂ超、ＭＳＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ）证明 ＨＣＣ残留者；③

ＨＣＣＴＡＣＥ术后无法随访者。

５．统计学分析

使用ＳＳＰＳＳ１１．５软件包对数据进行统计分析。

数据的比较采用χ
２ 检验，当犘＜０．０５时，差异具有统

计学意义。

结　果

８０例病例共发现复发灶１６５个，其中肝左叶５８

个，肝右叶１０７个；小于０．５ｃｍ的复发灶９２个，０．５～

１．０ｃｍ的复发灶５２个，大于１ｃｍ的复发灶２１个；对

于碘油聚集区内的复发灶，ＤＳＡ 明显优于 ＭＳＣＴ

（图１）。以临床随访结果为准，采用χ
２ 检验进行统计

学分析，对于小于０．５ｃｍ的复发灶，ＭＳＣＴ的检出率

为４３．５％（４０／９２），ＤＳＡ的检出率为８６．９％（８０／９２），

两者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）（图２）；对于

０．５～１．０ｃｍ 的复发灶，ＭＳＣＴ的检出率为８６．５％

（４５／５２），ＤＳＡ的检出率为９４．２％ （４９／５２），两者差异

比较无统计学意义（犘＞０．０５）；对于大于１ｃｍ的复发

灶，ＭＳＣＴ和ＤＳＡ检出率均为１００％，无统计学意义

（图３，表１）。

表１　ＭＳＣＴ与ＤＳＡ对不同大小复发灶的检出率

病灶大小
（ｃｍ）

检出率（％）

ＭＳＣＴ ＤＳＡ
犘值

＜０．５ ４３．５（４０／９２）８６．９（８０／９２） ＜０．０５

０．５～１．０ ８６．５（４５／５２）９４．２（４９／５２） ＞０．０５

＞１．０ １００（２１／２１） １００（２１／２１） ＞０．０５

讨　论

１．ＨＣＣＴＡＣＥ术后复发的主要原因

①ＨＣＣ周边主要由门静脉供血，ＴＡＣＥ术主要是

栓塞肝动脉，对门静脉影响小，同时ＴＡＣＥ术对新生

的肿瘤血管的影响也很小［１］，因此肿瘤容易复发；②部

分肝动静脉瘘，动脉门脉瘘的出现，也使肿瘤容易复

发［２］；③ＨＣＣＴＡＣＥ术后肝内外细小侧枝循环的建立

也使肿瘤容易复发［３］。

２．ＨＣＣＴＡＣＥ术后 ＭＳＣＴ随访的价值

随着 ＭＳＣＴ设备不断更新和发展，空间分辨力得

到了明显提高，我们可通过观察栓塞后肝内碘聚集的

形态及其周围是否有异常强化来判断 ＨＣＣ复发。Ｌｕ
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等［４］通过对 ＨＣＣＴＡＣＥ术后切除肿瘤标本与病理对

照研究发现ＣＴ上表现为碘油密集的病理为坏死癌组

织，碘油缺损区病理上可见成活的癌细胞。碘油沉积

越密集，代表肿瘤凝固性坏死越彻底，肿瘤越不易复

发，相反，碘油聚集区出现缺损则代表肿瘤复发。由于

碘油聚集区内碘油密度高，可掩盖强化的小肿瘤复发

灶，因此对于碘油聚集区内是否存在肿瘤复发容易漏

诊。在８０例 ＨＣＣＴＡＣＥ术后复发的患者中，ＭＳＣＴ

共发现１０６个复发灶，主要表现为碘油缺损及异常强

化，其ＣＴ值改变均＞３０ＨＵ，这与Ｋｉｍ等
［５］报道增强

时碘油缺损区ＣＴ值改变＞２０ＨＵ时强烈提示 ＨＣＣ

ＴＡＣＥ术后复发一致。

３．ＨＣＣＴＡＣＥ术后ＤＳＡ随访的价值

ＤＳＡ在ＨＣＣＴＡＣＥ术后随访和治疗发挥越来越

大的作用，具有举足轻重的地位，尤其是旋转ＤＳＡ的

出现。它不仅可以显示先前栓塞的碘油形态，还可以

根据新的染色灶来判断肿瘤是否复发，尤其是判断聚

集碘油内的复发灶。另外可以观察是否存在动静脉

漏、动门脉漏及 ＨＣＣＴＡＣＥ术后并发症。本研究中，

ＤＳＡ共发现１５０个复发灶，表现为动脉期及实质期异

常染色；５例患者可见门脉早显，２例下腔静脉早显，１

例可见假性动脉瘤形成。有文献报道对于小部分分化

程度高，有明显脂肪样变性或者透明样变性的血供少

的ＨＣＣ，ＤＳＡ无法显示肿瘤血管和染色，从而容易漏

诊［６］。ＤＳＡ虽然具有创伤性，检查费用也较高，但对

ＨＣＣ复发灶的检出率高，不失为 ＨＣＣＴＡＣＥ术后评

价疗效及随访最好的方法之一。

４．ＨＣＣＴＡＣＥ术后随访 ＭＳＣＴ与ＤＳＡ对照

本研究中，对于＜０．５ｃｍ的复发灶，ＭＳＣＴ的检

出率５０％，ＤＳＡ的检出率为８６．９％，两者差异具有统

计学意义，说明ＭＳＣＴ对＜０．５ｃｍ复发灶的检出率明

显低于ＤＳＡ。ＭＳＣＴ仅发现了４２个＜０．５ｃｍ 复发

灶，作者认为其与呼吸、扫描层厚及复发肿瘤血供的异

常有关，当病灶小或者供血部分来自肝外侧支循环时，

病灶强化的峰值期可能滞后于标准的动脉期，因此注

射对比剂后２５～３０ｓ扫描时，这些病灶可能不会显

示。ＤＳＡ漏诊了１２个＜０．５ｃｍ复发灶，大部分与小

复发灶缺乏血供有关。而对于０．５～１．０ｃｍ的复发

灶，ＭＳＣＴ的检出率８５．０％、ＤＳＡ的检出率９４．２％，

差异虽无统计学意义，但 ＤＳＡ 的检出率仍高于

ＭＳＣＴ，这与张强等认为对于＜１ｃｍ的肝癌，ＤＳＡ检

出率高于 ＭＳＣＴ一致
［７］。对于＞１．０ｃｍ 的复发灶，

ＭＳＣＴ和ＤＳＡ的检出率均为１００％。３例有碘油聚集

区内的复发灶，ＤＳＡ表现为碘油沉积缺损区内染色，

而 ＭＳＣＴ强化不明显，因此ＤＳＡ显示碘油聚集区内

的肿瘤复发比 ＭＳＣＴ好。

本研究把肝内转移视为肿瘤复发的一种类型，因

为笔者无法将肿瘤复发与肝内的转移准确区别开来。

通过本组资料分析，认为 ＨＣＣＴＡＣＥ术后随访复发

灶以＜０．５ｃｍ 为多，早期发现对其治疗具有重要意

义。ＭＳＣＴ对 ＨＣＣＴＡＣＥ术后评估和随访即简单又

直观，但灵敏度低，对于小于０．５ｃｍ的复发灶，容易漏

诊。虽然ＤＳＡ具有创伤性，但其创伤小，恢复快，对小

复发灶的检出率远远高于 ＭＳＣＴ，且发现复发灶后可

以立即进行治疗，因此我们认为 ＤＳＡ 不失为 ＨＣＣ

ＴＡＣＥ术后随访和诊治的最好检查方法。
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