
■背景资料
C臂计算机断层扫
描(Dyna computed 
t o m o g r a p h y , 
DynaCT)技术是
集合了平板数字
减 影 血 管 造 影
(digital subtraction 
a n g i o g r a p h y , 
DSA)上C型臂旋
转以及平板探测
器同步采集的功
能于一体 ,  可同
时获得血管三维
图像及靶器官软
组织图像 ,  平面
重建图像可避免
DSA与计算机断
层扫描(computed 
tomography, CT)
室间搬运患者的
繁琐与不安全因
素, 介入术后即可
早期了解患者治
疗效果.
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Abstract
AIM: To evaluate the application value of Dyna 
computed tomography (DynaCT) technology 
in hepatic carcinoma patients undergoing 
transcatheter arterial chemoembolization 

(TACE) and to provide evidence for clinical 
utilization of DynaCT. 

METHODS: Eighty-nine patients with primary 
liver cancer were retrospectively analyzed, 
and they were divided into either a DynaCT 
group (46 cases) or a conventional digital 
subtraction angiography (DSA) group (43 
cases). Patients in the DynaCT group underwent 
two-dimensional conventional DSA combined 
with DynaCT, and the conventional DSA 
group underwent DSA only. Operative time, 
X-ray radiation and dosage of contrast agent 
were analyzed in two groups. The number 
of lesions detected and the ability to detect 
blood vessels were compared between the two 
groups. All patients were followed to analyze 
overall survival.

RESULTS: Compared with the conventional 
DSA group, the DynaCT group has significantly 
shortened operative time (P < 0.05). There was 
no statistical significant difference in X-ray 
radiation and dosage of contrast medium 
between the two groups. DynaCT detected 
a total of 92 lesions (in 46 patients). DynaCT 
was superior to conventional CT and MDCT 
in the detection of lesions with a diameter < 
10 mm or between 10 and 20 mm (P < 0.001), 
although there was no significant difference 
in the detection of lesions with a diameter > 
20 mm. Eleven cases in the DynaCT group 
manifested no clear tumor feeding artery 
during conventional DSA, of which 9 cases 
had clearly indicated blood supplying artery 
branches by DynaCT. Overall survival of the 
DynaCT group was 17.3 mo ± 1.1 mo, which 
was significantly longer than that of the 
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■研发前沿
DynaCT可提供
有效的影像学信
息 ,  而这些信息
无法在常规DSA
中体现 ,  进而为
更多的患者制定
了更完善的方案, 
优 化 介 入 治 疗
的流程 ,  改善了
患者预后 .  目前
DynaCT在神经
介入中应用广泛, 
而在腹部介入中
应用较少 ,  缺少
大样本量的病例
报道.

conventional DSA group (12.6 mo ± 0.9 mo; 
Log-rank, P = 0.003). 

CONCLUSION: Utilization of DynaCT on 
the basis of conventional DSA in TACE for 
primary liver cancer has important clinical 
value, providing more diagnosis and treatment 
information that can help improve the prognosis 
of patients.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 评价C臂计算机断层扫描(Dyna computed 
tomography, DynaCT)技术在肝癌介入治疗中
的应用价值及疗效, 为临床合理应用DynaCT
提供依据. 

方法: 回顾性分析89例原发性肝癌介入患
者, 分为DynaCT组与常规数字减影血管造
影(digtal subtraction angiography, DSA)组, 
DynaCT组46例, 常规DSA组43例, DynaCT组
为二维常规DSA联合增强DynaCT检查. 对
两组的手术操作时间、X线辐射量及造影剂
用量进行对比分析; 同时对DynaCT检出病
灶数量和明确血管走行的能力与常规DSA
及螺旋CT进行对比, 并随访两组患者, 统计
总生存期进行对比分析. 

结果: 与常规DSA组相比, DynaCT组缩短
了手术时间(P <0.05); 两组间X线辐射量及
造影剂用量间差异无统计学意义, 说明术
中加做DynaCT检查并未增加X 线辐射量
和造影剂用量. DynaCT组共检测病灶92个
(46例患者), 在直径<10 mm及10-20 mm直
径的小肝癌中, DynaCT的诊断敏感率明显
优于螺旋CT(P <0.001); 直径>20 mm肝癌中
三种检查方法均能明确诊断, 不具有统计
学差异. DynaCT组内46例患者中共有11例
行常规DSA后发现肿瘤供血动脉严重前后
重叠, 不能分辨肿瘤具体供血动脉, 行增强

DynaCT后, 其中9例肿瘤供血动脉分支及
走行显影清晰, 超选择插管后诊断明确. 二
者差异有统计学意义. DynaCT组总生存期
为17.3 mo±1.1 mo, 常规DSA组总生存期
为12.6 mo±0.9 mo, 经Log-rank检验, P  = 
0.003. 

结论: 常规DSA基础上应用DynaCT在原发
性肝癌介入化疗栓塞中具有重要的临床应
用价值, 提供更多诊断治疗信息, 改善患者
预后. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 肝动脉灌注化疗栓塞过程中, 传统的

数字减影血管造影方法由于前后位重叠, 有着

其局限性, 影响了治疗效果. C臂计算机断层扫

描(Dyna computed tomography)技术作为新的

影像诊断系统, 能给予介入医师更多关于肿瘤

部位、血供来源方面的信息, 使得血管超选成

功率明显增高, 同时在造影剂用量及手术时间

方面并未存在风险, 提高了患者治疗效果及生

存期. 
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0  引言

肝动脉灌注化疗栓塞(transcatheter arterial 
chemoembolization, TACE)已成为公认的不

能手术切除肝癌患者的首选治疗方法[1]. 明确

肿瘤血供来源和获得充足的影像学信息在介

入治疗过程中至关重要. 然而, 传统的数字减

影血管造影(digital subtraction angiography, 
DSA)方法由于前后位重叠, 不能准确判断肿

瘤的结构、肝段位置及血供情况, 并在碘油

沉积情况方面存在劣势, 进而影响患者疗效

及生存期. 为了改善这些不足之处, 西门子公

司推出了集平板探测及锥形束计算机断层扫

描(computed tomography, CT)于一体的C臂

CT系统(DynaCT), 他能提供独特的影像学模

式并类似于传统CT平扫, 在肝癌的TACE过
程中能给予介入医师更多关于肿瘤部位、血
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■相关报道
DynaCT在肝脏恶
性肿瘤早期诊断
中的敏感性与特
异性可以与螺旋
CT相媲美, 他们
成为肝脏恶性肿
瘤手术前评价肿
瘤可切除性及治
疗方式选择的重
要依据 .  这些报
道可为DynaCT
技 术 早 期 肝 癌
诊 断 提 供 依 据 . 
DynaCT技术提
供的诊断与治疗
信息更佳 ,  协助
介入医师制定合
理的诊治路径.

供来源方面的信息, 使得血管超选成功率明

显增高, 避免了血管损伤. 目前, DynaCT在神

经介入中应用广泛, 而在腹部介入中报道较

少, 我们对不能手术切除的原发性肝癌患者

在介入过程应用DynaCT技术, 与常规DSA以

及螺旋CT进行对比, 并进行预后分析, 现报

道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2011-08/2013-05河北医科大学第四

医院介入病房首次住院治疗的原发性肝癌患

者89例, 男性53例, 女性36例, 年龄39-78岁, 平
均53.2岁. 入选患者均经影像学、肿瘤标志物

甲胎蛋白(α-fetoprotein, AFP)检查确诊原发性

肝癌, 并有慢性肝病病史, 符合2011年卫生部

颁布的原发性肝癌诊疗规范(2011年版)诊断

标准与临床分期标准[2], 所有病例均无外科手

术切除指征, 不伴有门静脉瘤栓及肝-门静脉

瘘, 肝功能Child-Pugh分级A或B级, 且生活质

量Kamofsky评分>70分, 术前均行上腹部强化

CT或磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
MRI)检查, 无严重心肺功能不全, 血常规、凝

血功能及肝肾功能检查无绝对介入禁忌症. 术
前向患者交代治疗方案并签署知情同意书. 排
除标准: 伴有其他脏器转移或有其他原发肿

瘤患者, 碘过敏及不能行股动脉穿刺患者. 根
据治疗方法分为DynaCT和常规DSA两组, 两
组在性别、年龄及介入前肝功能情况方面、

门脉癌栓、肿瘤大小等方面均无显著性差异

(P >0.05)(表1). DynaCT组46例, 为常规DSA基

础上联合DynaCT检查, 其中男性38例, 女性8
例, 年龄43-78岁. 肝功能Child A级39例, B级7
例. 常规DSA组43例, 为单纯DSA检查, 其中男

36例, 女7例, 年龄39-72岁, 肝功能Child A级37
例, B级6例.
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有患者采用Seldinger法进行, 将
5 F肝导管插至腹腔动脉造影并观察间接门静

脉造影, 必要时加做肠系膜上动脉、胃左动

脉、右侧膈动脉造影, 以明确肝脏肿瘤供血血

管, 然后导管超选择进入靶血管内, 部分患者

需借助Progreat微导管(日本泰尔茂公司生产)
进行. 根据患者术前肝功能情况缓慢灌注替加

氟1000 mg, 亚叶酸钙200 mg, 然后以8-25 mL
碘化油中加入洛铂50 mg混合成乳剂来栓塞肿

瘤供血动脉, 栓塞剂种类选择和栓塞剂量根据

瘤体位置和大小估计, 并兼顾术前肝功能状况. 
肿瘤直径>10 cm时则行分次栓塞. 在治疗过程

中尽可能超选择插管, 减少正常肝组织损伤及

胆囊动脉损伤. 栓塞后再行肝动脉造影, 了解

栓塞情况及肿瘤染色残留情况, 满意后拔管并

行右股动脉加压包扎. 
D y n a C T检查方法使用德国S I E M E N S

公司生产具有DynaCT功能的平板DSA系统

(AXIOMArtis Zee Ceiling), 定位于感兴趣区域, 
选择8 s DSA模式, 使用DynaCT 8SDR模式进行

增强扫描, 当导管头位于腹腔干动脉时, 使用

对比剂总量40-50 mL, 流速为4 mL/s, 高压注射

器给予压力为300 PSI, 曝光延迟为5-8 s; 当导

管头位于肝固有动脉时, 使用对比剂总量20-30 
mL, 流速为1.5-2.5 mL/s, 高压注射器给予压力

为200 PSI, 曝光延迟为3-5 s; 当导管头位于肝

右、肝左或进一步超选择插管的动脉时, 使用

     

表  1  89例原发性肝癌临床资料分组分析

相关因素 DynaCT组 常规DSA组 P 值

年龄(岁) >0.05

  ≤65 37 35

  >65   9   8

性别 >0.05

  男 38 36

  女   8   7

肿瘤最大径(cm) >0.05

  ≤3 22 24

  >3 24 19

肿瘤数目 >0.05

  1 28 25

  ≥2 18 18

肿瘤血供 >0.05

  富血供 36 37

  乏血供 10   6

门静脉癌栓 >0.05

  有 13 12

  无 33 31

AFP(ng/mL) >0.05

  ≤400 10 11

  >400 36 32

HBV >0.05

  + 39 35

  -   7   8

DynaCT: C臂CT计算机断层扫描; DSA: 数字减影血管造影; 

AFP: 甲胎蛋白; HBV: 乙型肝炎病毒.
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■创新盘点
本研究与常规螺
旋CT及普通DSA
之间进行对比分
析, 对不同范围大
小的肝癌诊断率
进行总结, 明确其
在肝癌介入治疗
术前诊断及术中
介入方式选择上
的独特优势, 目前
尚无相关报道.

对比剂总量10-20 mL, 流速为1-2 mL/s, 高压注

射器给予压力为100 PSI, 曝光延迟为1-3 s. 每
例行3D DSA采集的原始数据在1 min内经主机

传至Syngo Workplace工作站上, 以多种重建方

式查看重建图像, 图像可手动优化清晰度并进

行伪影校正及剪切调整. 
1.2.2 评价指标: 由3名高年资介入医师及2名
影像诊断医师对所有患者TACE前增强CT或
MRI、DSA图像和DynaCT图像及TACE后CT
扫描图像分别独立进行分析, 记录肝脏肿瘤所

在的肝段, 并测量肿瘤数目和最大直径. 根据

实验数据及最初的影像学表现决定患者随访

期限, 平均每1-3 mo复查1次CT, 根据新发的早

期强化瘤灶确定患者复发及转移程度, 统计患

者无进展生存期及总生存期. 所有患者随访至

2015-04. 手术时间计算标准均为对患者的实

际介入操作时间. 
统计学处理 所有统计学处理均采用SPSS

19.0版本统计软件完成, 两组间手术时间、X
线曝光量及对比剂用量均采用两独立样本的t
检验; 常规DSA、DynaCT和螺旋CT对肿瘤病

灶检出情况及对血供判断情况采用χ 2
检验. 以

Kaplan-Meier方法进行生存分析, P<0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组的手术时间、X线辐射剂量及造影剂

用量对比 与常规DSA组相比, DynaCT组缩短

了手术时间(P <0.05); 而两组间X线辐射量及

造影剂用量间无统计学意义, 说明术中加做

DynaCT检查并未增加X线辐射量和造影剂用

量(表2, 图1, 2). 
2.2 诊断敏感性 DynaCT组共检测病灶92个(46
例患者), 直径<10 mm 35个, 10-20 mm 27个, 
>20 mm 30个. 在直径<10 mm及10-20 mm直径

的小肝癌中, DynaCT的诊断敏感率明显优于

螺旋CT(P <0.001); 直径>20 mm肝癌中3种检

查方法均能明确诊断, 差异不具有统计学意义

(表3, 图3). 
2.3 供血动脉判定 DynaCT组内46例患者中共

有11例行常规DSA后发现肿瘤供血动脉严重

前后重叠, 反复转动角度后仍不能分辨肿瘤

具体供血动脉, 行增强DynaCT后, 其中9例肿

瘤供血动脉分支及走行显影清晰, 超选择插

管后诊断明确. 二者差异具有统计学意义(图
3, 4). 
2.4 随访  共随访85例患者 ,  失访4例 .  截至

2015-04, DynaCT组总生存期为17.3 mo±1.1 
mo, 常规DSA组总生存期为12.6 mo±0.9 mo, 
经Log-rank检验, P  = 0.003(图5). 

3  讨论

DynaCT技术是集合了平板DSA上C型臂旋转

以及平板探测器同步采集的功能于一体, 可同

时获得血管三维图像及靶器官软组织图像, 平
面重建图像可避免DSA与CT室间搬运患者的

表  2  DynaCT组与常规DSA组手术时间、辐射剂量及造影剂用量的对比 (mean±SD)

     
分组 手术时间(min) 辐射剂量(mGY) 造影剂用量(mL)

DynaCT 51.2±10.1 760.5±152.3 85.2±13.5

常规DSA 69.3±13.2 780.3±132.6 88.3±15.1

DynaCT: C臂CT计算机断层扫描; DSA: 数字减影血管造影.

     

表  3  DynaCT、常规DSA及螺旋CT对肝癌病灶检测例数对比分析 (n 1/n )

病灶直径(mm) 螺旋CT 常规DSA DynaCT P 值

<10   8/35 12/35 33/35 <0.001

10-20 12/27 19/27 26/27 <0.001

>20 30/30 30/30 30/30   1.000

合计 50/92 61/92 89/92 <0.001

DynaCT: C臂CT计算机断层扫描; DSA: 数字减影血管造影.
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■应用要点
对原发性肝癌术
后早期预防复发
及判定介入治疗
时 机 提 供 依 据 , 
可根据其早期发
现的肝内转移病
灶较早实施干预
治疗 ,  延长患者
生存期.

繁琐与不安全因素[3]. 原发性肝癌的单次TACE
治疗并不能完全性地消融肿瘤, 经常要经过多

次治疗才可以达到更佳的疗效. TACE术中全

面了解肝肿瘤侧支供血情况及肿瘤血供情况, 
对治疗方案的制定及评估患者预后有很大的

帮助[4]. 与常规DSA相比, DynaCT为肝癌介入

治疗提供了额外的影像学信息, 使得TACE治
疗更加完善与精确. 

由于肝癌的血供丰富呈多样性, 大多数

肝癌患者肿瘤供血动脉走形较复杂, 且有多

支供血情况, 并存在肝外变异血供[5], 因此准

确找到肿瘤的供应动脉并避开正常肝脏组织

的供血动脉是超选择性插管的关键. 同时, 在
提倡肝癌精准TACE治疗的趋势下[6], DynaCT
可明确肿瘤的详细分段部位、血供来源及血

管走行, 缩短手术操作时间, 从而能够减少操

图  1  螺旋CT与DynaCT对小肝癌显示对比. 男性, 78岁, 因高龄而不能手术切除治疗, 肝右叶小肝癌(直径8 mm)近门静

脉右支. A: 螺旋CT可显示近门静脉的类结节影(箭头所示), 因病灶靠近门静脉, 无法判定为小肝癌或门静脉显影; B:  

DynaCT显示明确的结节状肿瘤染色; C : 1 wk后复查螺旋CT显示病灶处碘油沉积良好. CT: 计算机断层扫描; DynaCT: 

C臂CT计算机断层扫描. 

CBA

图  2  螺旋CT、常规DSA及DynaCT对病灶显示的对比分析. 患者男性, 45岁, 原发性肝癌术后预防性介入治疗. A, B: 螺

旋CT及常规DSA未发现病灶; C: DynaCT重建发现2个复发肿瘤结节. CT: 计算机断层扫描; DSA: 数字减影血管造影; 

DynaCT: C臂CT计算机断层扫描.

CBA

图  3  男性, 52岁, 常规DSA与DynaCT对血管显示的对比分析. A: 常规DSA血管前后重叠显影不清; B: DynaCT重建图像

血管走行显示清晰. DynaCT: Dyna计算机断层扫描; DSA: 数字减影血管造影.

BA
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作医师及患者受辐射时间和造影剂总用量 , 
避免造影剂过量应用引起的心肾并发症, 还
能够有效避免因血供来源不清采用排除法进

行反复插管而造成的血管损伤. Meyer等[7]统

计发现60%的病例中, DynaCT可提供有效的

影像学信息, 而这些信息无法在常规DSA中

体现, 进而为19%的患者制定了更完善的方

案, 优化介入治疗的流程, 改善了患者预后. 
Wallace等[8]的研究表明, 在TACE治疗中应用

DynaCT协助介入医师修正在常规DSA下的

初步判断, 从而较快的将介入导管置于正确

的位置, 避免了多走弯路的情况. 本文对患者

介入过程中相关指标进行分析, 发现虽然术

中行DynaCT需进行扫描前准备、DynaCT扫
描及分析处理等过程延长操作时间, 但由于

定位更准确, 避免了多次插管, 使得总操作时

间DynaCT组患者要少于常规DSA组, 差异具

有统计学意义; 尽管有人提出DynaCT扫描增

加辐射量的质疑, 但由于减少反复透视插管

及多次采集造影次数, 总体辐射量两组患者

差异不显著, 本研究证明DynaCT并不会显著

增加辐射量及操作时间, 并可减少对比剂大

量应用引起的并发症, 可在肝癌介入治疗中

广泛推广. 
受限于部分肝癌的乏血供特点及肝硬化

组织的不规则强化背景因素, 有23%的螺旋CT
证实的病例其病灶不能在常规DSA上显示[9], 
报道 [10]中89%的极早期小肝癌(平均直径1.9 
cm±1.1 cm)能够在DynaCT呈阳性改变, 另外

所有小肝癌(平均直径1.3 cm±0.3 cm)不能被

常规DSA检测到, DynaCT已被证实在肝癌诊

断的准确性及敏感性都要优于常规DSA, 甚
至在一定程度上也要优于螺旋增强CT扫描[11], 
Higashihara等[12]研究认为DynaCT在肝脏恶性

肿瘤早期诊断中的敏感性与特异性可以与螺

■同行评价
DynaCT技术作
为 一 种 新 的 影
像技术 ,  在肝癌
的TACE过程中
能给予介入医师
更多关于肿瘤部
位、血供来源方
面的信息 ,  有助
于发现20 mm直
径 以 下 的 病 灶 ; 
有助于显示肿瘤
供血动脉分支及
其走行 ,  从而使
肝癌患者获益.

累
积

生
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       DynaCT组
       常规DSA组
       DynaCT组-删失
       常规DSA组-删失

图  5  DynaCT组与常规DSA组总生存期对比分析. DynaCT: 

C臂计算机断层扫描; DSA: 数字减影血管造影.

图  4  DynaCT与螺旋CT对病灶显示程度对比. 男性, 58岁, 肝右叶Ⅷ段肝癌. A:  强化螺旋CT未见卫星病灶影; B: 静脉期

隐约可见周围低密度病灶, 但对比情况不佳, 极易漏诊; C: DynaCT扫描卫星病灶显影较螺旋CT更为清晰(箭头所示), D: 

7 d后CT平扫可见肿块及周围卫星病灶碘油沉积. DynaCT: C臂计算机断层扫描; CT: 计算机断层扫描.
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旋CT相媲美, 他们成为肝脏恶性肿瘤手术前评

价肿瘤可切除性及治疗方式选择的重要依据. 
这归因于DynaCT可以在周围软组织背景下清

楚的显示瘤灶, 协助介入医师与术前螺旋CT
进行对比, 并且由于在DynaCT过程中进行了

间接门静脉造影, 对微小病灶的显示优于螺旋

CT, 与文献[13]报道一致, 已成为肝癌巴塞罗

那分期极早期肝癌的有效诊断手段, 在部分甲

胎蛋白增高而螺旋CT阴性病例的早期诊断中

阳性率较高. 本文的DynaCT组46患者中共检

测了92个病灶, 在直径<10 mm及10-20 mm病

灶中, DynaCT的敏感性要明显优于常规DSA
及螺旋CT, 表明DynaCT技术在小肝癌的诊断

上具有优势, 尤其对于原发性肝癌手术切除患

者预防性介入治疗中有很大的意义. 本研究中

有6例原发性肝癌手术切除患者于术后1 mo行
预防性介入治疗, 术前腹部螺旋CT未发现复发

病灶, 而DynaCT发现早期肝内转移病灶, 给予

超选择插管后治疗效果良好, 生存期延长, 达
到了介入治疗早期预防肝癌术后复发的目的. 

DynaCT与常规DSA相比的另一优势为

准确判定治疗结束时机, 避免栓塞剂如碘油

等的栓塞不彻底, 同时在碘油沉积不理想时

及时应用DynaCT扫描可发现正确血供或异

位栓塞, 避免碘油过量栓塞引起肝功能受损情

况. 而肝脏功能受损是影响TACE术后预后的

独立影响因素[14]. Iwazawa等[15]认为, DynaCT
可预警可能出现的肝功能损害, 并有助于观测

碘油沉积情况, 其研究表明术中应用DynaCT
的病例7 d后碘油沉积情况要优于常规DSA, 
患者总生存期及无进展生存期较常规DSA组

延长, 差异具有统计学意义. 本研究随访观察

结果提示术中应用DynaCT的患者其总生存

期要优于常规DSA治疗患者, 分析原因为应

用DynaCT可早期发现微小病灶并给予积极

处理, 降低肿瘤负荷, 延缓肿瘤发展进程, 同
时可以通过正确选择供血动脉及治疗结束时

机, 避免对正常肝脏组织的损害, 使患者预后

好转, 生存期延长. 因此, DynaCT可为原发性

肝癌介入治疗的提供有效的治疗信息, 协助

介入医师制定合理方案, 提高患者预后及生

存期, 值得广泛推广. 
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