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Abstract
BACKGROUND 
Transcatheter arterial chemoembolization (TACE) 
can inactivate tumors by embolizing the main 
blood supply arteries of tumors through selectively 
inserting microcatheters into the arteries and injecting 
chemotherapy drugs. Effective TACE treatment will 
inevitably lead to changes of the microcirculation 
perfusion state of tumors. Contrast-enhanced ultrasound 
can accurately reflect the perfusion process of tumors to 
accurately evaluate the efficacy of TACE.

AIM 
To evaluate the clinical value of contrast-enhanced CT 
(CECT) and contrast-enhanced ultrasound (CEUS) 
in determining the residual status of hepatocellular 
carcinoma (HCC) after TACE. 

METHODS 
Seventy-one HCC patients with a total of 125 lesions who 
underwent TACE were selected as study subjects during 
September 2016 and March 2019. One month after TACE, 
all patients were examined by CEUS and CECT. The 
results of digital subtraction angiography (DSA) were 
used as the “gold standard” to compare the value of 
CEUS and CECT in evaluating the efficacy of TACE. 

RESULTS 
DSA found 97 residual lesions and 28 non-residual 
lesions. The accuracy, sensitivity, and specificity of CEUS 
in determining residual lesions were 96.00%, 96.91%, and 
92.86%, respectively, and the corresponding values for 
CECT were 88.00%, 87.63%, and 89.29%. The sensitivity 

经导管肝动脉化疗栓塞术后原发性肝细胞癌残留状态的
增强CT与超声造影比较
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在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v27.i18.1161

世界华人消化杂志 2019年9月28日; 27(18): 1161-1166

ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

临床实践 CLINICAL PRACTICE

®

2019-09-28|Volume 27|Issue 18|WCJD|https://www.wjgnet.com 1161



黄浩峰, 等. 经导管肝动脉化疗栓塞术后原发性肝细胞癌残留状态的增强CT与超声造影比较

2019-09-28|Volume 27|Issue 18|WCJD|https://www.wjgnet.com 1162

and accuracy of CEUS in determining residual lesions 
were higher than those of CECT (P < 0.05). 

CONCLUSION
CEUS can show the blood perfusion status of HCC after 
TACE, and is superior to CECT in determining residual 
lesions, thus providing a new and effective method for 
clinical evaluation of the efficacy of TACE.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Contrast-enhanced ultrasound; Transcatheter 
arterial chemoembolization; Hepatocellular carcinoma; 
Residual

Huang HF, Pang Q. Comparison of contrast-enhanced CT and 
contrast-enhanced ultrasound for assessing residual status of primary 
hepatocellular carcinoma after transcatheter arterial chemoembolization. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi 2019; 27(18): 1161-1166  
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摘要
背景
经导管肝动脉化疗栓塞术(transcatheter arterial chemo-
embolization, TACE)是通过微导管选择性插入至肿
瘤主要供血动脉后, 栓塞动脉及注入化疗药物使肿
瘤发生缺血坏死, 从而发挥灭活肿瘤作用. 有效的
TACE治疗势必引起肿瘤微循环血流灌注状态改变, 
而超声造影能准确反映肿瘤组织的血流灌注过程, 
从而实现对TACE疗效的准确评估. 

目的
探讨运用增强CT(contrast-enhanced CT, CECT)、超声
造影(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)判定TACE
后原发性肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)残
留状态的临床应用价值. 

方法 
选取2016-09/2019-03期间, 在浙江省肿瘤医院行
TACE术治疗的71例患者作为研究对象, 共125个
病灶. 所有患者TACE术后1 mo均行CEUS、CECT
检查, 以同期数字减影血管造影(digital subtraction 
angiography, DSA)检查结果作为“金标准”, 比较
CEUS与CECT在评估TACE 疗效中的应用价值. 

结果 
DSA发现病灶残留97个, 无残留28个; CEUS判定病
灶残留的准确度、灵敏度、特异度分别为96.00%、

96.91%、92.86%; CECT判定病灶残留的准确度、灵
敏度、特异度分别88.00%、87.63%、89.29%; CEUS
判定病灶残留的准确度、灵敏度均高于CECT, 差异

有统计学意义(P<0.05). 

结论 
CEUS能显示TACE术后HCC病灶组织的血流灌注状
态, 在判定病灶残留方面优于CECT, 可为临床评估
TACE术后疗效提供新的有效手段.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 临床常采用影像学方法评估经导管肝动脉化

疗栓塞术对肝癌的治疗效果, 而超声造影能实时反映病

灶的微循环血流灌注全过程, 对病灶是否存在残留具有

较高的甄别能力. 
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0  引言

原发性肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)是发生

于肝细胞的肝脏恶性肿瘤, 在我国有着较高发病率及

病死率, 其恶性程度高、进展速度快、起病隐匿, 导致

大部分患者被确诊时已经处于中晚期, 错过手术切除

治疗最佳时机,  而只能行非手术治疗[1]. 目前, 经导管肝

动脉化疗栓塞术(transcatheter arterial chemoembolization, 
TACE)是临床非手术治疗HCC的重要方法之一[2]. 准确

评估TACE术后病灶是否残留, 对病情判断, 指导临床制

定下一步治疗方案具有重要意义. 本研究运用超声造

影(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)判定TACE术后

HCC病灶残留状态, 并与增强CT(contrast-enhanced CT, 
CECT)进行比较, 探讨其临床应用价值(图1). 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2016-09/2019-03期间, 在浙江省肿瘤医院

行TACE治疗的71例HCC患者作为研究对象, 其中男53
例, 女18例, 年龄32-74岁, 平均51.00岁±8.25 岁. 共125
个病灶(20例3个病灶; 14例2个病灶; 37例单个病灶), 最
大直径3.5-10.1 cm, 平均6.35 cm±1.43 cm. 纳入标准: (1)
均为HCC; (2)Child-Pugh分级为A-B级; (3)患者能配合检

查. 排除标准: (1)伴有其它恶性肿瘤; (2)严重感染; (3)肝
肾功能衰竭; (4)凝血功能障碍. 本研究经本院医学伦理

委员会同意, 患者均知情同意并签署知情同意书.
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1.2 方法 TACE术(化疗药物采用5-10 mL 40%超液化碘

油、50-100 mg奥沙利铂、1.0-1.5 g氟尿嘧啶、20-40 mg
多柔比星)后1 mo行CEUS、CECT以及DSA检查, 时间

间隔不超过7 d. 
CEUS检查: 采用西门子s2000超声诊断仪, 探头频

率3-5 mHz. 首先行常规超声检查, 观察病灶位置、大

小、回声、边界、血流等情况. 然后固定探头于某一体

表位置, 可通过侧动探头观察目标病灶整体血流灌注状

态. 启动CEUS模式. 采用声诺维(磷脂微囊六氯化硫)作
为造影剂, 经肘部浅静脉团注2.4 mL造影剂, 并同步计

时, 储存影像资料作后续分析. 观察造影各时相的病灶

血流灌注情况: 动脉相(0-30 s)、门脉相(31-120 s)与延迟

相(121- 300 s). 由一名高年资且经验丰富的超声科医生

进行评估. 
CECT扫描: 采用GE Discovery750HD CT机进行

CECT检查. 嘱患者禁食8 h, 检查前15 min口服温开水

1-1.5 L. 嘱患者取仰卧位, 上举双臂, 首先行常规扫描, 
然后采用370 mg/mL的碘帕醇作为造影剂, 经肘静脉以

3.0 mL/s流速注射后, 行增强扫描, 管电压: 120 kV, 管电

流: 300 mA, 矩阵: 242×242, 螺距: 1.0, 层距: 5 mm, 层
厚: 5 mm. 注射后20 s, 动脉期扫描; 注射后1 min, 门脉期

扫描; 注射后5 min, 延迟期扫描. 由一名高年资且经验

丰富的放射科医生进行评估. 
CEUS评估标准: 病灶于动脉相或门脉相存在造影

剂填充, 延迟相造影剂消退, 呈低或等增强, 即病灶残

留, 判断为阳性; 病灶于造影全程均无造影剂填充, 边界

清晰, 表现为“黑洞征”, 即病灶无残留, 判断为阴性. 
CECT评估标准: 病灶区域碘油沉积稀少或斑片状

沉积, 于动脉期病灶存在可辨强化区, 即病灶残留, 判断

为阳性; 病灶区域碘油沉积均匀分布, 于动脉期病灶无

强化, 即病灶无残留, 判断为阴性. 
以DSA检查结果作为判定“金标准”, 计算各检查

方法的灵敏度 = 真阳性人数/(真阳性人数+假阴性人数)

×100%, 特异度 = 真阴性人数/(真阴性人数+假阳性人

数)×100%, 准确度 = (真阳性例数+真阴性例数)/(真阳

性例数+假阴性例数+假阳性例数+真阴性例数)×100%.
统计学处理 采用SPSS 20.0统计学软件进行数据处

理. 计数资料以(%)表示, 组间比较行χ2
检验. P<0.05为差

异有统计学意义.  

2  结果 

2.1 DSA检查结果 71例HCC患者, 共125个病灶, TACE
术后1 mo DSA检查发现HCC残留病灶97个, 无残留病

灶28个. 
2.2 CECT检查结果 TACE术后1 mo CECT判定88个病灶

残留, 表现为病灶区域碘油沉积稀少或呈斑片状分布, 
动脉期局部存在强化区; CECT判定37个病灶无残留, 彻
底灭活, 表现为病灶内碘油沉积均匀分布, 动脉期无强

化区. 以DSA结果作为“金标准”, CECT判定病灶残

留的准确度、灵敏度、特异度分别88.00%、87.63%、

89.29%(表1). 
2.3 CEUS检查结果 TACE术后1 mo CEUS判定96个病

灶残留, 表现为病灶局部或边缘呈不同程度增强, 其中

63个病灶表现为动脉相呈高增强, 门脉相和(或)延迟相

呈低增强; 21个病灶表现为动脉相呈等增强, 门脉相和

(或)延迟相呈低增强; 12个病灶表现为动脉相呈等增

强, 门脉相和(或)延迟相呈等增强; CEUS判定29个病灶

无残留, 病灶被彻底灭活, 均表现为三期无造影剂填充, 
病灶边界清晰, 呈“黑洞征”. 以DSA结果作为“金标

准”, CEUS判定病灶残留的准确度、灵敏度、特异度

分别为96.00%、96.91%、92.86%(表2).
2.4 CEUS与CECT应用价值比较 CEUS判定HCC病灶

残留的准确度(χ2 = 5.435, P  = 0.02)及灵敏度(χ2 = 5.853, 
P  = 0.016)均高于CECT, 差异有统计学意义(P <0.05); 
CEUS判定HCC病灶残留的特异度与CECT比较差异无

统计学意义(χ2 = 0.220, P  = 0.639). 

BA

图  1  经导管肝动脉化疗栓塞术后病灶残留. A: 超声造影显示病灶局部增强; B: 增强CT显示病灶碘油沉积不均匀并存在强化区.
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3  讨论

HCC在我国有着较高发病率, 手术切除病灶是治疗HCC
的最佳治疗手段, 但由于HCC发病隐匿, 大多数患者被

确诊时已为中晚期而错过手术切除治疗最佳时机, 不得

不选择非手术治疗[3]. TACE是HCC非手术治疗的常用

治疗手段, 其原理是将微导管经股动脉选择性插入到病

灶供血动脉, 然后注入碘化油及化疗药物, 导致肿瘤细

胞发生缺血坏死, 从而发挥控制肿瘤生长, 杀灭肿瘤作

用[4]. 由于HCC属于富血供肿瘤, 同时接受肝动脉及门

静脉双重血供, 当供血动脉被栓塞后, 可通过建立侧支

循环使病灶组织坏死不彻底, 发生残留[5]. 因此, 准确评

估TACE术后病灶残留状态, 有助于临床制定下一步治

疗措施. 
TACE术后HCC病灶残留状态评估的主要手段包括

甲胎蛋白定量、超声、CT、MRI以及 DSA等, 而DSA是

目前公认的评估TACE疗效“金标准”[6], 可通过消除病

灶碘油沉积影响而清晰显示病灶异常血供, 从而准确评

估TACE术后病灶残留与否, 具有较高的诊断准确性[7]. 
但DSA具有创伤性, 其临床应用受到一定限制. 

CECT检查是临床评估TACE术后病灶残留的常用

方法, 因其后处理技术强大, 扫描速度快, 能清晰显示

肿瘤位置、大小、内部碘油沉积、强化区域分布等情

况, 有助于临床评估TACE术后病灶残留, 若发现病灶

存在强化区域, 即提示病灶残留[8]. 本研究中, CECT判
定病灶残留的准确度、灵敏度、特异度分别88.00%、

87.63%、89.29%, 证实了CECT有助于临床判定TACE

术后病灶残留, 可用于评估TACE术后疗效. 虽然CECT
在显示碘油沉积分布方面具有一定优势, 但是良好的碘

油沉积不能完全代表病灶组织被彻底灭活坏死, 因为高

密度的碘油沉积影响下, 可在一定程度上遮挡了肿瘤血

管的真实分布状态, 同时治疗后病灶局部及周围发生炎

症细胞浸润、纤维组织增生及肉芽组织增生, 均可影响

CECT对病灶组织是否存活的判定[3]. 
超声造影剂是一种理想的血池显像剂, 造影剂微

泡直径远小于病灶组织内微循环血管内径, 可清晰显示

造影剂微泡对病灶组织的灌注及退出全程, 从而动态

反映病灶组织在各时相的微循环血流灌注特征及血流

动力学变化, 有助于临床根据病灶内是否存在血流灌注

充填而判断其残留状态[9]. 本研究结果显示, CEUS判定

病灶残留的准确度、灵敏度、特异度分别为96.00%、

96.91%、92.86%, 提示CEUS能有效评估TACE术后

HCC病灶残留状态, 其在TACE术后疗效评估中具有较

高应用价值, 有助于指导临床进一步制定治疗方案. 本
研究结果显示, CEUS判定HCC病灶残留的准确度及灵

敏度均高于CECT(P<0.05), 提示在评估TACE术后病灶

是否残留方面CEUS可能更优于CECT, 更有助于监测

TACE疗效. 原因可能是: (1)CEUS以超声微泡作为血管

示踪剂, 可清晰显示病灶微小血管分布及微循环灌注特

征, 更有助于微小病变的准确判断[10]; (2)HCC病灶血供

丰富, 含有大量异常新生微小血管, 其在CEUS下呈现出

特有的“快进快出”增强模式, 有助于临床直观评估病

灶性质[11]; (3)CEUS为即时性检查手段, 超声医师能实时

表  1  增强CT判定病灶残留情况(例)

     
CECT

DSA
总计

残留 无残留

残留 85 3 88

无残留 12 25 37

总计 97 28 125

CECT: 增强CT; DSA: 数字减影血管造影.

表  2  超声造影判定病灶残留情况(例)

     
CEUS

DSA
总计

残留 无残留

残留 94 2 96

无残留 3 26 29

总计 97 28 125

CEUS: 超声造影; DSA: 数字减影血管造影.
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动态观察病灶组织造影全过程, 而CECT即不能实时动

态观察. 但需要注意的是, 本研究有2例病灶呈假阳性, 
分析原因可能是病灶周围发生炎性充血带所致, 而3例
病灶呈假阴性, 分析原因可能是病灶位置靠近膈顶或胃

肠道, 受气体干扰所致[12]. 因此, 必要时CEUS应结合其

它检查以进一步减少漏诊或误诊. 
总之, CEUS能显示TACE术后HCC病灶组织的血流

灌注状态, 在判定病灶残留方面优于CECT, 可为临床评

估TACE术后疗效提供新的有效手段. 

文章亮点

实验背景

经导管肝动脉化疗栓塞术(transcatheter arterial chemo-
embolization, TACE)后病灶血流灌注发生改变, 而利用

超声造影(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)能实时反

映微循环血供的特点, 可准确评估TACE治疗效果, 有着

重要临床意义. 

实验动机

运用CEUS能无创性评估TACE疗效, 可为临床评估

TACE疗效提供一种全新影像学方法, 有助于指导临床

治疗. 

实验目标

本论文主要目标为采用CEUS评估TACE治疗后的原发

性肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)残留情况, 
结果证实CEUS能有效反映TACE疗效, 可为临床评估

TACE疗效提供有效手段. 

实验方法

本研究以CEUS评估TACE疗效. CEUS是一种十分灵敏

的血流检测技术, 能实时显示肿瘤的微循环血流灌注

过程. 

实验结果

本研究达到了实验目标, 研究结果提示CEUS能有效甄

别TACE后HCC残留状态, 具有较高临床应用价值. 运
用CEUS能有效评估TACE疗效, 为TACE疗效评估提供

一种可靠的无创性方法. 

实验结论

在CEUS下TACE后HCC残留组织呈不同程度增强. 
TACE疗效可通过CEUS进行有效评估, 为临床评估

TACE疗效提供血流动力学信息. CEUS能有效反映肿

瘤的血流灌注状态, 能有效监测和无创性评估TACE疗

效, 能准确有效地评估TACE后HCC残留状态, 其诊断

能力在一定程度上优于增强CT. CEUS为临床准确评估

TACE疗效提供了一种可靠的新方法.

展望前景

肿瘤位置、患者呼吸配合程度、体型等因素可影响

CEUS评估TACE疗效的准确性. 未来研究的方向是运

用CEUS评估TACE后HCC的血流灌注参数变化. 未来

研究的最佳方法是三维超声造影评估TACE后HCC残
留情况. 
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