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超声造影评价肝动脉化疗栓塞联合微波消融
治疗中晚期肝癌疗效

陈　 刚，唐晓军，魏　 强，马芝倩

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨应用超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）方法评价肝动脉化疗栓塞（ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｈｅｐａｔｉｃ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏ⁃ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ， ＴＡＣＥ）联合经皮微波凝固疗法（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍｉｃｒｏｗａｖｅ ｃｏａｇｕｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ，ＰＭＣＴ）治疗中晚期肝癌

的近期疗效。 方法　 ５０ 例中晚期肝癌患者共 ５３ 个病灶，先行 ＴＡＣＥ 治疗，１ 周后再行 ＰＭＣＴ 治疗。 全部病例于治疗后 ２ 周行

ＣＥＵＳ 检查，观察患者治疗区域肿瘤灭活、残存或复发状况。 结果　 联合介入治疗后 ＣＥＵＳ 检查显示，４６ 个病灶内部各期均无

增强，始终呈低回声，提示肿瘤完全灭活。 ７ 个病灶动脉期治疗区局部呈新月形或结节状增强，门脉期及延迟期减退，诊断肿

瘤残存或复发。 与 ＣＴ、ＡＦＰ 及病理联合诊断比较，ＣＥＵＳ 诊断准确性为 ９０．６％，敏感性为 ８５．７％，特异性为 ９１．３％。 结论　 连续

动态观察治疗区域的微循环状况及残存病灶的血流特征是 ＣＥＵＳ 的优势，可以较准确地判断治疗区域内病灶的存活情况，并
进一步指导再次介入所选择的方式和方法，是评价介入治疗中晚期肝癌疗效的有效方法。
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　 　 我国乙型肝炎高发，部分患者经过肝炎、肝硬

化发展为肝癌。 确诊患者多数已到中晚期，仅有

１０％～１５％的肝癌患者能够施行手术治疗［１］。 由于

单一方案治疗肝癌疗效欠佳，现多采用多种方式联

合治疗肝癌［２⁃３］。 肝动脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）联合经

皮微波凝固疗法（ＰＭＣＴ）创伤较小，治疗过程相对

安全且疗效肯定，已成为多数中晚期肝癌患者的首

选治疗方法。 但仍有少数患者治疗后治疗区域肿

瘤未能完全杀灭而出现复发。 研究发现，超声造影

（ＣＥＵＳ）用于评价治疗区域肝肿瘤是否完全灭活，
以及发现治疗区域肝肿瘤残留或复发，与增强 ＣＴ
的诊断价值相似或更高，且可以根据治疗区域内血

流信号的特征，选择再次治疗的方式和方法，已成

为评价肝肿瘤治疗疗效的又一有效方法［４⁃５］。 本研

究旨在探讨超声造影评价肝动脉化疗栓塞联合经

皮微波凝固治疗中晚期肝癌的近期疗效和用途

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 为我院自 ２０１１ 年 ８ 月－２０１５ 年 ８
月间收治的 ５０ 例中晚期肝癌患者，其中女 ６ 例，男
４４ 例，年龄 ３４ ～ ７８ 岁，平均年龄 ５６ 岁。 共 ５３ 个病

灶，直径 ３ ～ １１ ｃｍ，其中位于肝左叶 １１ 个，肝右叶

３８ 个，左右叶交界部 ４ 个。 ５０ 例中 ２０ 例穿刺活检

病理确诊，其余 ３０ 例 ＣＴ、ＡＦＰ 以及相关病史临床确

诊。 所有患者明确诊断后，先采用 ＴＡＣＥ 治疗，１ 周

后行 ＰＭＣＴ 治疗，治疗结束后 ２ 周行 ＣＥＵＳ 检查，观
察治疗局部的肿瘤灭活、残留及复发状况。 所有患

者均为首次发现病例且无外科手术指征的中晚期

肝癌患者，血液检查及生化指标均在允许范围内，
Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级 Ａ～Ｂ。
１．２　 治疗方法

１．２．１ 　 ＴＡＣＥ 治疗 　 所有患者均先行 ＴＡＣＥ 治疗。
Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺股动脉，使用 ＲＨ 导管或 Ｙａｓｈｉｒｏ 导管

置入肝总动脉造影，置入微导管超选择至肿瘤供血

动脉内，造影明确栓塞范围后注入碘化油 １０ ～
２０ ｍＬ与奈达铂 ２０～４０ ｍｇ 混合乳化液行化疗栓塞，
并根据肿瘤体积大小注入适量颗粒性栓塞剂（海藻

酸钠或明胶海绵）双重栓塞（肿瘤完全栓塞，保留供

血动脉）。
１．２．２　 ＰＭＣＴ 治疗　 ＴＡＣＥ 后常规支持治疗 ７ ｄ，于
超声引导下行 ＰＭＣＴ 治疗。 术前常规检测出、凝血

时间和血小板计数，不正常者纠正后再行 ＰＭＣＴ 治

疗。 ２％利多卡因穿刺点麻醉后，根据治疗肿块的具

体部位，选择最佳穿刺点及穿刺路径进针，按肿瘤

大小及部位不同，设置微波功率 ５０ ～ ６５ Ｗ，治疗时

间 １５０～３５０ ｓ，治疗过程中超声监测肝内治疗区变

化，结束后超声扫描确定有无肝包膜下出血，穿刺
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点无菌敷贴覆盖，严格卧床休息，观察２４ ｈ血压、
脉搏。
１．２．３　 超声造影 　 使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ ９ 和百胜 Ｅｓａｏｔｅ⁃
ＭｙＬａｂ ｔｗｉｃｅ 彩色多普勒超声诊断仪，３．５ Ｃ 探头频

率 ２．５～４．０ ＭＨｚ，ＣＡ５４１ 探头频率 ２．５～７．０ ＭＨｚ。 超

声造影剂使用声诺维（意大利博莱科公司，为磷脂

包裹的六氟化硫气体微泡），生理盐水溶解后均匀

振荡，经肘部浅静脉于 ２～４ ｓ 内团注法快速注入。
造影方法：二维超声全面扫查肝脏，确定靶病

灶后观测其位置、大小、数量及边界轮廓，多普勒超

声观察内部血供特点，确定最佳扫查病灶位置后切

换至造影模式，更改为低机械指数，声诺维快速团

注同时启动超声仪内计时器，实时观察靶病灶区动

脉期、门脉期及延迟期的回声强度变化，录像反复

回放观察至明确诊断。

　 　 Ａ： 二维超声显示肝内见不均强回声病灶；Ｂ： ＣＥＵＳ 显示病灶始终无增强（灭活完全）；Ｃ： 增强 ＣＴ 动脉期扫描未见强

化；Ｄ： 增强 ＣＴ 门静脉期扫描未见强化

图 １　 原发性肝癌 ＴＡＣＥ＋ＰＭＣＴ 治疗后

造影评价：以注入造影剂的 １０ ～ ３０ ｓ 划为肝动

脉期，３１～ １２０ ｓ 为门脉期，１２１ ～ ３６０ ｓ 为延迟期，观
察各时期病灶内回声强度及同周围肝组织回声强

度对比。 推注造影剂后靶病灶内边缘清晰，无时相

动态变化且各时期均为无回声区，可确定肿瘤完全

灭活。 推注造影剂后病灶动脉期局部有形态不规

则增强区域，门脉期及延迟期消退，则提示有肿瘤

残留或复发，需再次 ＴＡＣＥ 或 ＰＭＣＴ 治疗。
ＴＡＣＥ 联合 ＰＭＣＴ 治疗后肝癌残留或复发的最

终诊断依据为两种以上影像学检查并结合甲胎蛋

白水平、穿刺活检或连续 ６ 个月以上随访进行综合

判断。 ＣＥＵＳ、ＣＴ 或 ＭＲＩ 在术后 ２ 周进行，其中行

ＣＥＵＳ 和 ＣＴ 检查 ３６ 例，ＣＥＵＳ 和 ＭＲＩ 检查 １０ 例，穿
刺活检 ４ 例，无病理诊断者以临床随访的最终诊断

为标准。 两种影像检查阴性且甲胎蛋白（ＡＦＰ）降至

正常，经 ６ 个月随访病灶无明显变化可判断为肿瘤

灭活；而两种影像检查显示病灶动脉期治疗区有残

存增强病灶，门脉期及延迟期病灶造影消退，ＡＦＰ
升高，穿刺活检阳性，提示有残存肿瘤。

２　 结　 果

联合治疗前常规超声检查显示：３３ 个肿瘤病灶

为低回声团块影，５３ 个肿瘤病灶内彩色多普勒超声

可见周边及内部点状、条索状血流信号。 ＣＥＵＳ 检

查显示，上述病灶动脉期回声均匀或不均匀迅速增

强，门脉期迅速消退呈低增强或等增强，延迟相呈

低增强。
联合治疗后 ＣＥＵＳ 结果显示：５３ 个病灶中，４６

个病灶治疗区动脉相、门脉相及延迟相病灶回声始

终无增强（图 １），提示肿瘤灭活，最终证实 ４２ 个诊

断正确。 ７ 个病灶造影显像表现为病灶增强范围较

治疗前不同程度缩小，但仍有部分增强区，其中 ５ 个

为不规则结节形增强，余 ２ 个为边缘新月形增强

（图 ２）。 彩色多普勒超声显示增强区域内点状及条

索状血流信号影，提示肿瘤未完全灭活，肿瘤残留

或有复发，最终诊断证实 ６ 个诊断正确，ＣＥＵＳ 检测

肝细胞癌凝固区残余瘤的准确性为 ９０．６％，敏感性

为 ８５．７％，特异性为 ９１．３％。

３　 讨　 论

肝癌属于难治性肿瘤，治疗方法多样， ２ 种介

入治疗方法 ＴＡＣＥ 和 ＰＭＣＴ 在很大程度上有互补

性，ＴＡＣＥ 治疗的原理是靶血管内高浓度化疗药物

灌注，杀灭肿瘤组织及栓塞肝癌的供血动脉，造成

肝癌组织缺血坏死，同时栓塞剂还可到达肿瘤周边

的门静脉，使得瘤体血供显著减少，由于流经瘤体

的血流减少，在进行 ＰＭＣＴ 治疗时随血流流失的热

量也相应减少，使得局部升温更快更恒定，从而提

高了 ＰＭＣＴ 的治疗效果。 ＴＡＣＥ 还能引起肿瘤组织

缺血和炎症反应，增加了热疗的敏感性。 而 ＰＭＣＴ
的热效应同样增加肝肿瘤组织对化疗药物的敏感

性，促进肿瘤组织对化疗药物的摄取，对 ＴＡＣＥ 有增

效作用，从而形成良性促进的环样效应。 研究证实

·２３５· 东南国防医药 ２０１６ 年 ９ 月第 １８ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．５，Ｓｅｐ． ２０１６

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１６ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０５　 ６ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１６ ／ １１ ／ ２８



　 　 Ａ： 二维超声显示肝内见不均强回声病灶；Ｂ： ＣＥＵＳ 时病灶中央区域始终无增强，外缘区域局部呈不规则结节形增强

（残留活性组织）；Ｃ： 增强 ＣＴ 动脉期扫描见残留肿瘤病灶轻度强化；Ｄ： 增强 ＣＴ 门静脉期显示残留病灶与周围肝组织界限

清晰；Ｅ： 再次 ＰＭＣＴ，可见瘤体内电极针影；Ｆ： ＰＭＣＴ 治疗过程中瘤体内气体逐渐弥散，覆盖整个肿瘤区域

图 ２　 原发性肝癌 ＴＡＣＥ＋ＰＭＣＴ 治疗后

ＴＡＣＥ 联合 ＰＭＣＴ 治疗中晚期肝癌的疗效明显优于

单纯 ＴＡＣＥ 或单纯 ＰＭＣＴ 治疗的疗效［６⁃７］。
介入治疗后病灶的灭活程度是影像学检查的

重点，主要依靠 ＣＴ、ＭＲＩ、常规超声、ＤＳＡ 及 ＣＥＵＳ
等。 通常临床多采用增强 ＣＴ 扫描观察病灶的灭

活程度，但 ＣＴ 扫描射线剂量大，多数患者在介入

前已常规 ＣＴ 检查，紧接着接受 ＤＳＡ 的射线照射，
治疗后再次 ＣＴ 检查，短时间内大剂量的 Ｘ 射线照

射对患者的身体健康是严重的损害。 且 ＣＴ 增强

扫描常受到患者心搏出量、呼吸位移及肝脏血管

异位开口的影响，不能很好的提示治疗区域内病

灶灭活的程度。 ＭＲＩ 常有呼吸伪影干扰。 常规超

声检查价格低廉，操作简单无辐射，但易受到呼

吸、手法的影响，对内部血流产生错误判断。 ＣＥＵＳ
可针对性的观察感兴趣区域由动脉期向门脉期、
延时期的连续性变化，准确显示治疗后病灶形态

大小、病灶内部及周边血供状况，从而判断肿瘤治

疗后是否完全灭活，与增强 ＣＴ 诊断价值相似甚至

更高。 ＣＥＵＳ 与增强 ＣＴ 不同，造影剂始终位于血

管内，可以更准确的显示残存或新生肿瘤部分的

血管，且不受碘油的干扰，能更客观地提示残存或

新生肿瘤，是评价疗效敏感而有效的方法。 研究

显示 ＣＥＵＳ 敏感度高，增强 ＣＴ 特异性高，ＣＥＵＳ 和

增强 ＣＴ 联合评价治疗疗效可提高诊断效率［８］ 。
ＣＥＵＳ 评价介入治疗疗效的优势是操作简单易行，
费用低廉，无辐射。 从二维超声全面扫查，到感兴

趣区域多普勒扫查，最后怀疑区域造影扫查，形成

逐级递增的阶梯形检查模式，可以更好的规避漏、
误诊。 ＣＥＵＳ 还可术中即时评价肝癌治疗效果，必
要时在 ＰＭＣＴ 治疗过程中可实时引导穿刺活检，
可准确判断治疗后病灶内有无残存肿瘤组织或新

生肿瘤组织［９⁃１０］ 。 但是 ＣＥＵＳ 也有其局限性，包括

以下方面：① 一次造影不能获得全肝各个时相图

像，对于多发病灶的患者只能采取多次注射造影

剂的方法来获得图像，相应的增加了患者的经济

负担；② 肿瘤位置较深超声衰减过大，图像质量下

降；③ 因胸腔气体干扰影响的临近肺底的肿瘤造

影效果不理想；④ 合并有脂肪肝的患者增强效果

亦欠佳；⑤ 对过大的病灶观察不能全面；⑥ 乏血

供的肝脏肿瘤病灶消融后癌残留评估存在一定的

困难。 遇到此类病灶，应选择 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查，以
弥补 ＣＥＵＳ 不足。

综上所述，ＣＥＵＳ 在显示瘤内血流灌注方面敏

感，介入治疗前行 ＣＥＵＳ 有助于选择合适的介入及

消融方案，联合治疗后行 ＣＥＵＳ 能敏感的检出小残

留灶和复发灶，指导下一步治疗方案并可帮助定位

引导穿刺治疗，有较高的临床价值和良好的应用前

景，但因 ＣＥＵＳ 仅能对局部病灶较好成像，对位置较

深的病灶或多个病灶易产生误诊和漏诊，仍需要与

其他影像学方法互相补充，相互完善。 随着新的超

声技术的不断发展和新型超声造影剂的研制，肝脏

ＣＥＵＳ 将为肝脏占位性病变的诊断和治疗提供更加

可靠的信息。
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正常范围，但对后天性 ＬＱＴＳ 易感［９］ ，本组病例中

作者考虑可能存在多个类似病例，值得进一步研

究。 本组 １ 例脑外伤颅脑手术后，给予低温治疗

后出现 ＬＱＴＳ。 孙华群［１０］ 也报告 １４７ 例脑卒中患

者心电图 ＱＴｃ 间期延长改变。 脑血管病后心电图

ＱＴｃ 间期延长改变，其机制可能为：颅内压增高，
影响延髓心血管中枢；脑血管循环障碍、脑水肿或

病变的直接作用影响下丘脑、脑干及边缘系统的

功能，使用植物神经功能失调。 另外低温可引起

心肌损伤［１１］ 。
ＴｄＰ 发作前常有预警心电图表现如 ＱＴ 延长、Ｔ⁃

Ｕ 畸型（包括 Ｔ 波低平或双向、Ｕ 波增大、Ｔ⁃Ｕ 波融

合）、Ｔ 波电交替、Ｒ⁃ｏｎ⁃Ｔ［１２］，本组病例大多数存在

类似预警心电图。 ＬＱＴＳ 如未及时发现并处理，死亡

风险高，临床上对高危患者应做好 ＬＱＴＳ 的预防工

作。 高龄、基础心脏病、女性是 ＬＱＴＳ 的高危因素，
低钾、低镁、心动过缓可以是诱因亦可以是始动因

素，在治疗过程中除补钾、补镁，还应提高心率，停
用能延长 ＱＴ 间期的药物很重要。 经上述处此疾病

治愈率高。 先天性 ＬＱＴＳ 虽发病率少，但可反复发

作，如处理不当，猝死率高，临床碰到的 ＬＱＴＳ 患者

均应追问家族史、发病诱因等，必要时建议基因

检测。
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