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摘要  目的:探讨肝动脉造影和碘油 CT 对小肝癌诊断和临床应用价值。材料和方法:临床诊断肝癌术后复发、超声、平扫及

增 CT 检查、MRI检查肝内病灶最大径 [ 1cm 患者 15例。经股动脉插管肝动脉造影观察肿瘤染色后再注入碘油 4~ 12ml。1~ 4

周后作 CT 扫描,再根据 CT 检查结果作出诊断。结果: 15 例共发现 42 个病灶。在 41 个小肝癌病灶中五种影像方法检出率分别

为超声 70. 6% , CT60% , MRI66% , 血管造影 88. 5% ,碘油 CT99%。肝动脉造影和碘油 CT 均明显为优。结论: 本研究显示肝动脉

造影和碘油 CT 是目前诊断小肝癌最敏感和准确的影像方法之一。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical applying value of using hepatic arteriography(HAG) and Lipiodol CT ( LIP CT) in the d-i

agnosis of small hepatocellular carcinoma( SHCC) . Methods: 14 patients with SHCC and 1 patient with angioma( aged 31 to 64 years) , whose in-

trahepatic foci were confirmed to be less than or equal to 1 cm by ultrasonography, enhanced CT , MRI, and so on, were further made a definite

diagnosis by HAG and LIP CT and their clinical data were analysed. Results: Among the 15 patients, hepatocellular carcinoma foci were 41 and

angioma focus was 1. All the 15 patients were detected by five kinds of imaging examinations( i. e. ultrasonography, CT, MRI, angiography and

LIP CT) , whose detection rates were 70. 6% , 60% , 66% , 88. 5% and 99% , respectively; the latter two were superior to the former three.

Conclusion: In this study, HAG and LIP CT should be considered as one of the most sensitive and accurate imaging examinations in the diagnosis

of SHCC.
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  小肝癌的定性定位诊断目前仍然是肝癌早期诊断的难点

之一。尽管有了众多的影像检查手段如超声、核素显像、CT、

MRI等。但对小肝癌的诊断其敏感性和特异性尚无明显改

善。利用肝肿瘤血管的特点和碘油具有选择性地聚积在肝肿

瘤组织的特性,进行肝动脉造影和肝动脉内注入碘油后作 CT

检查( LpCT) ,能发现其他影像方法不能发现的小肝癌。因此

其作用正日益受到重视。本文用肝动脉造影和 LpCT 方法对

小肝癌的诊断问题和临床应用价值作一探讨。

1  材料和方法

1. 1 病例选择及方法

临床诊断肝癌或肝癌术后复发者, 超声、平扫和增强 CT

检查,MRI检查发现病灶且最大径< 1cm, 经股动脉插管超选

肝动脉后注入造影剂碘海醇,然后观察病灶染色情况, 根据病

灶染色的特点作出初步诊断, 然后再注入碘化油 4~ 12ml。1

~ 4周后作 CT扫描, 根据 CT 检查结果与造影结果相结合后作

出诊断。CT 检查只作平扫,层厚层距 5mm。必要时加薄层扫

描。

1. 2  临床资料

2002年 4 月~ 2005年 10 月我们共作 50 多例肝动脉造影

和碘油 CT 诊断小肝癌的病例, 对同时做两种检查的 15 例作

一分析,年龄在 31- 64 岁, 平均 47 岁, 男性 11 例, 女性 4 例。

共发现病灶 42 个,其中肝癌病灶 41 个, 血管瘤一个。其中肝

癌 14 例,血管瘤 1 例。

2  结果

2. 1  15 例共发现 42 个病灶。
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  其中单个病灶 5例, 2 个病灶 3 例, 3~ 4 病灶4 例, 5~ 7 个

病灶 3例。肝癌病灶 41 个,血管瘤 1 个。

2. 2 每个病例均作超声、CT、MRI、血管造影和碘油 CT 检查。

并比较了 5种方法的检出病灶情况。检出率分别为超声

70. 6% , CT60% , MRI 66%、肝动脉造影 88. 5% 碘油 CT99%。

在41 个小肝癌病灶中。前三者与总体病灶检出率无明显变

化而后两者则明显提高。X2 检验肝动脉造影和碘油 CT 与前

三者对比有非常显著差异, P< 0. 01。说明肝动脉造影和碘油

CT 对小肝癌的检出率明显增高, 特别是对< 1cm 病灶的检出

率较高更加明显。2. 3 肝动脉造影和碘油 CT 对小肝癌的定

性诊断(特异性) :

肝动脉造影和碘油 CT 与其它三种方法对小肝癌诊断比

较有名显的优势。造影时小肝癌有特殊的血管和肿瘤染色,

碘油在小肝癌组织内能够积聚, 根据这些特点对病灶作出诊

断。X2 检验肝动脉造影和碘油 CT 与 超声、CT、MRI 差异显

著, P< 0. 01。

3  讨论

3. 1 肝动脉造影和碘油 CT 诊断肝癌的机理

肝癌不论原发还是继发绝大部分血供来自肝动脉这是经

肝动脉造影诊断肝癌的基础。肝癌供血动脉血管增多, 扭曲,

变形,肿瘤血管增多紊乱, 呈包绕状, 实质期肿瘤染色, 动脉期

染色较早,静脉期消退也早, 这是肝动脉造影诊断的影像基

础。碘油经肝动脉注入后有能长期选择性聚集在肝癌组织中

的特性, 其原因可能与肝癌组织肿瘤血管丰富、血流量大、血

管形态结构异常、癌组织缺乏完整的单核吞噬细胞系统和淋

巴系统以及碘油颗粒粘滞度大难以清除有关[ 1]。

有些学者观察到碘油在肿瘤区主要沉积在肿瘤的血窦内

和肿瘤血管及细胞外间隙。研究还发现癌组织内碘油大多数

以颗粒状形式存在于细胞浆内。有时见于细胞核内。肿瘤毛

细血管或肝窦内仅见少量碘油。并认为碘油进入癌细胞是碘

油得以长期滞留于肝癌组织内的首要条件 和重要原因之

一[2]。

3. 2 小肝癌经肝动脉造影和碘油 CT 诊断及鉴别诊断

小肝癌的诊断标准不一。我们认为根据小肝癌的生物学

特性及临床治疗效果以< 1cm 较合适。各种影像方法对小肝

癌的检出率各家报道不一。但总的来说肝动脉造影和碘油 CT

较超声、CT、MRI 对小肝癌的检出率有明显提高。特别是<

1cm 癌灶,超声、CT、MRI均有很大局限性。而在肝动脉造影和

碘油 CT 中,肿瘤血管的数字减影图像有很明显的特异性, 而

含碘油肿瘤与肝实质有明显对比, 容易识别肿瘤, 因而较上述

方法优越。本组 42 个 [ 1cm 病灶经肝动脉造影检出 37, 碘油

CT 检出 42个。最小的仅 3mm。由于肝癌血管的特殊性和碘

油能选择性地沉积在肝癌组织内, 所以其特异性亦较其它方

法好。手术前明确病灶数目及位置对手术能否彻底有很大帮

助。本组肝癌病例中有 6 例其它影像检查认为肝内病灶为单

个,经碘油 CT 检查发现是多个病灶。另有一些病例由于病灶

位于膈面、左肝外叶、肝边缘、胆囊窝等隐匿位置, 且病灶较小

时超声、CT、MRI均较难发现。碘油 CT 由于碘油在病灶内积

沉有助于发现这些容易漏诊的肝癌病灶, 使患者能得到及时

治疗。因此肝动脉造影和碘油 CT 被认为是目前诊断小肝癌

最敏感和最准确的影像技术之一[ 3, 4]。

肝脏内小病灶的鉴别诊断目前仍是影像诊断的难点。需

与小肝癌鉴别的主要有小囊肿、小血管瘤和肝硬化结节。造

影时可以根据各种病灶的不同特点进行鉴别, 如动脉期各自

的染色情况,实质期病灶的形态、边缘情况, 静脉期造影剂消

退的快慢等,一般典型的病灶可做出诊断。而在碘油 CT 中小

肝癌与其它病灶的鉴别主要表现前者有瘤体血管的特殊性和

碘油潴留,而后者却无,较之其它方法鉴别容易。在我们做过

的检查中也有其他病灶染色不典型的, 也有其他病灶碘油沉

积的,但是一般消退比较早, 有一例较晚, 我们也需要与其他

检查手段相配合作出更准确的诊断[ 5]。

3. 3  碘油 CT 临床应用及限制

由于肝动脉造影和碘油 CT检查是一种介入方法, 有一定

创伤,技术和设备要求比较高, 手术医生的水平要求也比较

高,要有影响诊断和外科手术的双重能力,同时费用也比较昂

贵,因此一般的医院无法开展,它不能作为肝癌的首选及常规

检查方法,临床上主要用于: ¹ 其它影像方法诊断不明确是否

小肝癌时,与其他病灶相鉴别的辅助诊断; º为了明确小肝癌

数目及位置以选择合理的治疗方法, 术前明确病灶数目和位

置对手术能否彻底有很大帮助,对不能手术的患者采取其他

治疗也有指导意义; 发现特殊位置的病灶 »肝癌术后由于解

剖结构变化较大及手术瘢痕等使其它影像难以诊断有否复发

时。另外碘油 CT 还有一重要优点就是在诊断同时用碘油加

化疗药灌注对肝癌同时有治疗作用[ 6]。
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