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原发性肝癌动脉血供彩色多普勒超声与 ＤＳＡ
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　　摘要：目的　探讨彩色多普勒超声与 ＤＳＡ在肝癌血供的半定量及定量诊断中的应用价值。
方法　对５２例原发性肝癌的６４个肿瘤在经动脉导管栓塞化疗术前３ｄ内进行彩色多普勒超声（ＣＤＦＩ）
检查，对每一个肿瘤的动脉血流进行分级，ＣＤＦＩ按国内分级标准分为四级：０，Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ。同时测量肝
固有动脉、门静脉血流参数。在患者进行 ＴＡＣＥ过程中行肝动脉数字减影造影（ＤＳＡ），将肿瘤内部血
流分为三级：１，２，３。并对其中 ３０例患者于 ＴＡＣＥ术后 ７ｄ内进行 ＣＤＦＩ复查，观测上述指标变化。分
析 ＣＤＦＩ与 ＤＳＡ肿 瘤 血 流 分 级 的 相 关 性，以 及 ＴＡＣＥ治 疗 后 肝 动 脉、门 静 脉 血 流 动 力 学 改 变。
结果　（１）ＣＤＦＩ显示 ６４个肿瘤，０级血供 ６个，Ⅰ级血供 ３个，Ⅱ级血供 １８个，Ⅲ级血供 ３７个；ＤＳＡ显
示 ６４个肿瘤中，乏血供者 ４个，中等血供者 １３个，富血供者 ４７个。ＣＤＦＩ四级分级方法与 ＤＳＡ分级方
法具有较好的相关性（ｒｓ＝０．６４４，Ｐ＜０．０１），其中 ＣＤＦＩ血供分级的 ０级与 ＤＳＡ血供分级的 １级相对
应；Ⅰ，Ⅱ级与 ２级相对应；Ⅲ级与 ３级相对应。（２）ＴＡＣＥ术后肿瘤血流分级大部分较术前减少，肝动
脉内径稍变窄，肝动脉血流量减少，而门静脉血流量反应性增加。结论　ＣＤＦＩ博动性血流四级分级方
法与 ＤＳＡ分级方法相关性好，ＣＤＦＩ血供分级的 ０级，Ⅰ和Ⅱ级，Ⅲ级分别与 ＤＳＡ血供分级的 １，２，３级
相对应，可以反映原发性肝癌肿瘤内动脉血流的丰富程度，ＣＤＦＩ可以间接反映原发性肝癌 ＴＡＣＥ术前
后血流动力学改变。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（８）：７８９－７９２］
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　　原发性肝癌（ｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＨＣ）

是全球癌症死亡的最常见原因之一，以亚洲和非

洲多见［１］。我国的肝癌患者多伴有肝硬化。合并

肝硬化的肝癌患者，肝功能代偿能力差，手术切除

率低，而术后总体复发率高达 ６０％ ～７０％ ［２］，故

非手术疗法在肝癌的治疗中起着重要的作用。肝

动脉栓塞疗法是一种重要的非手术疗法，血供研

究是肝癌肝动脉栓塞疗法及其他介入治疗中至关

重要的问题［３］。本研究对比彩色多普勒超声（ＣＤ

ＦＩ）与数字减影造影（ＤＳＡ）对肝癌血供的显示特

点，探讨 ＴＡＣＥ术前后肝脏及肿瘤血流动力学的

改变，以及 ＣＤＦＩ在评价肝癌血供及在介入治疗中

的应用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选取 ２００５年 ８月—２００６年 ３月期间在湘雅

医院住院的原发性肝癌患者 ５２例，其中结节型

２９例，巨块型 ２３例，取其较大的 ６４个肿瘤病灶

进行研究，并对 ３０例患者进行了术后近期复查。

所有患者均经临床检查、ＡＦＰ定量测定、超声及

ＣＴ和 ＭＲＩ等检查，按照 １９９７年全国肝病协作会

议诊断标准确诊。本组男 ５０例，女 ２例；年龄

１９～７２（平均 ４７）岁，肿瘤直径 ３．５～５ｃｍ１３个，

５．１～１０ｃｍ３７个，＞１０ｃｍ１４个。

１．２　仪器及方法

采用美国产 ＧＥＬＯＧＩＱ９型超声诊断仪，探头

频率 ３．５ＭＨｚ，荷兰产 ＰＨＩＬＩＰＳＨＣ５０００及美国产

ＧＥＩｎｎｏｖａ３１００ＤＳＡＣ型臂 Ｘ线机。于 ＴＡＣＥ术前

１～３ｄ空腹 ８～１２ｈ行彩色多普勒超声检查，超声

多普勒测量时，声束与血流方向夹角小于 ６０°，取

样容积为相应血管内径的二分之一。肝动脉及门

静脉血流量测量由仪器自带软件自动完成。ＴＡ

ＣＥ采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ′ｓ技术引入 ５Ｆ导管，将导管送

至腹腔动脉，全部病例先经肝动脉造影，如遇肝动

脉变异则在腹腔动脉干开口处附近寻找，本组中

１例患者右肝及右肝肿瘤主要由肠系膜上动脉供

血，另 １例右肝后叶下段肿瘤复发灶由右肾动脉供

血。造影完毕由放射科医生对肿瘤血供进行分级，

最后选择各期图像拷贝存档。并对其中 ３０例患者

于 ＴＡＣＥ术后７日内复查 ＣＤＦＩ，测量上述指标。

１．３　彩超分级方法

ＣＤＦＩ分级参照赵柏山等［４］血供分级方法，在

肿瘤血管显示最丰富的切面，将肿瘤内部血供按

动脉血供分为 ４级：（１）多量血流，瘤周红、蓝动

脉血流包绕，瘤内有稀少分支的树枝状或 ２个较

长的搏动性血流，定为Ⅲ级；（２）中量血流，瘤内

有一个较长搏动性血流，定为Ⅱ级；（３）少量血

流，瘤周或瘤内可见 １～２个点状或短棒状搏动性

血流，定为Ⅰ级；（４）未见血流，瘤周及瘤内未显

示搏动性血流信号或仅显示静脉血流，定为 ０级。

１．４　血管造影分级方法

参照杨立等［５］的肝癌 ＤＳＡ分型方法判断，富

血供型（３级）表现为既有肿瘤血管又有实质期瘤

染色；中等血供型（２级）表现为无肿瘤血管，但有

实质期肿瘤染色；乏血供型（１级）表现为既无肿

瘤血管，又无实质期肿瘤染色。

１．５　统计学方法

用 ＳＰＳＳ１１．０统计分析软件处理。计量资料

所有数据均以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计量资

料采用配对 ｔ检验，等级资料采用配对样本比较

的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验以及 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分

析，Ｐ＜０．０５差异有显著性。

２　结　果

２．１　ＣＤＦＩ及 ＤＳＡ评价肝癌肿瘤的血供分级

ＣＤＦＩ显示 ６４个肿瘤，０级血供 ６个，Ⅰ级血

供 ３个，Ⅱ级血供 １８个，Ⅲ级血供 ３７个；ＤＳＡ显

０９７
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示６４个肿瘤中，乏血供者４个，中等血供者１３个，
富血供者 ４７个。两种分级方法行 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级
相关分析，相关系数 ｒｓ＝０．６４４，Ｐ＜０．０１，（表
１）。经相关分析可知：ＣＤＦＩ血供分级的 ０级与
ＤＳＡ血供分级的乏血供（１级）相对应，Ⅰ，Ⅱ级与
中等血供（２级）相对应，Ⅲ级与富血供（３级）相
对应（图 １－２）。

表１　原发性肝癌肿瘤的ＣＤＦＩ与ＤＳＡ血供分级比较（例）

ＤＳＡ分级
ＣＤＦＩ分级

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
计

乏血供 ３ ０ １ ０ ４
中等血供 １ ２ ９ １ １３
富血供 ２ １ ８ ３６ ４７
合计 ６ ３ １８ ３７ ６４

　　图１　右肝肿瘤同一患者ＣＤＦＩ和ＤＳＡ影像　　Ａ：ＣＤＦＩ示内部Ⅲ级动脉血流及部分静脉血流　Ｂ：ＤＳＡ血供分级３级，

可见肿瘤血管及肿瘤染色

２．２　ＴＡＣＥ术后 ＣＤＦＩ血流分级及肝内血流动
力学改变

ＴＡＣＥ术前，肿瘤内部平均峰值血流速度为
（３７．７４±２１．７９）ｃｍ／ｓ，ＰＳ值 的 分 布 区 间 为
９．１８～１０７．０１ｃｍ／ｓ；所 测 得 的 ＲＩ值 分 布 区 间 为
０．３７～１．０，ＲＩ＜０．５０者１３例；ＲＩ介于０．５～０．６
之间者 １３例；ＲＩ＞０．６者 ３２例。

３０例患者 ３０个肿瘤术前 ３ｄ及术后 ７ｄ内均
进行彩色多普勒超声检查，对肿瘤内的动脉血流

进行分级。ＴＡＣＥ术后，ＣＤＦＩ观察全部肿瘤回声

增强，边界多较术前清晰，内部光点粗，分布不均

匀。１９个肿瘤（６３．３％）血流分级减少（图 ２－
４）。对 ＴＡＣＥ前后血供分级变化进行比较，两者
差异有显著性（表 ２）。

表２　ＴＡＣＥ前后肿瘤血供分级改变

时间 ｎ ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ｚ Ｐ
ＴＡＣＥ前

ＴＡＣＥ后

３０

３０

１

３

２

３

５

１０

２２

１４
－２．８１２ ０．００５

　　　注：基于正的等级相关，Ｐ＜０．０１

　图２　右肝多发结节型肝癌 ＣＤＦＩ和 ＤＳＡ影像　　Ａ：右肝
多发结节型肝癌ＣＤＦＩ，最大肿瘤内部可见散在点状及短棒状
血流信号，彩色多普勒超声血流分级为Ⅱ级　Ｂ：ＤＳＡ示肝内
多发性肿瘤图像，箭头所指为Ａ图中对应的肿瘤，可见内部清
晰的肿瘤血管，ＤＳＡ血流分级为２级

图３　ＴＡＣＥ术后第４天ＣＤＦＩ　　图４　ＴＡＣＥ术后ＤＳＡ示　
示肿块内部回声较术前增强，　 肿瘤血管内被碘油所充填　
边界清晰，内部血流失，消仅于　　　　　　　　　　　　　
肿瘤周边见２～３条短棒状血　　　　　　　　　　　　　
流信号，血流分级为０级

　　ＴＡＣＥ术前、后肝动脉和门静脉内径、流量等
参数比较的结果显示，ＴＡＣＥ术后 １周内肝固有

动脉血流量较术前减少（Ｐ＜０．０５），内径较术前
变窄（Ｐ＜０．０５），血流 ＰＳ和 ＲＩ较术前差异无统

１９７
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计学意义（Ｐ＞０．０５）（表 ３）；门静脉血流量较
ＴＡＣＥ术前增加（Ｐ＜０．０５），最大流速（Ｖｍａｘ）及
内径术后无明显变化（Ｐ＞０．０５）（表 ４）。

表３　ＴＡＣＥ前后肝动脉血流各项参数改变

时间 ＰＳ（ｃｍ／ｓ） Ｑ（ｍＬ／ｍｉｎ） Ｄ（ｍｍ） ＲＩ

ＴＡＣＥ前（ｎ＝３０） １１３．４９±３７．８４ ４１３．７３±１８３．２３ ５．０１±０．６６ ０．６９±０．０８

ＴＡＣＥ后（ｎ＝３０） １１６．８５±３８．２１ ３６８．９３±１５４．６８ ４．７７±０．５３ ０．６７±０．０６

Ｐ值 ０．７４７ ０．０１７ ０．００７ ０．２４４

表４　ＴＡＣＥ前后门静脉血流各项参数改变

时间 Ｖｍａｘ（ｃｍ／ｓ） Ｑ（ｍＬ／ｍｉｎ） Ｄ（ｍｍ）

ＴＡＣＥ前（ｎ＝３０） ２４．４１±９．１１ ７２４．８０±３２９．２４ １１．５３±１．９７

ＴＡＣＥ后（ｎ＝３０） ２３．６１±７．０５ ７９１．３０±２９６．７９ １１．９３±２．１４

Ｐ值 ０．６３１ ０．０４７ ０．１０９

３　讨　论
３．１　肝癌血供分级及血流动力学特点

肿瘤血供超声多普勒的分级，国外学者有按

血供丰富程度分为三级［６］，而国内学者多采用四

级分级方法。ＤＳＡ血供分级是按照肝动脉造影
后，肿瘤内部动脉血管的显示及肿瘤染色的深浅

来分级。本研究参照国内标准将肿瘤血供按搏

动性血流的多少进行分级，发现该分级方法与

ＤＳＡ的 分 级 方 法 相 关 性 好，相 关 系 数 较 高
（ｒｓ＝０．６４４）。由相关分析可知：ＣＤＦＩ血供分级的
０级与 ＤＳＡ血供分级的乏血供对应性好；Ⅰ，Ⅱ
级与中等血供对应性好；Ⅲ级与富血供对应性
好，该组合的相关系数最高。

本研 究 中 肿 瘤 内 平 均 峰 值 血 流 流 速 为

（３７．７４±２１．７９）ｃｍ／ｓ，其 分 布 区 间 为 ９．１８～
１０７．０１ｃｍ／ｓ，良恶性肿瘤 ＰＳ值之间存在交叉［７］，

故若单以速度区分肿瘤的良恶性是不准确的。

本组 ＲＩ值的分布区间较宽，从 ０．３７～１．０之间，
但是以 ＲＩ＞０．６者居多，为 ３２个（５５．２％）。不
管是血流峰值流速还是阻力指数，只能观测到大

部分的肝癌肿瘤以富血供、高速高阻为特征。本

研究中肿瘤内部血流的 ＰＳ及 ＲＩ值范围变动较
大，结合 ＤＳＡ图像分析 ＣＤＦＩ血流的特征，可能原
因为：较大肿瘤内部的供血动脉由肝动脉直接供

血，频谱形态与其周边肝动脉及所在的肝左、肝

右动脉形态相近，ＲＩ值为 ０．５～０．７，而肿瘤内部
滋养动脉内壁不光滑，管径粗细不均匀，血管平滑

肌相对缺乏，多普勒检测时收缩期峰值流速低，舒

张期流速相对较高，ＲＩ值较低，部分患者为多次介
入治疗者，供血动脉管腔狭窄，收缩期峰值流速大

大增加，舒张期流速降低，致 ＲＩ值增加。

３．２　ＴＡＣＥ术前后肝内血流动力学改变
ＴＡＣＥ术后肿瘤内部及周边血流的减少，血供

分级降低，主要表现为肿瘤内部及其周边动脉腔

的狭窄及闭塞。本研究发现肝动脉在 ＴＡＣＥ术后
１周内管径变小，血流量减少，但是血流峰值速度
的差异不具有统计学意义；而门静脉血流量增

多，但血管内径及血流峰值速度较术前无明显变

化；故仅从血流峰值速度不能显示肝内血流的变

化特征，而是应以血流量的变化来观测介入术后

肝内血流动力学的改变。这与其他学者［８－９］的研

究结果相同，即介入治疗后近期肝癌患者的肝血

流量明显增多，是以肝固有动脉供血减少和门静

脉供血代偿性增加为特点。

综上所述，ＣＤＦＩ作为一种无创性检查方法，
通过观察 ＴＡＣＥ治疗前后肝癌肿瘤血流分级的变
化及血流动力学改变来判断 ＴＡＣＥ疗效，可以为
临床评价肝癌 ＴＡＣＥ治疗效果提供重要的影像学
依据，此方法简单，价廉，无放射性损害，便于随

访观察，值得推广。由于此种方法系二维切面成

像，血供的整体观差，不能替代 ＤＳＡ作为肝癌血
供的测定方法。近年来三维彩色多普勒成像技

术的应用，有可能为肝内肿瘤的血供研究提供更

多的信息。
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