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原发性肝癌经 TACE联合索拉非尼治疗的 MSCT评价 
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【Abstract】 0bjective：To evaluate the therapeutic efficacy of transcatheter arterial cheomembolization(TACE) 

plus sorafenib for patients with massive primary hepatocellular carcinoma(HCC)using multi—slice CT(MSCT)． 

Methods：In test group，TACE was performed in 20 patients with massive primary HCC．From the next day，all cases 

were assigned to take sorafenib 200 mg bid for 3 consecutive weeks．A total of 30 cases of massive primary HCC trea- 

ted simply with TACE were served as control group．The therapeutic value was evaluated using MSCT volumetric 

measurement．Results：In test group and control group：the median survival times were 14．8±3．6 months and 8．2 

-

i-4．9months respectively(P<0．01)；the overall response rates were(32．4±9．7)％ and(11．8±3．8)％ respec— 

tively(P<0．01)；the clinical benefit rates were(76．2±10．7)％ and(43．8±8．2)％respectively(P<0．O1)． 

Conclusion：TACE plus sorafenib is safe and effective for massive primary hepatocellular carcinoma patients．MSCT 

volumetric measurement can directly reflect the efficacy． 
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【摘要】 目的：通过多层螺旋CT(MSCT)评价来探讨原发性巨块型肝癌经导管化疗栓塞(TACE)联合索拉非 

尼的治疗价值。方法：经TACE联合索拉非尼治疗的20例原发性巨块型肝癌患者为实验组 ，TACE治疗后的 

次日起口服索拉非尼200mg，每 日2次，持续 口服 3周。对照组为20例单纯行 TACE治疗的原发性巨块型肝 

癌患者，并应用 MSCT测量瘤体体积变化进行疗效评价。结果 ：实验组的中位生存期为(14．8±3．6)月，明显 

高于对照组的(8．2±4．9)月(P<0．01)。实验组总有效率和临床获益率分别为(32．4±9．7)％和(76．2 

±10．7)％，均明显高于对照组的(11．8±3．8)％和(43．8±8．2)％(P<0．01)。结论：TACE联合索拉非尼治 

疗原发性肝癌安全有效，MSCT体积{咂4量可直观地评价其治疗效果。 
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原发性肝细胞肝癌(hepatocellular carcinoma，HCC)经导 

管肝动脉化疗栓塞术 (transarterial chemoembolization，TACE) 

是不可切除HCC的有效姑息性治疗方法，但它具有较高的 

复发率，而大量研究已表明其复发的原因与肿瘤的血管生成 

密切相关 。有研究表 明新生血管 的生成和 Raf／MEK／ 

ERK级联的信号传导在肝细胞癌进展中发挥重要作用。索 

拉非尼是 Raf激酶和受体酪氨酸激酶抑制剂，具有同时抑制 

肿瘤细胞增殖和血管生成的双重作用 。本研究拟探讨原 

发性巨块型肝癌经 TACE联合索拉非尼的治疗价值，并用多 

层螺旋 CT(multi—slice CT，MSCT)进行疗效评价。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

病例入选条件：①TACE治疗前 1周内经 MSCT检查发 

现直径 5cm以上的原发性 HCC患者，临床不能手术切除者； 

②原发性HCC的诊断符合全国肝癌防治研究协会会议制定 

的诊断标准者；③患者接受 TACE治疗者；④患者愿意接受 

并能耐受索拉非尼治疗者；⑤于TACE首次治疗后坚持 1 

月、2月、4月、6月及 1年行 MSCT检查随访者。病例排除标 

准：①经随访及病理学检查排除为 HCC者 ；②不能服从 TA— 

CE操作规范进行治疗和重复治疗者，以及 TACE治疗失败 

者；③不能耐受索拉非尼治疗者；④失去随访者；⑤自愿退出 

实验者。 

按上述病例入选标准获得原发性巨块型肝癌 40例，男 

22例，女 18例，年龄 18—52岁，平均年龄(36．5±12．7)岁。 

临床上出现腹痛、腹胀、纳差、乏力者 26例，消瘦 18例，发热 

6例。查体见肝大27例，脾大 18例，腹水2例。AFP检查阳 
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性者 34例。行 B超或 CT引导下经皮穿刺活检并获得病理 

学诊断者23例，均为肝细胞癌。肿块直径在 6．2—18．6era， 

平均 12．8 4-4．3 em。病变位于肝右叶 23例，左叶 1O例，跨 

肝左右叶7例。全部病例均符合《中国常见恶性肿瘤诊治规 

范》。肝功能 Child分级：A级 28例，B级 l2例。 

1．2 方法 

40例原发性巨块型肝癌根据盲法随机分为实验组和对 

照组各2O例。实验组为TACE联合索拉非尼治疗，于 TACE 

初次及再次 TACE治疗后的次 日起口服索拉非尼 200mg，每 

目2次，每次持续口服3周为一治疗周期。对照组为单纯行 

TACE治疗。TACE治疗过程中，将导管超选择性插入肝固 

有动脉或左右肝动脉内灌注化疗：阿霉素40—60mg，或羟基 

喜树碱 12rag，5氟尿嘧啶 l一1．5g；再根据肿瘤大小部位，将 

导管进一步超选择性插至肿瘤供血动脉行栓塞治疗，注入超 

液态碘化油加丝裂霉素6—8mg乳化液。灌注碘油时在透视 

下密切监视 ，以碘油灌满癌并有返流时为限，最后注入少许 

明胶海绵颗粒栓塞。于TACE治疗后定期进行复查，根据病 

变发展情况及 TACE操作规范再次决定是否行 TACE治疗。 

应用美国 GE公 司 LightSpeed 16层螺旋 cT或 Light— 

Speed 64层容积 CT行 MSCT平扫及三期增强扫描。在 

MSCT后处理上计算残瘤灶的体积(V )及其百分比(P )。 

肿块内碘油的体积(V．)测量在 MSCT平扫上采用阈值测量 

法，首先测量碘油密集区域的CT值以确定碘油的 CT值最低 

阈值(一般在500 HU以上)，然后用交互式切割技术切去瘤 

体外组织，启用 GE公司 AW4．2体积测量软件，调整 CT值 

至最低阈值以上，以交互式逐层确定肿块内的碘油面积，进 

入体积测量程序，自动显示出肿块内碘油的体积。以同样的 

方法测量肿块内坏死的体积(V )。体积(V )测量在 CT增 

强扫描能清楚显示瘤体边界的时期上进行，逐层手动绘制瘤 

体区域，显示瘤体的3D立体图像 ，然后进入体积测量程序自 

动显示瘤体的整个体积。因此，VR=V 一V。一V ，PR= 

(V ／V )×100％。对于同一病例有多次随访者，取其每次 

P 值的平均值为其 P 值。按照世界卫生组织实体瘤评价 

标准并加以改动，分为完全缓解(CR)，表现为 P 为 0，靶病 

灶消失、无新病灶 出现；部分缓解 (PR)表现为 P 小于 

30％，残留少量靶病灶，无新病灶出现；稳定(SD)表现为 P 

介于30％和 50％之间，残留部分靶病灶，有少量新病灶出 

现；疾病进展(PD)表现为 P 大于50％，残留较多靶病灶， 

有部分新病灶出现。总有效 (RR)=CR+PR，临床获益 

(CBR)=CR+PR+sD。总有效率为总有效例数占该组病 

例数的比值，同样临床获益率为临床获益例数占该组病例数 

的比值。并统计两组病例的中位生存期。 

1．3 统计学分析 

由2名熟练掌握残瘤灶的体积及其百分比 MSCT测量 

的放射学医师对各组病例进行 3次重建测值。使用 SPSS 

12．0统计软件进行统计学分析，数据用均数 ±标准差( 4- 

sD)表示，统计学处理采用方差不齐校正后成组设计的均数 

间独立样本 t检验，统计结果以P<0．05为有显著性差异 ， 

P<0．01为有非常显著性差异，P>0．05为无显著性差异。 

2 结果 

4O例入选病例在治疗过程中根据病例排除标准最终获 

得实验组 14例和对照组 17例 ，两组病例在性别、年龄、肿块 

直径及肝功能分级方面均无明显统计学差异。实验组和对 
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照组的疗效对照见表 l。实验组的中位生存期明显高于对照 

组(P<0．01)。实验组总有效率和临床获益率均明显高于对 

照组(P<0．01)。实验组在服用索拉非尼期间出现药疹者 1 

例，腹泻者2例。 

表 1 实验组和对照组的疗效对照 

Tab．1 The comparison of therapeutic between test group and con— 

trol group 

3 讨论 

肝癌的分子靶 向治疗是 目前研究的热点，Raf／MEK／ 

ERK级联的信号传导在肝细胞癌进展中发挥重要作用，Raf 

激酶在大部分肝细胞癌中过度表达。HBV、HCV感染和有丝 

分裂生长因子等可激活 Raf／MEK／ERK通路，从而使 ERK 

被磷酸化而激活，转位至细胞核，作用于转录因子，刺激转录 

启动和转译激活途径，最终导致细胞增殖，其中 ERK磷酸化 

是该过程中的关键因素 “ 。索拉非尼是一种有效的 Raf～ 

1激酶抑制剂，可靶向作用于肿瘤细胞及肿瘤血管上的丝氨 

酸／苏氨酸激酶及受体酪氨酸激酶，通过抑制 Raf／MEK／ERK 

途径中的丝氨酸／苏氨酸激酶 ，抑制肿瘤细胞增殖。此外，索 

拉非尼还可通过上游抑制受体酪氨酸激酶血管内皮生长因 

子受体(VEGFR)和血小板衍生生长因子受体(PDGFR)，及 

下游抑制 Raf／MEK／ERK途径中丝氨酸／苏氨酸激酶，抑制 

肿瘤血管生成。因此，索拉非尼是多激酶抑制剂，一方面通 

过靶向作用于 Raf／MEK／ERK信号传导通路中的 Raf激酶 

阻断肿瘤细胞增殖，另一方面靶向作用于 VEGFR和 PDGFR 

酪氨酸激酶而发挥抗血管生成效应 。 

如按世界卫生组织实体瘤标准对肝癌 TACE进行 CT疗 

效评价，则主要测量肿瘤直径的变化，此一维数据难以反映 

碘油沉积和瘤体内坏死状况，更难以全面评价瘤体的三维改 

变。近年来，MSCT容积扫描方式的采用，高质量扫描图像的 

获得，不仅显著地改善了三维图像的成像质量和显示效果， 

更提高了定量研究的准确性。尤其随着 MSCT强大后处理 

软件的开发 ，使得定量研究碘油的沉积和瘤体内坏死成为可 

能。本研究使用域值限定分割技术，通过成像域值设定，自 

动切除该域值区域外组织，仅保留目标域值内组织 ，并结合 

手动绘制瘤体区域，能较好地分离出靶组织 。因此，本研究 

采用 MSCT后处理方法，可速度快而准确计算出残瘤灶的体 

积及其百分比，有利于肝癌 TACE后 MSCT的三维疗效评价。 

本组病例中，实验组的中位生存期、总有效率和临床获 

益率均明显高于对照组。分析其原因，一方面，肝癌 TACE 

可以使处于分裂期的癌细胞死亡，但处于静止期的癌细胞因 

肿瘤体积缩小后细胞间接触抑制作用的减小而进入分裂期， 

从而加速残瘤灶的癌细胞胞增殖。另一方面，碘化油栓塞肝 

动脉后可导致局部肝组织，尤其是残瘤灶缺氧，缺氧可诱导 

缺氧诱导因子表达，增加VEGF基因转录，使 VEGF mRNA稳 

定性增加，上调 VEGF及其受体的表达，以及癌细胞和内皮 

细胞 之间相 互影 响、双 向旁 分泌 VEGF而促 进血管 生 

成 j。实验 A组因使用了索拉非尼可明显抑制残瘤灶的 

癌细胞胞增殖和肿瘤血管生成，从而使其疗效明显好于对照 
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B组。A组在服用索拉非尼期间仅 1例出现药疹者，2例出 

现腹泻。但由于本组病例数有限 ，尚需大量病例的进一步研 

究。总之，经 TACE联合索拉非尼治疗原发性肝癌安全有 

效 ，MSCT体积测量可直观地评价其治疗效果。 
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超声弹性成像对肝肿瘤良恶性的鉴别诊断价值 
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【Abstract】 Objective：To study the imaging features of liver tumors with real—time tissue elastography．Meth— 

ods：Eighty—five liver lesions of sixty—seven cases were scaned with sonography and elastography．Results：Majori— 

ty of the elasticity grade in hepatic angiosacoma covered grade a and b，while most of hepatocellular carcinoma with 

grade c and hepatic matastasis with grade d．There was statistical significance between four groups on the distribution 

of elasticity grade．Conclusion：Elastography is a promising technology and has a distinct advantage in the diagnosis 

of liver tumors． 

【Key words】elastography；uhrasonography；liver tumor；differentiation；diagnosis 
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【摘要】 目的：探讨实时组织弹性成像对肝肿瘤定性诊断的价值。方法：对62例肝占位性病变(80个病灶) 

进行超声扫查 ，并进行弹性成像检查。对照病理结果，分析肝良、恶性肿瘤超声弹性成像的特点。结果：肝血 

管瘤弹性分级多为 a—b级，肝细胞癌多为c级，肝转移癌多为 d级，肝内胆管细胞癌多为 e级；四组病灶问弹 

性评分具有显著统计学差异。结论：实时组织弹性成像在肝肿瘤诊断中具有独特优势及良好的临床应用前景。 

【关键词】弹性成像；超声检查；肝肿瘤；鉴别；诊断 
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超声弹性成像技术于 1991年由Ophir等⋯提出，随后逐 

渐发展为一种实时起声成像工具。当前超声弹性成像技术 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择 2009年5月 一7月在西京医院检查发现的 67例肝 

占位性病变患者，其 中女性 19例，男性 48例 ，年龄 31—79 

岁，平均(54．26±2．25)岁，病灶深度平均(5．88-4-2．25)em。 

1．2 仪器和方法 

应用 Hitachi HI—Vision900型具备弹性成像功能彩色多 


