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检查发现
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例存在远处转移"
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例骨转移!
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例

肺转移!
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例肾上腺转移!
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例网膜转移!
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例肺转移同时伴锁骨上淋巴结转移#$增强
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估肝癌远处转移及转移范围具有独特价值!肝癌患者术前应考虑$/
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原发性肝癌手术切除术后
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年内复发率高达
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#肿瘤血管浸润和肿瘤转移是肝癌术后复发的重要因

素&
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+术前及时发现肿瘤是否存在转移将直接影响治疗决策

及效果+腹部增强
76

是诊断肝癌首选的影像学检查方法#但

难以及时发现远处转移+

$/氟代脱氧葡萄糖$
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发射断层扫描$
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%"计算机断层扫描$
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%由于价格昂贵#且

标准摄取值$

Mhd

%对于肝脏恶性肿瘤诊断的敏感性存在一定

局限性&

1
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#目前不作为肝癌术前的常用检查+既往文献研究报
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对肝外转移检测的灵敏度为
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#并可

一次显像发现全身范围内的转移灶&
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+现关于$/
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联合增强
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对于肝癌远处转移的文献报道很少+

本研究旨在通过探讨$/
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对增强
76

术前评估

肝癌远处转移的相关增益价值#以指导其在肝癌患者术前评估

中得到合理运用+

@

!

资料与方法
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一般资料
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分析
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%及两项影像学检查$
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%诊断原发肿瘤为肝癌#并经手术或临床随访证实的
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例

患者#其中男
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例#女
$5

例#年龄
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岁#平均
5$&/0

岁#

全组中青年$
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岁%患者比例约
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例患者均在术

前
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周内行腹部增强
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检查与全身$/
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检查#

且在检查前均未行介入*放化疗等干预治疗+

$0

例患者选择

接受了手术切除治疗$原发肿瘤证实为肝细胞性肝癌
$'

例#混

合性肝细胞和胆管细胞癌
$

例)其中肿瘤位于肝左叶
1

例#肝

右叶
$1

例)低分化型
1

例#中
.

低分化型
$

例#中分化型
/

例#

高分化型
'

例%)

/

例患者选择行经导管肝动脉化疗栓塞$

69.
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%治疗后随访复查证实#另
0$

例选择行药物保守治疗经随

访复查证实+
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重庆医学
1%$)

年
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卷第
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基金项目!国家自然科学基金资助项目$
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%+
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作者简介!邓家琦$
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方法
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采用
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CC!d76

机#扫描包括平

扫*动脉期和门脉期增强扫描+
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机平扫范围为膈顶至肾下

极#所有患者经静脉注射
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碘海醇$

'%%=

>

"

=X

%#扫

描球管参数为
$1%?d
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#球管转数为每周
%&)+

#螺距

%&(/j$&%%

#对比剂注射速率为
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&

0=X
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)用实时增强监视

扫描#监测阈值设置为
1%%RI

#达到阈值后手动触发预定扫描

程序#开始注射对比剂
55+

后进行门静脉期扫描#建层厚为

5==

#重建间距为
5==
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全身显像
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显像仪器为采用
TF#J#
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#显像剂$/
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通过购买
M#C=C,+

公

司的回旋加速器及北京原子高科自动合成仪自行合成#合成效

率大于
)%]

#放化纯大于
(5]

+
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扫描参数!压
$0%?d

#电

流
1%%=9

#层厚
'&-5==

#层距
'&1-==

)采用标准重建法重

建#矩阵
5$1̀ 5$1

#重建层厚
$&15==
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T[6

图像采集为三维

模式#每床位采集
1=#,

#完成后利用
76

数据对
T[6

图像进

行衰减校正#图像重建采用
2WT

+检查前患者空腹
0F

以上#

测定血糖水平在正常范围#禁止使用镇静药物+按照
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%&1%=7#
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静脉注射$/
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显像剂#注药后患者平卧并避

光休息
)%=#,

#采集图像前排空膀胱#采集时#患者取仰卧位#

双手上举+先行
76

定位扫描#扫描范围从颅底至股骨近端#

也可根据需要扫描至足底+扫描参数!电压
$1%?d

#电流
$%%

=9+

#层厚
5==
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数据采用
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采集模式#扫描
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个床

位#每个床位
'=#,

#层厚
5==

#机器自动利用
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数据对
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图像进行衰减校正#并进行图像重建和融合+
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肝癌远处转移的影像学评估
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首先通过腹部增强
76

评估肝脏肿瘤有无腹腔内远处转移$包括癌栓*腹膜转移*肾上

腺转移*骨转移*远处淋巴结转移等%#增强
76

图像由
1

名有

经验的放射科医师阅片#无法定性的病灶均视为良性病变#予

以排除+
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结合腹部增强
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重新评估有无其

他转移病灶$包括腹腔以外的远处转移%+
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图

像由
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名有经验的核医学科医师阅片#当$/
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结

果与增强
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不一致时经集体讨论得出结论+
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远处转移的诊断标准
!

对术前增强
76

及$/
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发现的转移灶$
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诊断标准为病灶$/
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浓

聚程度高于周围正常组织#再根据
Mhd

*病灶位置*大小*形

态*放射性分布等判定是否为转移灶+增强
76

对于淋巴结转

移的诊断标准为淋巴结直径大于
$L=

#增强时呈轻至中度强

化+增强
76

对于腹部脏器转移的诊断标准为腹部脏器中存

在异常强化占位#同时需结合其位置*形态*大小*边缘及强化

方式等进行综合诊断%

&

5.)
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#最终通过手术病理活检及临床随访

$通过影像学方法随访发现病灶进行性增大或增多#或经过化

疗后病灶缩小的视为转移灶%证实)对于影像学漏诊但在术中

发现的转移灶#以手术结果为准+
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统计学处理
!

应用
MTMM$-&%

软件进行统计学分析#计

数资料采用率表示#采用
!

1 检验*秩和检验等#以
!

$

%&%5

为

差异有统计学意义+

A
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结
!!

果

)'

例肝癌患者#

10

例被确诊出现远处转移#其中
$

例经手

术病理检查证实)

'

例经
697[

治疗后每月随访#分别于术后

第
1/

*

0'

*

-)

天复查证实)

1%

例经药物保守治疗后每月随访#

在治疗后
'0!

至
-

个月内复查证实+两种不同检查方式诊断

肝癌远处转移的灵敏度*特异度及准确度见表
$

#且灵敏度和

准确度比较差异有统计学意义$
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例腹部增强
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未检出远处转移#结合$/
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后发现
$%

例出现超出腹腔范围的转移灶$

0

例骨转移#

'

例肺转移#

$

例肾上腺转移#

$

例网膜转移#

$

例肺

转移伴锁骨上淋巴结转移%+

$

例术前$/
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考虑

门腔间隙淋巴结转移可能#经开腹手术病检结果证实网膜癌转

移+被增强
76

检出腹腔内远处转移的
$%

例患者#经$/
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检查发现
$

例转移灶超出增强
76

检出范围$多处骨

转移及左侧肾上腺转移灶%+两种不同检查方式对
6V;

分期

结果比较差异有统计学意义$
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表
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诊断肝癌远处转移的参数比较"

]

$

$
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%#

方法 灵敏度 特异性 准确度
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表
1

!!

腹部增强
76

或结合$/

2.2NZT[6

)

76

!!!!

对肝癌的
6V;

分期$

$

%

方法
(

期
#

期
*

9

期
*

W

期
*

7

期
'

9

'

W

腹部增强
76 '$ - 1 1 % $$ $%

腹部增强
76

结合
1$ ( % 1 % $$ 1%

$/

2.2NZT[6

"

76

B

!

讨
!!

论

腹部增强
76

虽是目前肝癌术前常用的检查方法#但其成

像范围较为局限且为形态学检查#无法对全身的肿瘤侵袭情况

与生物学性状进行评估#在准确评估肿瘤腹部淋巴结及脏器转

移方面的能力有限&

5

'

+临床实践中仍有部分患者术前腹部增

强
76

未发现有远处转移#而在术中探查时发现#以致临时改

行姑息切除或终止手术+既往文献报道肝癌远处转移的发生

率为
$'&5]

&

01&%]

#常见的转移部位依次为肺#淋巴结#骨

和肾上腺&

-./

'

+

$/

2.2NZT[6

"

76

是目前公认的一种用于诊断*

分期及多种恶性肿瘤的监测工具&

(

'

)虽不是肝癌术前的常规检

查#但对肝癌远处转移已被证实有较高的诊断价值&

'

#

5

'

#能够

发现传统影像学检查无法检测的转移灶#从而改变一些患者根

据传统临床影像信息结果得出的肿瘤分期*分级+但$/

2.2NZ

T[6

"

76

费用高#如何选择#使之具备合理的卫生经济学效益

是值得探讨的+

本研究发现#腹部增强
76

联合$/

2.2NZT[6

"

76

对肝癌

远处转移诊断的灵敏度及准确度都有显著提高#能够发现增强

76

遗漏的远处转移灶#提供更为准确的术前肿瘤
6V;

分期#

直接影响治疗决策及效果+

XCC

等&

$%

'研究表明
T[6

"

76

对肺

转移灶检出的敏感性*特异性*准确性分别为
)%&(]

*

((&$]

*

(1&)]

)直径小于
$L=

的肺微小转移灶#

$/

2.2NZT[6

"

76

的

检出率仅有
1%]

)但对于大于
$L=

的肺转移病灶及骨转移灶

的检出率#

$/

2.2NZT[6

"

76

是目前其他影像学检查无可比拟

的+结合临床实际#腹部增强
76

只能扫描部分下肺#在诊断

过程中容易漏诊)胸部
<

线检查虽对肺转移的检出率较低#但

常作为临床筛查手段+

XCC

等&

$%

'认为对具有肝癌远处转移高

危因素或
76

已发现肺转移的患者#建议行$/

2.2NZT[6

"

76

看有无其他远处转移+本研究中
)'

例患者均无咳嗽*咯血等

临床表现且胸部
<

线均未见异常#未行胸部
76

检查+发现
0

例未经腹部增强
76

检出而经
T[6

"

76

检出的肺转移病灶#直

径约为
%&'

&

$&%L=

+孙志超等&

$$

'研究表明$/

2.2NZT[6

"

76

诊断肺癌相比增强
76

的强化值具有更高的敏感度*准确

性及阴性预测值#同时$/

2.2NZT[6

"

76

在肺癌区域淋巴结

转移分期的准确性显著高于增强
76

+虽然本研究肺转移灶

-5-$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期



均小于
$L=

#但均被$/

2.2NZT[6

"

76

检出#并能通过一次显

像发现其他远处转移灶$肺转移伴右侧锁骨上淋巴结转移%#甚

至能检出超出增强
76

检出范围的转移灶$多处骨转移及左侧

肾上腺转移灶%+然而#

$/

2.2NZT[6

"

76

结合增强
76

也存

在一定局限性+本研究中
$

例患者术前未被检出远处转移#但

经手术后病检证实网膜转移+

NG"=E#,

等&

$1

'研究认为$/

2.

2NZT[6

"

76

结合增强
76

对于腹膜转移方面诊断有限#特

别是对于一些弥漫转移而不形成结节的转移灶尤为困难)

6IGJE?"O

等&

$'

'的研究表明#

$/

2.2NZT[6

"

76

对原发于腹腔

脏器肿瘤腹膜转移的诊断灵敏度高于
76

)此外#

M"I++E,

等&

$0

'

研究认为$/

2.2NZT[6

"

76

结合
;A8

扩散加权成像对于直径

小于
$L=

的腹膜转移诊断的灵敏度仍较低+所以#目前对早

期或弥散且小的腹膜转移灶#影像学检查尚不能检出#剖腹探

查仍是诊断腹膜转移的金标准+

XCC

等&

$%

'对
$'/

名肝癌患者研究发现当肿瘤直径大于
5

L=

且
Mhd=E3

超过
'&0

时#应高度怀疑肝外远处转移可能+

本研究中有
10

例确诊为肝癌远处转移#肿瘤直径在
1

&

$5

L=

#平均直径约为
/&-)L=

)且
Mhd=E3

在
'&$

&

$-&-

#

Mhd

=E3

平均为
-&-

#结果与
XCC

等研究一致+且两种不同检查方

式对肿瘤
6V;

分期比较#差异有统计学意义#

$/

2.2NZT[6

"

76

能够发现增强
76

未检出的远处转移病灶#肿瘤分期更加

趋向于终末晚期+需要强调的是#本研究中
0

例中青年大肝癌

患者术前未被腹部增强
76

检出有任何远处转移#经$/

2.2NZ

T[6

"

76

分别检出
1

例骨转移和
1

例肺转移#均改变了增强

76

引导下的治疗方案+此外#据
1%%'

年第
'

次国家卫生服务

调查显示恶性肿瘤产生的总费用在慢性病中比重最大#达

/)/&0(

亿元#占总费用的
-&1']

#使得持续的医疗费用给患

者*家庭和社会带来巨大的经济负担&

$5

'

+陈进清等&

$)

'对
''1$

例肝癌手术患者住院费用分析发现大部分患者住院费用集中

在$

$&1

&

'&$

%万元+个别患者因术后并发症*原有合并症加

重*医院感染等因素#费用甚至超过
$%

万元+本组中
$5

例巨

大肝癌患者#

-

例已存在肝外转移#中青年占
/)]

#虽然认为肝

脏病灶可切除#但已检出肝外远处转移+因此#对大肝癌甚至

巨大肝癌以及有肝癌家族史合并慢性活动性肝炎等具有肝癌

远处转移高危因素的中青年患者#为了术前多处病灶处理的考

虑以及避免不必要的剖腹探查性手术#认为术前推荐行$/

2.

2NZT[6

"

76

检查并联合腹部增强
76

进行综合评估+可

见#

$/

2.2NZT[6

"

76

检查虽然昂贵#但可以更加有效地对患

者的病情进行全面评估及肿瘤准确分期#可以避免因低估患者

病情#使患者接受不必要的手术#进而产生过多的并发症及治

疗费用#造成医疗资源的浪费+

综上#

$/

2.2NZT[6

"

76

对腹部增强
76

术前评估肝癌远

处转移及转移范围具有独特价值#特别是对具有上述肝癌远处

转移高危因素而未被腹部增强
76

检出或出现肺转移的肝癌

患者#术前应考虑$/

2.2NZT[6

"

76

检查以准确评价肿瘤分

期#选择最优方案指导治疗并可在一定程度上降低社会医疗费

用支出+由于本研究是一个样本量相对偏小的病例资料回顾

性研究#且大部分通过随访证实#而没有经穿刺活检证实肝癌

转移#仍存在一定局限性#需今后行更大样本的前瞻性分析#进

一步去探其两种不同方式术前评估肝癌癌远处转移的增益

价值+
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