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·医疗技术·

Ｃ 臂 ＣＴ 技术在介入治疗肝细胞癌中的应用价值
李海峰，　 耿丽莉，　 穆永胜，　 李海波

吉林市人民医院医学影像中心， 吉林 吉林　 １３２００１

摘要： 目的　 探讨 Ｃ 臂 ＣＴ 技术在肝细胞癌介入治疗方面的应用及其价值。 方法　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年

５ 月经临床明确诊断的 ６２ 例行经动脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）治疗的肝细胞癌患者于 ＴＡＣＥ 过程采用 Ｃ 臂 ＣＴ 技术扫

描。 观察肝内病灶的检出情况，与数字减影血管造影（ＤＳＡ）及其他治疗前的影像学检查资料进行对比，评价 Ｃ 臂

ＣＴ 技术在介入治疗肝细胞癌方面的应用价值。 结果　 ６２ 例肝细胞癌患者，Ｃ 臂 ＣＴ 技术扫描检出病灶 ８１ 个，其中

２ 例患者较 ２５６ 层 ＣＴ 多检出 ３ 个病灶，３ 例患者较 ３􀆰 ０Ｔ 磁共振多检出 ５ 个病灶，１ 例患者较 ＤＳＡ 多检出 １ 个病

灶；６２ 例肝细胞癌患者中，７０ 个病灶供血动脉显示清晰、满意，对使用微导管超选择插管治疗有重要帮助。 发现病

灶滋养动脉异常者 ２ 例。 碘油沉积达到Ⅰ型标准的占 ６４􀆰 ５％ （４０ ／ ６２），Ⅱ型占 １７􀆰 ７％ （１１ ／ ６２），Ⅲ型占 １１􀆰 ３％
（７ ／ ６２），Ⅳ型占 ６􀆰 ５％ （４ ／ ６２）。 其中 ４３ 例（６９􀆰 ４％ ，４３ ／ ６２）较常规 ＤＳＡ 能提供更多的影像信息，如病灶供血动脉的

清晰显示及其栓塞情况、走行异常动脉的分辨、碘油沉积情况等，但所有患者 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描图像均有不同程度伪

影。 结论　 Ｃ 臂 ＣＴ 技术在介入治疗肝细胞癌方面有助于肝内病灶的检出、病灶供血动脉的清晰显示、正确评价碘

油沉积情况，对肝细胞癌的介入治疗有重要指导意义。
关键词： Ｃ 臂电子计算机 Ｘ 线断层扫描； 经动脉化疗栓塞术； 肝细胞癌； 数字减影血管造影
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　 　 Ｃ 臂 ＣＴ 是配置平板探测器数字减影血管造影

（ＤＳＡ）系统的一种新的特殊功能，自从其应用于介入

诊疗以来，因其不需搬移患者，在导管室介入床上就

能获得透视、ＤＳＡ 图像及类 ＣＴ 样软组织影像，所以

得到越来越多的临床医生的重视。 目前，该技术在神

经介入、大血管介入、肝脏等腹部脏器介入［１ － ４］、肺小

结节穿刺活检［５］及经皮穿刺椎体成形术［６］ 中得到临

床应用。 现将我院经动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）治疗

肝细胞癌（ＨＣＣ）过程中使用 Ｃ 臂 ＣＴ 技术的应用经

验做总结报道，并评价其对 ＴＡＣＥ 的指导意义。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ５ 月

ＨＣＣ 患者 ６２ 例，其中男 ３９ 例，女 ２３ 例；年龄 ３５ ～
６７ 岁，平均 ４９􀆰 ５ 岁。 所有 ＨＣＣ 患者均经临床明确

诊断，符合《原发性肝癌诊断标准》 ［７］。 ６２ 例患者术

前均签署知情同意书，于 ＴＡＣＥ 治疗过程采用 Ｃ 臂

ＣＴ 技术扫描。 每例患者进行 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描的次数均

为 ３ 次，即造影剂注射开始 ５ ｓ 的动脉期，４０ ｓ 的静脉

期，及栓塞后观察碘油分布的期像。
１􀆰 ２ 　 穿刺方法及栓塞、化疗药物的选择 　 采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺技术，穿刺右侧股动脉。 栓塞剂选用超

液化碘化油或加聚乙烯醇颗粒或明胶海绵栓塞；化疗

药物选用奥沙利铂、表柔比星、氟尿嘧啶，化疗方案符

合《原发性肝癌规范化诊治专家共识》 ［８］。
１􀆰 ３　 设备材料　 使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ａｌｌｕｒａ Ｘｐｅｒ ＦＤ２０ 数字

减影血管造影系统，Ｍｅｄｒａｄ Ｍａｒｋ Ｖ Ｐｒｏｖｉｓ 高压注射

器，造影剂选用碘海醇 ３５０（３５０ ｍｇＩ ／ ｍｌ）。
１􀆰 ４　 操作步骤及扫描参数 　 （１）执行扫描前校准，
可以有效降低图像的伪影。 （２）进行系统设定：①移

动机架到头位；②移动机架至工作位；③将探测器转

至横用位置；④移动 ＳＩＤ 至 １２０ ｃｍ；⑤选择 ４８ ｃｍ
（１９”）视野。 （３）选择 ＸｐｅｒＣＴ Ａｂｄｏｍｅｎ Ｆａｓｔ ＨＤ（腹
部快速高剂量 ）检查方法，缩光器和半遮光板自动开

到最大，系统自动选择 ４８ ｃｍ 视野（不要再做任何调

整）。 （４）建立等中心点：①Ｃ 臂在正位时，通过移动

床面，将感兴趣区放到视野中心；②旋转 Ｃ 臂至侧位

９０ 度（探测器在患者的左侧）；③通过床面的升降

（不能再移动床面），将感兴趣区移动至视野中心。
（５）存储扫描起止位置：①Ｓｔｏｒｅ１ 灯闪烁，按 Ｒｅｃａｌｌ １
直到 Ｓｔｏｒｅ１ 灯停止闪烁， Ｃ 臂移动到结束位置；
②Ｓｔｏｒｅ２灯闪烁，按 Ｒｅｃａｌｌ ２ 直到 Ｓｔｏｒｅ１ 灯停止闪烁，
Ｃ 臂移动到起始位置。 （６）按下手闸开始曝光，直到

曝光停止。 扫描时间 １０􀆰 ４ ｓ，速率 ６０ 帧 ／ ｓ，采集图像

数 ６２６ 帧。 需要约 ３ ｍｉｎ 后扫描数据自动传输到三

维工作站；轴位重建图像自动显示。 吸气后屏气扫描

有助于改善图像质量。
１􀆰 ５　 高压注射器参数设置　 将导管至于肝动脉开口

处，造影剂总量 １５ ｍｌ，流速 １ ｍｌ ／ ｓ 或造影剂总量

２３ ｍｌ，流速 １􀆰 ５ ｍｌ ／ ｓ ；造影剂注射开始 ５ ｓ 和 ４０ ｓ
后，行 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描，以评价病灶大小和数目及供血

动脉；栓塞后，立即行 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描平扫，确认碘油

分布。
１􀆰 ６　 图像分析　 使用飞利浦 ３ＤＲＡ 工作站相关软件

进行容积再现技术（ＶＲ）、 多平面重组（ＭＰＲ）、最大

密度投影（ＭＩＰ）等后处理，操作技师协助手术医生调

整相关图像至最佳状态后，图像质量由手术医生判

断，如病灶供血动脉的是否清晰显示、栓塞是否完全、
是否存在走行异常动脉、碘油沉积是否均匀等。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病灶供血动脉的显示 　 ６２ 例 ＨＣＣ 患者中，
７０ 个病灶供血动脉显示清晰、满意，对使用微导管超

选择插管治疗有重要帮助。 发现病灶滋养动脉异常

者 ２ 例，均由胃十二指肠动脉分支供血。
２􀆰 ２　 肝内病灶评价　 ６２ 例 ＨＣＣ 患者，Ｃ 臂 ＣＴ 扫描

检出病灶 ８１ 个，其中 ２ 例患者较 ２５６ 层 ＣＴ 多检出

３ 个病灶，３ 例患者较 ３􀆰 ０Ｔ 磁共振多检出 ５ 个病灶，
１ 例患者较 ＤＳＡ 多检出 １ 个病灶。 ４３ 例（６９􀆰 ４％ ，
４３ ／ ６２）较常规 ＤＳＡ 能提供更多的影像信息。 病灶大

小的检出与其他影像学检出无统计学差异。
２􀆰 ３　 碘油沉积评价　 所有 ＨＣＣ 患者栓塞后均行 Ｃ
臂 ＣＴ 扫描以显示碘油沉积情况，６２ 例中达到Ⅰ型［９］

标准的占 ６４􀆰 ５％ （４０ ／ ６２），Ⅱ型占 １７􀆰 ７％ （１１ ／ ６２），
Ⅲ型占 １１􀆰 ３％ （７ ／ ６２），Ⅳ型占 ６􀆰 ５％ （４ ／ ６２），Ｃ 臂 ＣＴ
扫描断层图像较透视图像有明显提升，尤其透视图像

观察Ⅲ型碘油沉积与Ⅱ型较难分辨。

３　 讨　 论

Ｃ 臂 ＣＴ 成像技术是基于配置平板探测器 ＤＳＡ
系统的一种新的特殊功能，于 ２００５ 年 ３ 月在欧洲放

射学年会上首次亮相。 不同品牌的 Ｃ 臂 ＣＴ 成像技

术名称不尽不同，如荷兰飞利浦公司的 Ｘｐｅｒ ＣＴ，德
国西门子公司的 Ｄｙｎａ ＣＴ，美国通用电气公司的 Ｉｎｎｏ⁃
ｖａ ＣＴ，也有研究者将其称为 ＣＣＴ（Ｃ⁃ａｒｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｃ 臂 ＣＴ） ［９ － １０］。 Ｃ 臂 ＣＴ 利用锥形束 Ｘ
线进行扫描，相对于传统 ＣＴ 扇形束扫描有本质区

别，由于其发出的 Ｘ 线投射在具有高分辨力的二维

阵列平板探测器上，经重建后二维数据就可以直接得

到各向同性的三维数据，将这些数据传至工作站后，
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可进行任意层面的图像显示以及任意角度的旋转，因
此 Ｃ 臂 ＣＴ 是将 ＣＴ 重建技术与配置平板探测器的数

字血管造影系统有机结合，实现类 ＣＴ 样软组织与血

管影像同时成像，其在 ｘ 轴和 ｙ 轴的空间分辨力基本

与螺旋 ＣＴ 相似，在 ｚ 轴要高于螺旋 ＣＴ，而密度分辨

率达５ ～ １０ ＨＵ［１１］，虽略低于传统 ＣＴ，但仍可分辨出

神经、肌肉、出血灶等软组织密度，能基本满足目前介

入诊疗的需要［１２］。
Ｃ 臂 ＣＴ 出现之前，有些手术需要 ＤＳＡ 机与 ＣＴ

机的联合应用才能取得较好疗效［１３］，而 Ｃ 臂 ＣＴ 的

出现，将介入诊疗带入了三维成像的新领域。 它服务

于介入诊疗现场，利于手术方案的制定，患者不出介

入手术室，利用 ＤＳＡ 系统的附加技术就可以及时得

到靶器官的断层图像，简化了工作流程，避免因搬动

产生的不良反应及并发症［１４］。
在肝癌 ＴＡＣＥ 中，超选择性化疗栓塞可将继发性

肝功能损害降低到最小，而对肿瘤的杀伤最大化，所
以 ＴＡＣＥ 前利用冠状位影像正确评估肿瘤情况及导

管尖灌注范围非常重要［１５］。 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描可直观地

获得 ＤＳＡ 或透视难以得到的软组织影像，还能同时

获得三维血管造影图像，可从不同方向更好了解患者

的动脉解剖，特别是目标血管的分支及朝向，这样可

以减少插管透视时间和对比剂用量［１６］。 特别是在

ＴＡＣＥ 术后，经 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描获得的原始数据重建出

的横断位、冠状位、矢状位图像更有利于正确评价碘

油沉积情况，对判断患者预后有重要指导意义。 本文

有 ２ 例 ＴＡＣＥ 后透视见碘油部分缺失，行 Ｃ 臂 ＣＴ 扫

描发现碘油沉积分散，而肿瘤供血动脉又相对明确，
因而医生再次给予少量碘油，使其达Ⅱ型标准。

采集图像速度慢、采集范围小、采集数据量少、存
在不同程度的伪影是 Ｃ 臂 ＣＴ 广泛应用的制约因素，
Ｃ 臂 ＣＴ 提供的是 ＤＳＡ 不能提供的关键解剖图像或

有助于介入手术顺利完成或其他需要在介入室立即

解决而不能拖延的问题，它不能替代其他诸如螺旋

ＣＴ、ＭＲＩ 等常规影像学检查，以其作为常规诊断方法

仍不合适。
本文因研究者水平有限，在 Ｃ 臂 ＣＴ 应用过程中

并未对其辐射剂量、照射时间等［１７ － １８］进行研究统计，
需要在以后工作中做进一步的完善。 总之，在介入治

疗 ＨＣＣ 诊疗中，Ｃ 臂 ＣＴ 扫描有助于肝内病灶的检

出、病灶供血动脉的清晰显示、正确评价碘油沉积情

况，对 ＨＣＣ 的介入治疗有重要指导意义。
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