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能谱CT联合肿瘤标志物检测在肝细胞癌患者TACE

术后随访中的应用价值
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摘     要             背景与目的：肝动脉化疗栓塞 （TACE） 是中晚期肝细胞癌 （HCC） 患者的主要治疗方法之一。然而术

后的复发率较高，且缺乏有效的监测手段来评估治疗效果和预测复发风险。能谱 CT 作为一种新兴的影

像学技术，能够更全面地反映组织特性，提高对肿瘤的检测能力和诊断准确性。结合血清标志物甲胎

蛋白 （AFP） 和铁蛋白 （FER），可能会进一步提高 HCC 患者 TACE 术后随访的效果。本研究探讨了能

谱 CT 结合血清 AFP 和 FER 在 HCC 患者接受 TACE 术后随访中的作用价值。

方法：回顾性收集甘肃省人民医院肿瘤介入科 2022 年 1 月—12 月 93 例 TACE 治疗后采用宝石能谱 CT 检

测的 HCC 患者的临床资料。分别测量和对比患者动、静脉期残留肿瘤组织、凝固性坏死区和正常肝脏

组织的碘浓度 （IC），计算各个时相的 IC 差异 （ICD） 以及动、静脉期肿瘤组织或凝固性坏死区与正常

肝脏组织的病灶对比度 （LNR）。并进行血清 AFP 和 FER 水平检测。

结果：能谱 CT 扫描结果显示，动脉期，凝固性坏死区的中位 IC 为 1.41 μg/mm3，肿瘤组织为 0.79 μg/mm3，

肝脏组织为 0.27 μg/mm3，两两比较，差异均有统计学意义 （均 P<0.000 1）；静脉期，凝固性坏死区的

中位 IC 为 1.29 μg/mm3，肿瘤组织为 0.59 μg/mm3，肝脏组织为 1.59 μg/mm3，肝脏组织中位 IC 明显高于

另两者 （均 P<0.000 1），但凝固性坏死区与肝脏组织间差异无统计学意义 （P=0.123）。凝固性坏死区的

中位 ICD 小于肿瘤组织 （0.006 μg/mm3 vs. 0.201 μg/mm3），但差异无统计学意义 （P=0.50），但肝脏组织

与肿瘤组织，肝脏组织与凝固性坏死区的 ICD 差异有统计学意义 （均 P<0.000 1）。动、静脉期凝固性坏

死区 LNR 对比肿瘤组织，差异均有统计学意义 （均 P<0.05）。患者术后 FER、AFP 水平均较之前明显降

低 （均 P<0.05）。

结论：HCC 患者 TACE 术后能谱 CT 参数特征结合血清 AFP 和 FER 检测，对患者 TACE 术后肿瘤残留、复

发有一定诊断价值，可为患者 TACE 术后病情评估提供临床参考。
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近 年 来 肝 癌 的 致 死 率 逐 渐 升 高 ， 已 发 展 成 为

全球致死率第三的恶性肿瘤疾病[1-2]。按组织类型

可 分 为 肝 细 胞 癌 （hepatocellular carcinoma， HCC）、

胆 管 细 胞 癌 、 混 合 型 肝 癌 三 大 类 ， 其 中 HCC 在 肝

癌 中 占 比 超 过 90%， 临 床 中 更 为 多 见 。 肝 癌 起 病

较 隐 匿 ， 早 期 并 没 有 明 显 的 临 床 症 状 ， 大 多 数 患

者在确诊时已是中晚期，因其侵袭性强、进展快、

预 后 差 ， 严 重 危 害 人 们 的 健 康 。 经 肝 动 脉 化 疗 栓

塞 （transcatheter arterial chemoembolization， TACE）

是 不 可 切 除 的 肝 脏 肿 瘤 治 疗 的 重 要 选 择 和 有 效 微

创疗法[3-4]，从中国肝癌分期方案 （CNLC） Ⅰb~Ⅲa 期

得到广泛应用[5]。作为 TACE 治疗后的最重要的影

像学随访方法，CT 检查常依据碘油缺失区的大小

判 断 肿 瘤 是 否 复 发 或 残 留 ， 常 不 能 与 凝 固 性 坏 死

相鉴别。而能谱 CT 则凭借其准确性高、无创等优
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势 备 受 认 可[6-7]。 甲 胎 蛋 白 （AFP） 被 广 泛 应 用 于

HCC 早 期 诊 断 和 临 床 常 规 检 测 ， 其 在 预 后 疗 效 和

复 发 方 面 具 有 重 要 应 用 价 值 ， 但 AFP 也 存 在 假 阴

性 ， 其 预 测 效 能 有 待 提 高[8-9]。 铁 蛋 白 （FER） 作

为 人 体 内 的 储 铁 蛋 白 质 ， 主 要 分 布 在 肝 和 脾 等 脏

器 中 ， 一 些 恶 性 肿 瘤 如 肝 癌 等 癌 细 胞 能 合 成 和 分

泌 大 量 FER， 从 而 导 致 血 清 FER 水 平 升 高 。 本 研

究 旨 在 探 讨 能 谱 CT 结 合 血 清 AFP、 FER 在 HCC 患

者经 TACE 治疗随访中的应用价值。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 收 集 2022 年 1—12 月 甘 肃 省 人 民 医 院

肿瘤介入科 TACE 治疗后采用宝石能谱单能量成像

（gemstone spectral imaging， GSI） 检 测 的 93 例 HCC

患 者 的 临 床 资 料 。 TACE 术 后 间 隔 时 间 为 30 d 至

6 个 月 ， 患 者 TACE 治 疗 的 次 数 为 1~6 次 ， 栓 塞 剂

采用碘油+表柔比星联合聚乙烯醇栓塞微球。CT 扫

描 2 周内行介入或血管造影，排除不符合测量要求

的资料。

1.2 纳入及排除标准　

纳 入 标 准 ：⑴ 符 合 HCC 诊 断 标 准[10]；⑵ 行

TACE 治疗；⑶ 术前未接受手术、化疗、免疫治疗

等；⑷ 临床资料完整。排除标准：⑴ 合并肾功能

不全者；⑵ 合并感染、自身免疫性疾病者；⑶ 存

在 动 脉 穿 刺 禁 忌 者 ；⑷ 体 内 存 在 金 属 植 入 物 者 ；

⑸ 合并严重心血管疾病者；⑹ 合并严重呼吸系统

疾病者。本研究经医院伦理委员会审核 （审批号：

2024-292），研究的实施过程均符合 《赫尔辛基宣

言》 中关于伦理的要求。患者入组流程见图 1。

1.3 方法　

1.3.1 能 谱 CT 检 查　 采 用 荷 兰 Philips Healthcare 

IQon Spectral CT 行 腹 部 动 态 增 强 扫 描 ， 检 查 前 1 d

晚 餐 后 开 始 禁 食 ， 当 日 清 晨 空 腹 ， 于 检 查 前 饮 水

500~1 000 mL，检查时受试者取仰卧位，自膈顶扫

描 至 双 肾 下 极 ， 获 取 前 后 定 位 后 进 行 腹 部 扫 描 ，

对 比 剂 采 用 碘 克 沙 醇 （含 碘 320 mg/mL， GE）， 用

量 根 据 患 者 体 质 量 计 算 ， 均 为 0.9 mL/kg， 注 射 速

度为 3 mL/s，注射部位选取右侧手背静脉，选择膈

肌层面进行 smart 监测层面扫描，感兴趣区选在降

主 动 脉 中 心 ， 直 径 取 10 mm， 阈 值 150 HU 进 行 双

期扫描，将扫描结果传导至 Spectral CT Viewer 工作

站处理。

1.3.2 碘浓度（iodine concentration，IC）的测定　IC 的

测 量 参 数 包 括 IC 差 异 （iodine concentration 

difference， ICD） 和 病 灶 对 比 度 （lesion-to-normal 

parenchyma ratio，LNR）。⑴ ICD：分别测量动、静

脉期正常肝脏组织、肿瘤组织和凝固性坏死区的 IC，

计 算 ICD 值。⑵ LNR：LNR=IC 病灶 （肿瘤组织或凝固性坏死区）/

IC 肝脏组织。

1.3.3 血清 AFP、FER 检测　收集研究对象 TACE 术

前、术后 5 mL 空腹肘静脉血，离心 （3 000 r/min，

10 min） 分离血清并保存于-80 ℃。采用化学发光

微粒子免疫检测法检测血清 AFP，FER 水平，试剂

盒 均 采 购 自 上 海 雅 培 爱 尔 兰 诊 断 公 司 ， 操 作 严 格

按照试剂盒说明书进行。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 23.0 统 计 学 软 件 进 行 统 计 学 分 析 ，

不同组织间和不同时相 ICD 和 LNR 的比较采用秩和

检验，两两比较采用 Wilcoxon 符号秩检验，多组之

间的比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。数据不符合正

态 分 布 时 ， 测 量 结 果 采 用 中 位 数 （四 分 位 间 距）

[M （IQR） ]表示。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 IC测定结果　

动脉期，凝固性坏死区的中位 IC 为 1.41 μg/mm3，

肿瘤组织的中位 IC 为 0.79 μg/mm3，肝脏组织的中

位 IC 为 0.27 μg/mm3，三者间存在差异，两两比较，

差异均有统计学意义 （均 P<0.000 1）；静脉期，凝

固 性 坏 死 区 的 中 位 IC 为 1.29 μg/mm3 ， 肿 瘤 组 织

的 中 位 IC 为 0.59 μg/mm3 ， 肝 脏 组 织 的 中 位 IC 为

选择 2022 年 1 月—12 月 TACE 治疗后的 HCC 患者（n=457）

排除（n=364）

符合 HCC 诊断标准

TACE 术治疗且术前未接受手术、化疗、免疫治疗等

无合并肾功能不全等 6 项排除标准

入组（n=93）

图1　病例入组流程图
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1.59 μg/mm3 ， 三 者 相 互 间 有 差 异 ， 且 肝 脏 组 织 中

位 IC 明 显 高 于 另 两 者 （均 P<0.000 1）， 但 凝 固 性

坏 死 区 与 肝 脏 组 织 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=

0.123）（图 2）。

2.2 ICD及LNR测定结果　

凝 固 性 坏 死 区 的 中 位 ICD 小 于 肿 瘤 组 织 ICD

（0.006 μg/mm3 vs. 0.201 μg/mm3），但差异无统计学意

义 （P=0.50）；肝脏组织分别与肿瘤组织，凝固性坏死

区的 ICD 差异有统计学意义 （均 P<0.000 1）（图 3）。

在动脉期，凝固性坏死区的中位 LNR 为 5.11，与肿

瘤 组 织 （3.00） 的 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

在静脉期，凝固性坏死区的中位 LNR 为 0.83，与肿

瘤 组 织 （0.35） 的 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.000 1）

（图 4）。 　

2.3 血清AFP、FER水平　

TACE术前FER明显高于术后FER（653.21 ng/mL vs. 

287.65 ng/mL）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

TACE 术 前 AFP 345.67 ng/mL， 明 显 高 于 TACE 术 后

AFP 234.78 ng/mL， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）

（表 1）。　　　　

4
3
2
1
0

碘
密

度

动脉期 静脉期

肿瘤组织
凝固性坏死区
肝脏组织

P<0.000 1

P=0.025 P<0.000 1

P<0.000 1

P=0.001 P<0.123

图2　IC测定结果

3
2
1
0
-1

IC
D

肿瘤组织 肝脏组织

P<0.000 1

P=0.50
P<0.000 1

凝固性坏死区

图3　ICD测定结果

表1　TACE术前及术后FER与AFP水平比较[ng/mL，M （IQR） ]

指标

FER
AFP

TACE术前

653.21（404.9~789.3）
345.67（123.8~567.9）

TACE术后

287.65（149.1~567.1）
234.78（109.6~531.8）

Z

6.351
2.116

P

<0.05
<0.05

3     讨　论 

HCC 在国内恶性肿瘤中病死率位居第 3 位，对

于 不 能 进 行 外 科 手 术 治 疗 的 中 晚 期 HCC 患 者 ，

TACE 治 疗 可 起 到 明 显 抑 制 肿 瘤 病 灶 生 长 的 作 用 ，

并可延长患者的生存期[11-12]。TACE 可使 HCC 患者

生存时间明显延长，但肿瘤复发仍可在 TACE 手术

后发生，所以 TACE 手术后应定期随访患者，对疗

效进行客观评价，以便及时调整治疗方案[13-14]。本

研 究 主 要 运 用 GSI 技 术 IC 测 定 法 联 合 血 清 AFP、

FER， 随 访 TACE 术 后 本 院 诊 治 的 93 例 HCC 患 者 ，

为相关研究提供借鉴。

TACE 治疗后随访最常见的影像学检查是多排

螺旋 CT 检查。其产生的 X 线有高能量线束以及低

20
15
10
5
0
-5

动
脉

期
LN

R

肿瘤组织

P=0.003

凝固性坏死区

1.0

0.5

0.0

静
脉

期
LN

R

肿瘤组织 凝固性坏死区

P<0.000 1

图4　LNR测定结果
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能 量 线 束 ， 低 能 量 射 线 容 易 被 金 属 、 碘 油 等 遮 挡

衰 减 ， 剩 余 的 高 能 射 线 穿 透 物 质 后 形 成 射 束 硬 化

伪 影 ， 严 重 影 响 其 周 围 的 肿 瘤 、 肝 脏 和 坏 死 组 织

的观察效果。因碘油的 CT 值极高，常规的 CT 检查

对 病 灶 内 碘 油 缺 失 区 的 定 性 诊 断 较 为 困 难 。 能 谱

CT 在 处 理 含 有 高 密 度 物 质 （如 碘 油） 的 图 像 时 ，

可 以 有 效 减 少 金 属 伪 影 和 束 硬 化 伪 影 ， 从 而 提 高

图像质量并增强诊断的准确性。GSI 技术利用不同

物 质 对 不 同 能 量 X 射 线 的 独 特 吸 收 特 性 ， 能 够 区

分和量化不同的物质成分。GSI 在提高图像质量、

减 少 伪 影 以 及 增 强 定 量 分 析 能 力 等 方 面 表 现 出 显

著的优势[15]。GSI 允许进行多参数成像，克服了传

统 CT 的 局 限 性 ， 因 为 传 统 CT 依 赖 于 形 态 学 和 CT

值，是一种非参数成像模式。因此，GSI 实现了从

形 态 学 成 像 到 功 能 成 像 的 过 渡 ， 能 更 准 确 地 评 估

疗效，发现 TACE 治疗后 HCC 患者的活动性残留肿

瘤和复发或转移病灶，是 TACE 治疗 HCC 后疗效评

估 和 随 访 的 一 种 简 单 、 微 创 、 高 效 的 成 像 方 式 。

GSI 还能为早期治疗提供可靠的影像学证据，有利

于提高疗效和生存率[16]。应用 GSI 技术扫描可在术

后复查时确认肝脏组织内是否出现新的病灶组织，

评 估 原 有 肿 瘤 病 灶 坏 死 程 度 ， 并 可 观 察 治 疗 后 是

否 有 肿 瘤 组 织 的 残 留 等 ， 其 临 床 诊 断 价 值 较 常 规

CT 更加突出[17-19]。本研究结果显示，动脉期肿瘤组

织中位 IC 0.79 μg/mm3，凝固性坏死区 1.41 μg/mm3，

肝 脏 组 织 0.27 μg/mm3， 凝 固 性坏 死 区 IC 明 显 高 于

其余两者，且差异显著；同时 LNR 测定结果显示，

凝 固 性 坏 死 区 与 肿 瘤 组 织 分 别 在 动 、 静 脉 期 存 在

差异；ICD 测定结果显示，肝脏组织与凝固性坏死

区 和 肿 瘤 组 织 之 间 差 异 显 著 。 原 因 分 析 考 虑 为 ，

在 TACE 治疗进展期 HCC 的过程中，碘油与化疗药

物 乳 化 后 联 合 聚 乙 烯 醇 栓 塞 微 球 经 肝 动 脉 栓 塞 肿

瘤 组 织 ， 化 疗 药 物 的 细 胞 毒 作 用 合 并 肿 瘤 组 织 缺

血 、 缺 氧 ， 从 而 导 致 肿 瘤 细 胞 凋 亡 和 组 织 坏 死 。

邢古生等[17] 通过 GSI 技术随访 32 例 TACE 治疗后的

HCC 患 者 时 发 现 ， 动 脉 期 凝 固 性 坏 死 区 的 中 位 IC

明 显 高 于 肿 瘤 组 织 和 肝 脏 组 织 ， 这 与 本 研 究 结 果

一致。王占双[20] 通过 GSI 技术 IC 测定法测定 TACE

术后的 56 例 HCC 患者时发现，动脉期凝固性坏死

区与肿瘤组织和 肝 脏 组 织 有 显 著 差 异 。 Choi 等 [21]

对 TACE 术 后 39 例 患 者 的 HCC 进 行 分 析 ， 结 果 提

示，GSI 技术可以通过定量分析目标 HCC 的碘化油

滞留量来预测常规经动脉化疗栓塞后的肿瘤反应。

找到能够有效评估 TACE 术后复发风险的生物

标 记 ， 在 临 床 上 及 时 采 取 适 当 的 治 疗 措 施 是 必 不

可 少 的 。 AFP 在 评 估 HCC 患 者 预 后 状 况 上 有 重 要

临床应用价值[22-24]。研究[25]发现，HCC 患者在接受

根 治 术 治 疗 后 ， 血 清 AFP 水 平 的 高 低 与 其 复 发 情

况有很大关系，术后 AFP 高，提示预后较差。本研

究结果显示，HCC 患者术前血清 AFP 345.67 ng/mL，

术 后 血 清 AFP 234.78 ng/mL， 术 后 较 术 前 AFP 数 值

明显下降，与有关报道[26-28]结果一致。在肿瘤细胞

的增殖、入侵和转移过程中，营养供给必不可少，

铁 是 细 胞 代 谢 、 复 制 和 生 长 的 必 需 元 素 ， 机 体 内

过 多 的 铁 会 通 过 芬 顿 反 应 催 化 氧 化 反 应 ， 产 生 与

肝 癌 高 危 相 关 的 高 活 性 、 毒 性 较 强 的 羟 基 自 由

基[29]。 血 清 FER 是 人 体 中 主 要 的 铁 储 存 蛋 白 ， 铁

可 诱 导 肝 细 胞 系 合 成 血 清 FER， 其 可 促 进 肝 癌 细

胞生长[30-32]。本研究结果显示，HCC 患者术前血清

FER 653.21 ng/mL，术后血清 FER 287.65 ng/mL，术

后 FER 降低，与刘巍等[33]研究结果一致。

综上所述，TACE 治疗是一种有效的方法，对

于 不 能 进 行 外 科 手 术 治 疗 的 中 晚 期 HCC 患 者 ， 能

够明显抑制肿瘤病灶的生长并延长患者的生存期。

然而，TACE 手术后肿瘤复发的风险仍然存在，因

此 定 期 随 访 和 客 观 评 价 疗 效 对 于 及 时 调 整 治 疗 方

案至关重要。本研究通过 GSI 技术 IC 测定法联合血

清 AFP、 FER 随 访 TACE 术 后 的 HCC 患 者 ， 发 现

GSI 技术在评估肝脏组织内是否出现新的病灶、原

有 肿 瘤 病 灶 坏 死 程 度 以 及 是 否 有 肿 瘤 组 织 残 留 等

方 面 具 有 更 高 的 临 床 诊 断 价 值 。 同 时 ， 血 清 AFP

和 FER 水平的下降提示了 TACE 治疗的有效性和预

后的改善。这些结果表明，GSI 技术 IC 测定法联合

血清 AFP、FER 可以作为评估 TACE 术后 HCC 患者

复 发 风 险 的 有 效 手 段 ， 有 助 于 临 床 上 及 时 采 取 适

当的治疗措施。
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