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目的
!

探讨
VfZ

评估高强度聚焦超声"

aZc4

#治疗放射疗法"放疗#后肝癌早期疗效的可行性$方法

!

6!

例原发性肝癌
6(

个肿瘤病灶先放疗后
aZc4

$

aZc4

前&后
%

周行
VfZ

常规平扫和增强扫描!并观察各序列

信号变化$结果
!

与
aZc4

前比较!

aZc4

后
"98([

病灶
:%MZ

信号降低!

!$8%[

病灶
:6MZ

信号增加!

U58%[

病

灶
:6MZ

增强肿瘤血液灌注消失$结论
!

VfZ

可能是早期评价
aZc4

治疗放疗后肝癌疗效的一种可行的影像学

方法之一$常规平扫结合增强扫描可能提高早期疗效评价的准确率$
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aZ)

c4

%是一种将低能量超声波通过聚焦形成高能量焦点来治疗

肿瘤的方法#目前已逐渐用于肝癌临床治疗.
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/

*

aZc4

主要通

过高能量焦点作用于靶区组织后的高温效应来消融肿瘤*与

放射疗法$放疗%相比#理论上认为
aZc4

高温的非选择性灭

活不仅能有效消融对放疗耐受的肿瘤#也能有效消融放疗效果

欠佳的具有乏血(乏氧特征的中央区域肿瘤#二者联合治疗可

能具有协同增效的作用*为此#本研究拟通过观察
aZc4

治

疗放疗后肝癌的早期
VfZ

表现#旨在探讨
VfZ

能否用于评估

aZc4

治疗放疗后肝癌的安全性和有效性*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

重庆医科大学附属第二医院肿瘤中心自

%##"

年
66

月至
%#6#

年
5

月对符合入选标准的
6!

例放疗后原

发性肝癌患者$

%##%

年
*PWW

分期#均为
:

%

Y

#

V

#

%

6(

个肿瘤

病灶进行了
aZc4

治疗*患者入选标准!$

6

%确诊的原发性肝

癌患者)$

%

%肝肿瘤
aZc4

前行放疗)$

$

%放疗结束
%

个月或以

上
VfZ

或
W:

检查明确有存活肿瘤#且
aZc4

治疗声波通路

区皮肤完好)$

5

%患者
g&T

评分大于
9#

分#且预计生存期超过

$

个月*

6!

例原发性肝癌中#男
66

例#女
"

例#平均年龄$

"58!

6̀68$

%岁$

$9

"

!U

岁%*所有患者均依据可靠肝癌标志物及

影像学资料或肝穿刺病理检查确诊*

6(

个肝癌病灶$左叶
U

个#右叶
66

个%#平均肿瘤直径$

$8%̀ %86

%

D.

$

%

"

(D.

%*

$8/

!

aZc4

治疗
!

所有患者首先在院外行放疗#

6!

例患者中#

(

例接受三维适形放疗#

9

例行立体定向放疗*三维适形放疗#

单次剂量
%##

"

$##DN

-

#每周
"

次#共
6U

"

%"

次#总剂量
5U8!

"

"5N

-

)立体定向放疗#单次剂量
$8"

"

58#N

-

#隔日
6

次#共

U

"

6#

次#总剂量
$"

"

5#N

-

*放疗结束后
%

个月或以上在全

身麻醉下采用重庆海扶技术有限公司生产的
PW

型聚焦超声肿

瘤治疗系统进行
aZc4

治疗*首先对
aZc4

超声波通路区皮

肤脱脂(脱气#然后固定患者体位#以机载诊断超声$频率
$8"

VaQ

%确定肿瘤位置(大小(边界#按照治疗计划确定肿瘤治疗

靶区#最后在诊断超声实时引导(监测下按照治疗计划通过由

点到线到面到体的方法完成整个治疗靶区肿瘤组织的治疗*

点与点#线与线#面与面之间均相互重叠#以避免肿瘤残留*所

有患者均行
6

次
aZc4

治疗#治疗参数!治疗头频率
#8U"

VaQ

#曲面直径
%##..

#焦距
65#..

)治疗功率
%95

"

5#6

M

#平均$

$"$8%`"%8U

%

M

)治疗时间
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U!5U1

#平均
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VfZ

检查
!

所有患者
aZc4

前(后
%

周采用
N'68":

超

导
Vf

成像仪行
VfZ

检查#主要观察(记录
aZc4

前后肿瘤大

小(形态(信号及其内部(周边强度等变化*

6!

例患者
aZc4

前后均行全肝常规
VfZ

平扫及动态增强扫描#且相同患者

aZc4

前后的扫描序列和参数一致*平扫序列及参数!横轴

位
:%MZ

$

cfcT')2S

!

:f !###

"

:' U#

%(横 轴 位
:6MZ

$

cT&Nf

!

:f6U#

"

:'$8#

%(冠 状 位
cZ'T:*

$

:f$8$

"

:'

68"

%*动态增强对比剂为钆喷酸二甲基葡胺$

NF)b:&*

%#剂

量
%#.S

#采用高压注射器经肘前静脉注射#速度为
%.S

"

1

#

分别于注射后
%#

"

%"1

(

!#

"

9#1

(

(#

"

6%#1

采集图像*动态

增强扫描序列由
%b)cT&Nf

$

:f6"#

"

:'68%

%*

VfZ

图像由
%

位有经验的放射科医师进行盲法评价*

/

!

结
!!

果

/8$

!

肿瘤信号的变化
!

cfcT')2S

序列 $

:%MZ

信号%!

6(

个

肿瘤病灶
aZc4

前均表现为
:%MZ

稍高信号$

!

个为不均匀性

稍高信号#

6$

个为均匀性稍高信号%)

aZc4

后
%

周#

66

个

$

"98([

%病灶
:%MZ

信号降低#主要表现为等信号或稍低信号

$

$

个等信号#

U

个稍低信号%$图
6

%*

cT&Nf

序列$

:6MZ

%信

号!

6(

个病灶中
6!

个
aZc4

前表现为稍低信号$

6$

个均匀性

稍低信号#

%

个不均匀性稍低信号%#另
$

个表现为等信号)

aZ)

c4

后
%

周#

6%

个$

!$8%[

%信号增加#表现为稍高信号或等信

号$

(

个稍高信号#

%

个等信号%$图
%

%*

!!

注!

*

指
aZc4

前肿瘤表现为
:%MZ

稍高信号)

R

指
aZc4

后
%

周

:%MZ

信号降低*箭头所指为肿瘤*

图
6

!!

aZc4

前'后
%

周
:%MZ

信号的变化

!!

注!

*

指
aZc4

前肿瘤表现为
:6MZ

稍低信号)

R

指
aZc4

后
%

周

:6MZ

信号增高*箭头所指为肿瘤*

图
%

!!

aZc4

前'后
%

周
:6MZ

信号的变化

/8/

!

肿瘤血液灌注
!

aZc4

后
%

周#所有患者采用增强对比

剂钆喷酸二甲基葡胺$

NF)b:&*

%进行动态增强扫描来评估肿

瘤
aZc4

后血液灌注#其扫描序列采用
%b)cT&Nf

*所有病灶

aZc4

前增强扫描均存在丰富的血液灌注信号$

65

个为典型

的快进快出#

"

个为慢进慢出%#

aZc4

后
%

周#

6!

个$

U58%[

%

病灶表现为肿瘤血液灌注消失$图
$

%*

!!

注!

*

指
aZc4

前肿瘤内有血液灌注)

R

指
aZc4

后
%

周肿瘤血液

灌注消失*箭头所指为肿瘤*

图
$

!!

aZc4

前'后
%

周增强
VfZ

的变化

'

!

讨
!!

论

aZc4

是一种将体外低能量超声波聚焦形成高能量焦点

来治疗肿瘤的新技术*它是在实时超声等影像学图像实时引

导(监控下来完成整个肿瘤的治疗#具有实时监控(适形治疗(

体外非侵入性等优点.

%

/

*由于高能量焦点作用于生物组织后

产生的高温效应是
aZc4

治疗肿瘤的主要机制#这种高温效

应具有非选择性灭活的优点#即不仅能有效消融对放疗耐受的

肿瘤#也能有效消融放疗疗效欠佳的具有乏血(乏氧特征的中

央区域肿瘤*因此#理论上认为
aZc4

联合放疗治疗原发性肝

癌可能具有协同增效的作用#可能是治疗肝癌的一种有效方法

之一*

近年来#

VfZ

是一种飞速发展的影像学技术#已逐渐成为

目前临床应用比较广泛的影像技术之一*

VfZ

具有多轴位(

多参数成像及高软组织对比度的优点*多轴位成像(高软组织

对比度有利于使
VfZ

图像更清楚地分辨不同组织#更详尽地

提供各组织器官的解剖学细节)而多参数成像则可反映组织的

特征和功能信息#能提供组织器官的功能状态#有利于进行功

能学方面的评估*鉴于以上优点#

VfZ

可能是一种
aZc4

前

肝癌的肿瘤评估(定位以及
aZc4

后疗效评价的优秀影像学

方法之一.

$

/

*既往研究结果显示#

aZc4

后
VfZ

表现为
:%MZ

信号降低#与周边肝组织比较#表现为稍低信号或等信号#这可

能与肿瘤发生凝固性坏死有关.

5

/

*然而#依据
VfZ

成像原理

和信号特点#一旦肿瘤发生液化性坏死(出血(炎性肉芽组织(

黏液样变性等#

VfZ

图像中
:%MZ

也表现稍高信号*单纯利

用
:%MZ

信号的变化难以与肿瘤残留相鉴别#特别是既往接受

过其他多种方法治疗的患者*本研究所有患者均接受过放疗#

放疗的放射线通过电离辐射等生物学效应#导致对放疗敏感的

肿瘤(血管内皮细胞(部分周边正常肝组织发生细胞凋亡等不

可逆性变化#部分肿瘤可能因血管损伤出现出血(液化性坏死

以及组织坏死后出现炎性肉芽组织修复等也可表现为
:%MZ

高信号#而非肿瘤残留*

aZc4

主要通过高温效应导致实体肿

瘤组织产生凝固性坏死#对于已经发生液化或出血性病变则难

以出现凝固性坏死样表现#因而#对于放疗后单纯通过
:%MZ

信号变化对此类病变进行疗效评价理论上认为准确性欠佳*

尽管本研究结果显示
:%MZ

信号
aZc4

后有
"98([

病灶降

低#能对
aZc4

的早期疗效进行评价#但动态增强扫描
U58%[

病灶肿瘤血液灌注消失#高于
:%MZ

信号降低的百分比#导致

差异的主要原因可能就是以上因素所致的
:%MZ

信号未降低
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有关*同样#

aZc4

后肿瘤出现凝固性坏死#

:6MZ

表现为
aZ)

c4

后信号增高#与周边肝组织比较#表现为稍高信号或等信

号.

5

/

#本研究中
!$8%[

病灶
aZc4

后
:6MZ

信号增加#对
aZ)

c4

的早期疗效判断具有一定的参考价值*但是#

:6MZ

也可

能因肿瘤出血(液化坏死等原因导致
aZc4

后难以出现凝固

性坏死样的
:6MZ

信号增高#这也可能是本研究结果显示的增

强扫描肿瘤血液灌注消失百分比高于
:6MZ

信号增加的百分

比的原因*

f;J,>CF

等.

"

/采用
:6MZ

增强扫描对鼠肝癌
aZc4

治疗

后
%5@

内进行病理与影像学的对照研究#结果显示
aZc4

治

疗区域增强扫描病灶内仅为轻微强化或无强化#提示血流减少

或消失#而对应的病理学表现为凝固性坏死#表明病变区域的

VfZ

增强表现能很好地反映病理组织学的变化*人体病理学

研究也显示#

aZc4

治疗区域组织病理学变化主要表现为凝固

性坏死.

!

/

*液化性坏死(黏液样变性(出血与凝固性坏死一样#

由于没有血液灌注#

VfZ

动态增强扫描也不强化*对于
aZc4

治疗后治疗区域周边组织变化#病理学研究显示周边组织表现

为早期的充血反应#此后的炎性肉芽组织修复.

!

/

*

aZc4

周边

组织的充血反应(肉芽组织修复#早期多表现为规则的光滑的

环状延迟强化#比较容易与多表现为动脉期结节状(斑片状(团

块状强化的肿瘤残留相鉴别*因此#

:6MZ

增强扫描与
VfZ

常规平扫序列比较#增强扫描不仅能很好鉴别
aZc4

治疗区

域液化性坏死(出血等常规扫描难以辨别的病理学变化#而且

也能依据
aZc4

周边组织的强化特点(形态等对周边区域进

行辨别#大大提高了鉴别肿瘤残留的准确性和精确性*与常规

扫描序列比较#增强扫描更能准确判断肿瘤的灭活#更加准确

地进行
aZc4

治疗放疗后肝癌的早期疗效评价*本研究中#

增强扫描
U58%[

肿瘤血液灌注消失#提示
U58%[

肿瘤被
aZ)

c4

有效灭活#表明
aZc4

治疗放疗后肝癌是有效的*

综上#

aZc4

治疗放疗后肝癌的早期
VfZ

结果显示#

VfZ

常规平扫序列和增强扫描序列在
aZc4

后均有一定比例的特

征性信号变化#但由于
aZc4

前肿瘤的出血(液化坏死等因素

影响#常规平扫序列信号变化的特异性明显下降#导致早期疗

效评价的准确率下降#而这些因素对
:6MZ

增强扫描的信号变

化影响较小#因而增强扫描较易鉴别肿瘤残留#对
aZc4

治疗

放疗后肝癌的早期疗效评价更为准确*因此#

VfZ

可能是
aZ)

c4

治疗放疗后肝癌的可行的早期影像学疗效评价方法之一#

但为了增加疗效评价的准确率#最好避免单纯依据
VfZ

常规

扫描的信号变化进行疗效评价#需常规扫描结合增强扫描的信

号变化才能做出更准确的早期疗效评价*
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