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００８．
【临床研究】

术前 ＣＴ定量参数与肝动脉化疗栓塞术后肝癌患者预后的相关性
及预后预测列线图模型的构建

张　强，王广才，杨方波，李存彪，刘　娜，杨　波
（濮阳市第五人民医院医学影像科，河南　濮阳　４５７０００）

摘要：　目的　探讨术前ＣＴ定量参数与肝动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）后肝癌患者预后的相关性，并构建预后预测
列线图模型。方法　选择２０２０年５月至２０２２年５月于濮阳市第五人民医院医学影像科行ＴＡＣＥ治疗的１２０例肝癌
患者为研究对象。术前均完善螺旋ＣＴ平扫及灌注成像扫描，测定肝血流量（ＨＢＦ）、肝动脉灌注量（ＨＡＰ）、门静脉灌
注量（ＰＶＰ）、肝动脉灌注指数（ＨＡＩ）、平均通过时间（ＭＴＴ）等ＣＴ定量参数。术后随访至２０２３年５月，根据临床转归
将患者分为预后良好组（ｎ＝９０）和预后不良组（ｎ＝３０），比较２组患者的性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟酗酒史、
ＴＮＭ分期、肿瘤最大径、肿瘤数目、包膜是否完整、白蛋白、血小板、总胆红素、白细胞计数、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、
天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）及ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ、ＭＴＴ；采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析影响经ＴＡＣＥ治疗
肝癌患者预后的危险因素，应用Ｒ软件基于筛选出的ＣＴ定量参数构建经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后预测列线图模型，
应用ｒｍｓ程序包和Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ内部验证法验证该模型预测经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后不良的效能。结果　预后不良组
患者ＴＮＭ分期Ⅲ～Ⅳ期占比、包膜不完整占比及ＡＦＰ、ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ水平显著高于预后良好组，ＭＴＴ显著短于预后
良好组（Ｐ＜０．０５）；预后不良组与预后良好组患者的性别构成、年龄、ＢＭＩ、吸烟史比例、肿瘤最大径＞５ｃｍ占比、肿瘤
数目＞１个占比、白蛋白水平、血小板计数、总胆红素水平、ＡＬＴ水平、ＡＳＴ水平，ＰＶＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示，包膜不完整［比值比（ＯＲ）＝２．２０２，９５％置信区间（ＣＩ）：１．８８４～２．８８０，Ｐ＝
０．０００］、ＡＦＰ水平高（ＯＲ＝２．１８７，９５％ＣＩ：１．８１８～２．７８７，Ｐ＝０．０００）、ＨＢＦ高（ＯＲ＝２．１７７，９５％ＣＩ：１．８５９～２．８６２，Ｐ＝
０．０００）、ＨＡＰ高（ＯＲ＝２．１９２，９５％ＣＩ：１．９０７～２．９０９，Ｐ＝０．０００）、ＨＡＩ高（ＯＲ＝２．２１２，９５％ＣＩ：１．９２６～２．８１６，Ｐ＝
０．０００）、ＭＴＴ短（ＯＲ＝２．２０８，９５％ＣＩ：１．９２７～２．９５４，Ｐ＝０．０００）是影响经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后的危险因素。基于
ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ、ＭＴＴ构建经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后预测列线图模型，该模式实测值与预测值结果基本一致，具有良
好的预测性能；Ｃｉｎｄｅｘ为０．９０８（９５％ＣＩ：０．７８７～０．９６８），该模型区分度及准确度较好。结论　ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ、ＭＴＴ
是影响ＴＡＣＥ后肝癌患者预后的危险因素，基于ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ和 ＭＴＴ构建的列线图模型对经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者
预后预测效能较高。
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２．８８０，Ｐ＝０．０００］，ｈｉｇｈＡＦＰｌｅｖｅｌ（ＯＲ＝２．１８７，９５％ＣＩ：１．８１８－２．７８７，Ｐ＝０．０００），ｈｉｇｈＨＢＦ（ＯＲ＝２．１７７，９５％ＣＩ：
１．８５９－２．８６２，Ｐ＝０．０００），ｈｉｇｈＨＡＰ（ＯＲ＝２．１９２，９５％ＣＩ：１．９０７－２．９０９，Ｐ＝０．０００），ｈｉｇｈＨＡＩ（ＯＲ＝２．２１２，９５％ＣＩ：
１．９２６－２．８１６，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｓｈｏｒｔＭＴＴ（ＯＲ＝２．２０８，９５％ＣＩ：１．９２７－２．９５４，Ｐ＝０．０００）ｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｂｙＴＡＣＥ．Ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｂａｓｉｃａｌｌｙｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ｒｅｓｕｌｔｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂａｓｅｄｏｎＨＢＦ，ＨＡＰ，ＨＡＩａｎｄＭＴＴ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｅｍｏｄｅｌｈａｄｇｏｏｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ．ＴｈｅＣｉｎｄｅｘｗａｓ０．９０８（９５％ＣＩ：０．７８７０．９６８），ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｅｍｏｄｅｌｈａｄｇｏｏｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ａｎｄａｃｃｕｒａｃｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＨＢＦ，ＨＡＰ，ＨＡＩａｎｄＭＴＴａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔａｆｆｅｃｔｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｅｄｂｙＴＡＣＥ．ＴｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａｂｏｖｅｆｏｕｒＣＴｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｈａｓｈｉｇｈｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ；ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；ＣＴｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ；ｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ

　　肝癌具有“高发病率、高致死率”等特征，常见
致病原因有肝硬化、病毒性肝炎、黄曲霉素感染等，

早期无明显症状，随疾病进展出现肝区疼痛、肝脏进

行性增大、乏力消瘦时，往往已处于中晚期［１４］。肝动

脉化学治疗栓塞术（ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏ
ｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）是针对不可行肝切除术的中晚期肝
癌患者常用的治疗手段之一，其优势在于经导管将

化学治疗药物与栓塞剂注入肿瘤供血靶动脉，栓塞

靶动脉血管后达到抗癌作用；ＴＡＣＥ治疗肝癌疗效
确切、不良反应少，但术后肿瘤复发一直困扰临

床［５６］。肝脏具有特殊肝动脉、门静脉双重供血，了

解ＴＡＣＥ术前血流特点可为肝癌患者预后评估提供
参考依据。范晓华等［７］研究报道，肝细胞癌患者于

数字减影血管造影引导下行ＴＡＣＥ后通过超声造影
进行疗效评估价值较高，其中达峰时间和增强速率

预测价值最优，能够作为预测疗效的辅助影像学方

法之一。随着 ＣＴ技术不断发展、完善，螺旋 ＣＴ灌
注成像观察肿瘤血供受到广泛关注。有研究报道，

ＣＴ定量参数在评估肝癌病理分化程度、治疗效果等
方面优势较为突出，推测其有可能用于 ＴＡＣＥ治疗
的肝癌患者预后评估［８］。本研究旨在探讨术前 ＣＴ
定量参数与ＴＡＣＥ术后肝癌患者预后的相关性，并
构建预后预测列线图模型，以期早期评估经ＴＡＣＥ治
疗的肝癌患者预后不良的风险。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０２０年５月至２０２２年５月于濮阳市第五

人民医院医学影像科行ＴＡＣＥ治疗的１２０例肝癌患
者为研究对象。其中男８２例，女３８例；年龄４０～
６５（５２．３６±８．２５）岁。病例纳入标准：（１）经穿刺病
理活检确诊为肝癌；（２）均行 ＴＡＣＥ治疗；（３）患者
的认知、言语、沟通能力正常，依从性良好；（４）自愿
签署相关研究知情同意书。排除标准：（１）伴腹水、
严重黄疸或其他系统恶性肿瘤；（２）入组前接受免
疫、消融或其他抗肝癌治疗；（３）对 ＣＴ扫描相关碘
试剂过敏；（４）预计生存时间＜３个月。本研究获得
濮阳市第五人民医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　螺旋ＣＴ平扫及灌注成像扫描
　　ＴＡＣＥ治疗前完善螺旋 ＣＴ平扫及灌注成像扫
描：患者取仰卧位，平稳呼吸后使用 ＧＥＯｐｔｉｍａ６８０
型６４排１２８层螺旋ＣＴ机（北京航卫通用电器医疗
系统有限公司）行肝脏平扫，确定肿瘤病灶位置后

避开坏死区选择感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）作
为灌注扫描层面，动态扫描层面覆盖病灶组织、门静

脉，扫描参数：管电压、电流分别为１００ｋＶ、２００ｍＡ，
层厚５ｍｍ、矩阵５１２×５１２，以４ｍＬ·ｓ－１速率经肘
静脉团注碘对比剂（１．０ｍＬ·ｋｇ－１），延迟８ｓ行动
态扫描。将灌注成像扫描图像传送至工作站，应用

ＡｄｖａｎｔａｇｅＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ上的ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ４Ｄ软件分析扫
描图像并得到灌注参数图，在灌注参数图上选择

ＲＯＩ，测量各部分ＲＯＩＣＴ值，生成对应时间密度曲
线，读取灌注参数，包括肝血流量（ｈｅｐａｔｉｃｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ，ＨＢＦ）、肝动脉灌注量（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
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ｖｏｌｕｍｅ，ＨＡＰ）、门静脉灌注量（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｖｏｌｕｍｅ，ＰＶＰ）、肝动脉灌注指数（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ，ＨＡＩ）、平均通过时间 （ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，
ＭＴＴ）。
１．３　临床资料收集及病例分组
　　收集入组患者的临床资料，包括性别、年龄、体
质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟史、酗酒史、
ＴＮＭ分期、肿瘤最大径、肿瘤数目、包膜是否完整、
白蛋白、血小板、总胆红素、白细胞计数、丙氨酸氨基

转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天冬氨酸氨
基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、甲胎蛋
白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）。随防至２０２３年５月，病
死患者数据收集至末次随访，将死亡、复发、因严重

并发症再次入院的肝癌患者纳入预后不良组（ｎ＝
３０），随访期间无复发、无严重并发症的患者纳入预
后良好组（ｎ＝９０）。
１．４　统计学处理
　　应用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件、Ｒ软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，２组间比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分
率表示，２组间比较采用 χ２检验；采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
素回归分析影响经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后的危险
因素；应用Ｒ软件构建经 ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后
预测列线图模型，应用 ｒｍｓ程序包和 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ内部
验证法对模型进行验证。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　预后良好组与预后不良组患者的临床资料比较
　　预后不良组患者ＴＮＭ分期Ⅲ～Ⅳ期占比、包膜
不完整占比及 ＡＦＰ、ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ水平显著高于
预后良好组，ＭＴＴ显著短于预后良好组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；预后不良组与预后良好组患
者的性别构成、年龄、ＢＭＩ、吸烟史占比、肿瘤最大
径＞５ｃｍ占比、肿瘤数目 ＞１个占比、白蛋白水平、
血小板计数、总胆红素水平、ＡＬＴ水平、ＡＳＴ水平，ＰＶＰ
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结果见表１。
２．２　影响经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后的危险因素

将 ＴＮＭ分期Ⅲ ～Ⅳ期、包膜不完整、ＡＦＰ、
ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ、ＭＴＴ作为自变量（Ｘ），预后作为因
变量（Ｙ）进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，结果显示，包
膜不完整［比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）＝２．２０２，９５％置
信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）：１．８８４～２．８８０，Ｐ＝
０．０００］、ＡＦＰ水平高（ＯＲ＝２．１８７，９５％ＣＩ：１．８１８～
２．７８７，Ｐ＝０．０００）、ＨＢＦ高（ＯＲ＝２．１７７，９５％ＣＩ：
１．８５９～２．８６２，Ｐ＝０．０００）、ＨＡＰ高（ＯＲ＝２．１９２，
９５％ＣＩ：１．９０７～２．９０９，Ｐ＝０．０００）、ＨＡＩ高（ＯＲ＝

２．２１２，９５％ＣＩ：１．９２６～２．８１６，Ｐ＝０．０００）、ＭＴＴ短
（ＯＲ＝２．２０８，９５％ＣＩ：１．９２７～２．９５４，Ｐ＝０．０００）是
影响经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后的危险因素。结果
见表２。
表１　预后良好组与预后不良组患者的临床资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐ

临床资料
预后良好组

（ｎ＝９０）
预后不良组

（ｎ＝３０）
ｔ／χ２ Ｐ

性别

　　男／例（％） ６２（６８．８９） ２０（６６．６７）
０．０５１ ０．８２１　　女／例（％） ２８（３１．１１） １０（３３．３３）

年龄／岁 ５２．１３±８．１５ ５２．４７±８．２６ ０．１９７ ０．８４４
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２２．２６±２．０２ ２２．５０±２．０９ ０．５５９ ０．５７７
吸烟史／例（％） ５０（５５．５６） １８（６０．００） ０．１８１ ０．６７１
酗酒史／例（％） ６０（６６．６７） ２２（７３．３３） ０．４６２ ０．４９７
ＴＮＭ分期
　　Ⅰ～Ⅱ期／例（％） ４４（４８．８９） ８（２６．６７）

４．５２５ ０．０３３　　Ⅲ～Ⅳ期／例（％） ４６（５１．１１） ２２（７３．３３）
肿瘤最大径＞５ｃｍ／例（％） ４５（５０．００） １７（５６．６７） ０．４００ ０．５２７
肿瘤数目＞１个／例（％） ４０（４４．４４） １４（４６．６７） ０．０４５ ０．８３２
包膜不完整／例（％） ２７（３０．００） ２０（６６．６７） １２．６９６ ０．０００
白蛋白／（ｇ·Ｌ－１） ３９．２５±２．３１ ３８．８２±２．２８ ０．８８６ ０．３７８
血小板／（×１０９Ｌ－１） １１１．４５±１．９０ １１２．０２±２．０６ １．３９３ ０．１６６
总胆红素／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ２０．３１±２．５４ ２１．２０±２．６０ １．６５２ ０．１０１
白细胞计数／（×１０９Ｌ－１） １３．３６±２．０５ １３．８０±２．０９ １．０１３ ０．３１３
ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ８０．２５±３．５１ ８１．０３±３．４０ １．０６２ ０．２９０
ＡＳＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ７６．９７±１．２５ ７７．３２±１．３８ １．２９４ ０．１９８
ＡＦＰ／（μｇ·Ｌ－１） ３７２．１６±１０．０７ ４３０．２５±１２．２５ ２５．８８０ ０．０００
ＨＢＦ／（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１） ９９．１２±１４．１０ １５６．２５±２３．２０ １５．４１３ ０．０００
ＨＡＰ／（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１） ４５．０５±５．０２ ９５．２６±７．６５ ４０．１１４ ０．０００
ＰＶＰ／（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１） ３１．０２±４．２６ ３０．２８±４．１９ ０．８２７ ０．４１０
ＨＡＩ／％ ２４．８０±３．２７ ６０．２５±６．４５ ３９．３２０ ０．０００
ＭＴＴ／ｓ １０．３５±２．２０ ７．２５±１．２５ ７．３２１ ０．０００

表２　影响经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后的
危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｌｉｖｅｒ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＴＡＣＥ

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

包膜不完整 ０．５２９ ０．６１７ ６．１６４ ０．０００ ２．２０２ １．８８４ ２．８８０
ＡＦＰ水平高 ０．５４２ ０．６０６ ６．１３７ ０．０００ ２．１８７ １．８１８ ２．７８７
ＨＢＦ高 ０．６０４ ０．５９２ ６．２２７ ０．０００ ２．１７７ １．８５９ ２．８６２
ＨＡＰ高 ０．５９３ ０．５９９ ５．９９７ ０．０００ ２．１９２ １．９０７ ２．９０９
ＨＡＩ高 ０．６１２ ０．５８７ ６．１０６ ０．０００ ２．２１２ １．９２６ ２．８１６
ＭＴＴ短 ０．６２０ ０．５８５ ６．０９２ ０．０００ ２．２０８ １．９２７ ２．９５４

２．３　经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后预测列线图模型
及验证

　　基于 ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ、ＭＴＴ构建经 ＴＡＣＥ治疗
肝癌患者预后预测列线图模型（见图 １）。Ｃａｌｉｂｒａ
ｔｉｏｎ验证结果显示实测值与预测值结果基本一致，
表明该模型预测性能良好，结果见图 ２。Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
内部验证法结果显示，Ｃｉｎｄｅｘ为 ０．９０８（９５％ＣＩ：
０．７８７～０．９６８），表明该模型区分度、准确度均较好，
结果见图３。
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图１　经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后预测列线图模型
Ｆｉｇ．１　Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｏｆｌｉｖｅｒ

ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＴＡＣＥ

图２　Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ验证经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者
预后预测列线图模型

Ｆｉｇ．２　Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｔｒｅａｔｅｄｂｙＴＡＣＥ

图３　Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ内部验证法验证经ＴＡＣＥ治疗
肝癌患者预后预测列线图模型ＲＯＣ曲线图
Ｆｉｇ．３　Ｂｏｏｔｓｔｒａｐｉｎｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｖａｌｉｄａｔｅｄ
ｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅＴＡＣＥｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｆｏｒｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

３　讨论

　　ＴＡＣＥ是临床公认治疗不能手术切除的中晚期

肝癌患者的首选方法，但术后肿瘤复发一直是临床

重点关注的问题［９］。血管生长是肿瘤进展的关键

环节，新生血管与邻近组织血管易于在肿瘤细胞活

跃期建立侧支循环，病灶 ＲＯＩ血流灌注增加，ＴＡＣＥ
通过栓塞肝肿瘤病灶血供，减少血流量后使肿瘤细

胞发生缺血缺氧、坏死，评估肝癌患者肿瘤血供特点

有望评估患者预后［１０１１］。螺旋 ＣＴ灌注成像基于肝
脏双重供血特点，定量检测病灶血供以评估血流动

力学特点，提供肿瘤生物学行为信息，有望成为判断

预后的依据［１２］。

　　本研究结果显示，与预后良好组比较，预后不良
组患者的 ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ较高，ＭＴＴ较短。肝癌病
理改变主要是肝细胞弥漫性变性坏死、结缔组织增

生，此时肝小叶结构、血液循环途径被改建，广泛侧

支循环形成后导致门静脉血供减少，因肝脏双重供

血的特点，门静脉灌注不足由肝动脉灌注增加补偿，

即ＨＢＦ升高［１３１４］；ＨＡＰ、ＨＡＩ为肝动脉血供指数，肝
肿瘤病灶主要由动脉供血，ＨＡＰ、ＨＡＩ升高提示肿瘤
细胞浸润程度较深，病灶已出现形态学改变而被检

出，出现此变化趋势可能与病变组织导致血管扭曲

或异性型改变有关［１５］；肝癌发生后，病灶组织血管

管径、通透性显著增加，血供更加畅通，即表现为

ＭＴＴ缩短［１６］。本研究将ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ、ＭＴＴ纳入
ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析发现，ＨＢＦ、ＨＡＰ、ＨＡＩ、ＭＴＴ
均为影响经ＴＡＣＥ治疗肝癌患者预后的危险因素，
提示临床可基于 ＣＴ定量参数探讨降低肝癌 ＴＡＣＥ
术后复发风险的方案以提高患者生存率。除 ＣＴ定
量参数外，本研究ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果亦显
示，包膜不完整、ＡＦＰ水平高是经ＴＡＣＥ治疗肝癌患
者预后不良的独立危险因素，分析原因在于：（１）肝
癌包膜主要由扩张的肝血窦、纤维结缔组织混合组

成，完整的包膜可阻止肿瘤细胞浸润、转移，侧支循

环形成概率较低，包膜完整性被破坏后，肿瘤易透过

包膜进入周围组织，侵袭能力、转移能力均较强，不

利于预后［１７１８］；（２）在免疫系统中，ＡＦＰ可通过改变
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞亚群比例诱导淋巴细胞死
亡，降低机体免疫功能，而免疫功能低下可促进肿瘤

复发、转移，即 ＡＦＰ水平越高，肝癌 ＴＡＣＥ术后复发
风险越大［１９］。

　　列线图基于个体预测变量的数值计算总分，根
据总分评估某事件发生风险或生存概率。有研究报

道，基于淋巴细胞与血小板评分评估列线图模型预

测肝细胞癌肝切除术后预后的效能，结果显示该模

型拟合度较高，预测效能良好［Ｃｉｎｄｅｘ：０．７３２（９５％
ＣＩ：０．６９１～０．７７４）］［２０］。本研究基于 ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
素回归分析筛选出的 ＣＴ定量参数建立经 ＴＡＣＥ治
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疗肝癌患者预后预测列线图模型，Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ验证
结果显示，实测值与预测值结果基本一致，表明该模

型预测性能良好；Ｃｉｎｄｅｘ为 ０．９０８（９５％ ＣＩ：
０．７８７～０．９６８），提示该模型区分度及准确度较好。

４　结论

　　包膜不完整、ＡＦＰ水平高、ＨＢＦ高、ＨＡＰ高、ＨＡＩ
高、ＭＴＴ低是 ＴＡＣＥ后肝癌患者预后不良的独立危
险因素，基于上述ＣＴ定量参数构建的经ＴＡＣＥ治疗
肝癌患者预后列线图模型预测效能较高。本研究为

单中心研究、选取样本量有限，可能降低检验效能，

后续需进一步扩大样本量、开展多中心试验以提高

本研究相关结论论证强度。
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ｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０２２，１４（１）：３２０３２７．

［９］　黄珊珊，张维，谢昭鹏，等．超声造影联合微血管成像技术与钆
塞酸二钠增强ＭＲＩ评价原发性肝癌ＴＡＣＥ术后复发的诊断效
能对照分析［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２１，２１（１７）：３２８９３２９４．
ＨＵＡＮＧＳＳ，ＺＨＡＮＧＷ，ＸＩＥＺＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｎ
ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄＧｄＥＯＢＤＴＰＡｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｒｅｃｕｒｒｅｄａｆｔｅｒＴＡＣＥ［Ｊ］．ＰｒｏｇＭｏｄＢｉｏｍｅｄ，２０２１，２１（１７）：３２８９３２９４．

［１０］　ＹＡＭＡＭＵＲＡＫ，ＢＥＰＰＵＴ，ＩＮＯＵＥＫ，ｅｔａｌ．Ｖａｔｅｒｐａｐｉｌｌａｐｒｅｓｅｒ
ｖｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｅｘｃｅｓｓｉｖｅ
ｂｉｌｅｄｕｃｔｔｕｍｏｒＴｈｒｏｍｂｕｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２０２２，４２（１１）：
５６６３５６７０．

［１１］　ＳＵＮＪ，ＬＩＷＧ，ＷＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ
ｂｏｄｙｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｐｌｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａ
ｔｉｏｎｆｏｒｌａｒｇｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＨｅｐａｔｏｌ，２０２１，９（５）：６７２６８１．

［１２］　ＫＯＢＥＡ，ＫＩＮＤＬＥＲＹ，ＫＬＯＴＺＥ，ｅｔａｌ．Ｆｕｓｉｏｎｏｆｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎａｌＭＲｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｌｉｖｅｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎＣＴａｆｔｅｒＲＦＡｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌ
ｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｅａｒｌｙｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０２１，５６（３）：１８８１９６．

［１３］　李真真，耿云平，任悠悠，等．ＣＴ灌注成像观察原发性肝癌
ＴＡＣＥ术后血供状态对预后的评估价值［Ｊ］．肝脏，２０２１，２６
（１１）：１２６８１２７１，１２７５．
ＬＩＺＺ，ＧＥＮＧＹＰ，ＲＥＮＹＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙ
ｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈｒｏｕｇｈＣＴＰＩｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒＴＡＣＥ［Ｊ］．ＣｈｉｎＨｅｐａｔｏｌ，２０２１，２６
（１１）：１２６８１２７１，１２７５．

［１４］　ＳＴＥＬＬＡＳＦ，ＮＯＥＬＬＡＭＹＭ，ＲＯＧＡＬＬＡＰ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅ
ｒｉａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄｗｉｔｈＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０２１，３２
（２）：２０４２１０．

［１５］　ＳＡＵＥＲＴＪ，ＡＢＡＤＩＥ，ＳＥＧＡＲＳＰ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｙａｎｄｐｈｙｓｉｏ
ｌｏｇｉｃａｌｌｙｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｍｏｄｅｌｏｆｈｅｐａｔｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎｆｏｒｖｉｒｔｕａｌｉｍａｇｉｎｇｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２０２２，４９（５）：２９３８
２９５１．

［１６］　ＫＵＬＶＡＩＴＶ，ＨＯＥＬＴＥＲＰ，ＦＲＹＳＣＨＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｕｓｅｏｆ
ｔｉｍｅｓｅｐａｒａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｉｍｐｒｏｖｅｆｌａｔｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２０２２，４９（６）：３６２４
３６３７．

［１７］　戴婷丽，张梦岚，高红玲，等．原发性肝癌组织中溴结构域蛋
白４的表达及与临床病理特征和预后的关系［Ｊ］．中国现代
医学杂志，２０２２，３２（２０）：５４５９．
ＤＡＩＴＬ，ＺＨＡＮＧＭＬ，ＧＡＯＨＬ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＢＲＤ４ａｎｄ
ｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｐｒｏｇｎｏ
ｓｉｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＭｏｄＭｅｄ，２０２２，３２
（２０）：５４５９．

［１８］　ＫＲＩＳＨＮＡＮＭＳ，ＲＡＪＡＮＫＤＡ，ＰＡＲＫＪ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖａｓｉｏｎｉｎＨＣＣｒｅｖｅａｌｓｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｒｉｖｅｒｓａｎｄｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｖｅｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０２１，７３（６）：２３４２２３６０．

［１９］　ＰＵＮＵＣＨＫ，ＷＯＮＧＷＡＮＣ，ＪＡＮＴＡＮＡＳ，ｅｔａｌ．ＳｔｕｄｙｏｆｓｉＲＮＡ
ｄｅｌｉｖｅｒｙｖｉａｐｏｌｙｍｅｒｉｃｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｇｉｏ
ｇｅｎｅｓｉｓｉｎｈｉｂｉｔｏｒｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＦＰｒｅｌａｔｅｄｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２２，２３（２０）：１２６６６．

［２０］　刘卓然，黎靖，周宇，等．基于 ＨＡＬＰ评分的列线图模型对肝
细胞癌患者肝切除术后预后的预测价值［Ｊ］．临床肝胆病杂
志，２０２３，３９（７）：１６００１６０８．
ＬＩＵＺＲ，ＬＩＪ，ＺＨＯＵＹ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｂａｓｅｄｏｎ
ＨＡＬＰｓｃｏｒｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌ
ｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＨｅｐａｔｏｌ，２０２３，３９
（７）：１６００１６０８．

（本文编辑：周二强）
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