
治疗以挽救半影暗区的脑组织,改善脑循环。③超过24h溶

栓效果欠佳。④采用DSA血管造影可清晰显示梗塞血管部

位,程度和介入治疗后的变化,能直接验证溶栓治疗的效果。
[参考文献]

[1] 赵永生,杨海山,杨淑琴,等.尿激酶介入治疗急性脑血栓的应用

研究[J].介入放射学杂志,1998,(7)1:9.
[2] 赵永生,邬英全,杨淑琴,等.急性脑梗塞DSA监视下选择性脑

动脉插管溶栓治疗的临床应用研究[J].中风与神经疾病杂志,1997,

(14)6:363.
[3] 单鸿,邵国良,李少文,等.急性闭塞性脑血管病的腔内溶栓治疗

[J].中华放射学杂志,1996,30:591.
[4] 尹琳胁理一郎,木村格.急性期或超急性期脑栓塞的超选择性动

脉内溶栓疗法[J].中华放射学杂志,1997,31(2):106.
[5] 姜明辉,张显,等.实验不同时间缺血性脑水肿病理观察[J].中

风与神经疾病杂志,1993,10:1.
[6] 刘卫平.脑水肿自由基病理机制研究进展[J].国外医学神经病

学神经外科分册,1994,2:3.

大鼠种植性肝癌的活体影像学及病理对照
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[摘 要] 目的 探讨大鼠 Walker-256种植性肝癌的活体影像学表现,并与病理对照,以便更好地应用这一经典的

大鼠肝癌模型。方法 种植瘤大鼠15只,10只行门静脉插管,5只行肝动脉插管。所有动物均行 MRI平扫检查,CT
平扫及动态增强扫描,DSA血管造影;活体下缓慢注入超液化碘油,新鲜肝脏软X线钼靶摄片并行病理检查。结果 
①种植瘤的 MRI表现与人肝癌相似;肿瘤经门脉CT增强及DSA造影为少血型,而经肝动脉CT增强及DSA为多血

型;经门静脉注入碘油后新鲜肝脏软X线摄片显示2只肿瘤边缘内侧可见碘油,经肝动脉注入碘油后肿瘤内可见较

多斑点状碘油。②光镜下经门静脉注入碘油后肿瘤中央不见碘油,但7只肿瘤边缘内侧可见碘油;经肝动脉注入碘油

后肿瘤中央及边缘均可见较多油滴。光镜下15只大鼠中9只发现门脉癌栓,癌栓内的碘油来自肝动脉。结论 大鼠

Walker-256种植性肝癌在肝内呈膨胀性和浸润性生长,活体状态下以肝动脉供血为主,门静脉对肿瘤边缘有供血。
种植瘤易发生门脉癌栓,癌栓主要由肝动脉供血。
[关键词] 肝癌;影像;动物,模型
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ImagingofImplantedHepaticCancerinRatsandCorrelationwithPathology
LIUQi,TIANJian-ming,HAOQiang,etal

(DepartmentofRadiology,ChanghaiHospital,Shanghai200433,China)

[Abstract] Purpose Tostudyontheimagingfeaturesofimplantedtumorinvivowithintheliverinrats,andcorre-
latewithepathology.Methods AnalyzingthemanifestationsofMRI,CT,DSAandlow-kilovoltageradiographsabout
theimplantedhepatictumorreceivingbloodfromportalveinorhepaticartery.Rusults Implantedhepatictumordem-
onstratedsimilarimagewithhepatocellularcarcinoma(HCC)inhuman.Thetumorappearedreceivingbloodfromhe-
paticarteryratherthanportalveinononCTandDSA.Onthelow-kilovoltageradiographsthelipiodolwithinthetumor
wasmainlyfromhepaticartery.Butafewlipiodoldropsweredepictedwithinthetumorborder.Underthemicroscopy
examination,thelipiodolfromportalveinwasappearedinthecapsuleandwithinthetumorborder.Theimplantedhe-
patictumoreasilycompaniedwithtumorthrombusofportalvein,thelaterreceivedthelipiodolfromhepaticartery.
Conclusion Theimplantedhepatictumorreceivedapredominantlyarterialbloodsupply,buttheportalveinappears
tocontributesignificantlytothebloodsupplyofthetumorperipheryinvivo.Theimplantedhepaticcancereasilycom-
panieswithtumorthrombusofportalvein,whichsuppliedmainlybythehepaticartery.
[Keywords] Liverneoplasms;Image; Animal,model

  Walker-256在大鼠肝内的种植性肝癌是一种特殊类型

的肝癌,既不同于原发性(或动物诱发性)肝癌,又不同于真正

意义上的转移性肝癌。但它因具有易在实验室内复制、生长

周期短、便于人为控制等优点,而用于有关肝癌血供、诊断及
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治疗的研究,是一种比较经典的肝癌模型。本文对其活体像

影学表现予以报道。

1 材料与方法

1.1 大鼠种植性肝癌模型的建立 由上海市放射医学研究

所提供的雄性成年SD大鼠,体重250~350g,全部大鼠分笼

饲养,随机分组编号。接种时取1mm3 大小的 Walker-256癌

肉瘤组织块,采用肝内隧道法种植于大鼠肝中叶右侧包膜下

肝实质内,接种后7~25天肿瘤直径可达3~20mm,接种成

功率约90%。

1.2 实验方法 肝种植瘤大鼠15只,肿瘤直径在3~20mm,

10只行肠系膜上静脉分支插管并上行至门脉内所需位置,5
只行肝动脉插管,所有大鼠均行 MR平扫,CT平扫及动态增

强扫描,DSA血管造影;随后在DSA透视下缓慢注入超液化

碘油,经DSA及CT观察碘油分布,2h后取肝脏行钼靶X线

摄片。

1.3 影像检查参数 CT为美国 Picker公司的5000VCT
机,扫 描 参 数:Image70,Scantime1.0,Scan mA100,Scan
kV150,Thickness2mm,Index2mm。CT动态增强用 Om-
nipaque(浓度为300mgI/ml)0.2ml以生理盐水稀释至0.
4ml,手推同时行同层动态增强扫描,经肝动脉增强为CTA,

经门静脉增强为CTP。DSA为美国GE公司生产的Advantx
LCV/DLXDSA机,造影参数:kV65,mA320,FOV4.5in,矩
阵1024×1024,前5s每秒6.3帧,以后每秒1帧至10s,造影

用Omnipaque(浓度为300mgI/ml)0.4ml,以0.3ml/s左右

的速率注入同时摄片。随后透视下缓慢注入超液化碘油(Li-
piodolUltra-fluida)约0.2~0.4ml,观察碘油分布并摄片。钼

靶X线摄片机为日本Toshiba公司生产的 KXO-30R.MGS-
02AX线钼靶摄片机,摄片条件:kV28,Density1+。摄片时

应将肝脏各叶完全铺平,否则肝叶间有重叠影响观察。若肿

瘤较大或肝脏较厚,kV应加大至29~30。

1.4 病理检查 取肿瘤最大直径断面整块取材,组织块经

10%中性福尔马林液固定,石蜡包埋,HE染色。观察细胞排

列,肿瘤边缘情况及碘油分布。碘油在肿瘤中央、肿瘤边缘内

侧及肿瘤外分布以“-、+”表示,“-”为无碘油滴;“+”为有

1~5个油滴;“++”为有6~10个油滴;“+++”为有大于

11个油滴。

2 结果

2.1 大鼠种植性肝癌影像表现

(1)MRI表现 15只种植瘤大小在3~20mm,表现为肝

内类圆形异常信号,T1W像上为略低信号,T2W 上为相对高

信号(图1A)。肿瘤边缘清楚,部分边缘呈分叶状或有小突

起,内部信号均匀,较大肿瘤内部可出现缺血坏死,在 T2W
像上为更高信号。

  (2)CT表现 肿瘤平扫时为略低密度,边界欠清。10
只CTP的肿瘤均显示为低密度,CT值略有增高,边缘较平扫

明显清楚(图1B),在大肿瘤边缘常可见造影剂受阻,不能进

入肿瘤内。缓慢注入碘油后肝实质内充满碘油,而肿瘤内无,

边缘轮廓构画得更清楚。5只CTA的肿瘤中4只有明显强

化,1只增强后肿瘤强化不明显,病理检查肿瘤内有较大的坏

死区。

  (3)DSA表现 肿瘤经门静脉造影,可见门静脉分支受压

移位或受侵,表现为门脉分支不规则狭窄变细,以至中断(图2),

实质期肿瘤呈充盈缺损,碘油注入后肿瘤内无明显碘油潴留。经

肝动脉造影可见肝动脉分支增多及肿瘤血管(图3),实质期可见

肿瘤染色,碘油注入后肿瘤内可见斑点状碘油。

  (4)钼靶 经门脉注入碘油后,显示门脉分支或受压被

撑开,或受侵在肿瘤边缘不规则狭窄中断,肿瘤内无碘油,边
缘清楚,10只肿瘤中2只肿瘤边缘内侧可见小点状碘油(图

4)。经肝动脉注入碘油后可见供血肿瘤的肝动脉支增粗,动
脉血管中断,肿瘤内有斑点状碘油,肿瘤边缘欠清(图5)。

2.2 大鼠种植性肝癌病理表现 大体观肝实质内可见结节

状肿瘤,呈黄白色类圆形,切面观肿瘤为黄白色鱼肉样组织,

边缘较清楚,较大肿瘤中央可有出血坏死。光镜下肿瘤富含

细胞,在肝实质内呈膨胀性和浸润性生长,肿瘤边缘可见纤维

组织包膜,但不完整,常可见肿瘤细胞团突破包膜向周围肝实

质浸润。15只大鼠肿瘤中9只可见肿瘤周边血管内有癌栓

形成。碘油经门静脉注入后,肿瘤周围正常肝实质的肝窦内

可见空泡状油滴,肿瘤包膜层内可见油滴,10只肿瘤中7只

肿瘤边缘内侧亦可见+~++的空泡状油滴,但瘤中央基本

不见碘油。与之相反,碘油经肝动脉注入后,肿瘤中央可见较

多油滴,肿瘤边缘内亦可见油滴,而周围正常肝实质内很少有

碘油。经门静脉注入碘油的10只肿瘤有6只出现癌栓,但癌

栓内未见油滴;而经肝动脉注入碘油的5只肿瘤3只出现癌

栓,其中2个癌栓内可见到油滴(图6)。

3 讨论

大鼠 Walker-256种植性肝癌一般为单个,在肝实质内呈

膨胀性和浸润性生长,与人肝癌在许多方面相像。种植瘤在

MRI的T1W 像上表现为略低信号,T2W 像上为中高信号,

信号强度与人中分化 HCC的信号相似。肿瘤边界清楚,无
明显边缘包膜征象,肿瘤边缘可呈分叶状或有小突起向外生

长,病理上表现为肿瘤边缘有纤维包膜,但较薄且不完整,可
见肿瘤细胞团突破包膜向周围肝实质生长,显示种植瘤在肝

内呈膨胀性和浸润性生长的特点。

以往由于实验及影像技术条件的限制,对 Walker-256种

植性肝癌的研究,主要是通过非生理状态下用很大的压力注

入放射微球或不同颜色硅酮微球后进行观察的[1、2],这样的

结果难以显示活体状态下真正的肿瘤影像表现及血供。本实

验研究显示,种植瘤在CT动态增强(CTA、CTP)、DSA动脉

和门脉血管造影及碘油钼靶上表现为多血管型,主要由肝动

脉供血,乏门静脉血。活体注入碘油后新鲜肝脏钼靶摄片显

示肿瘤最为清楚,经肝动脉碘油钼靶可见肿瘤供血的肝动脉

支增粗,肿瘤内有较多的碘油;而经门静脉碘油钼靶肿瘤主要

表现为充盈缺损。

大鼠 Walker-256种植性肝癌主要由肝动脉供血,但并
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图1 大 鼠 肝 种 植 瘤 (大 小 约 7mm×
9mm)的 MRI  图 2 大 鼠 肝 种 植 瘤
(大 小 约7mm×8mm)的 门 静 脉 CT  
图3 大 鼠 肝 种 植 瘤 (大 小 约 6mm×
7mm)的 门 静 脉 DSA  图 4 大 鼠 肝
种 植 瘤(大 小 约 10mm×12mm)的 肝 动
脉 DSA  图 5 大 鼠 肝 种 植 瘤 (大 小
约7mm×12mm)经 门 脉 注 入 碘 油 后 的
肝 脏 钼 靶 片  图6 大 鼠 肝 种 植 瘤(大
小 约10mm×14mm)经 肝 动 脉 注 入 碘 油

后 的 肝 脏 钼 靶 片

非门静脉不参与肿瘤血供。本实验中10只活体下经门静脉

注入碘油的肿瘤,碘油钼靶显示2只肿瘤边缘内侧可见小点

状碘油,而光镜下7只肿瘤边缘内侧可见+~++的空泡状

碘油滴。Nakakuma[3]对兔 VX-2种植性肝癌行活体碘油灌

注,低千伏X线摄片示碘油经肝动脉可选择性积聚于肿瘤内,

而经门静脉则只能停留在肿瘤边缘,因此他认为兔 VX-2种

植性肝癌由肝动脉而不是门静脉供血。我们认为X线摄片虽

然能反映肿瘤大体血供,但其敏感性不高,不能显示肿瘤边缘

少量的碘油,而病理尤其是显微镜下观察的结果更能反映肿

瘤边缘的真实血供。

另外,实验中发现光镜下15只大鼠肝脏中有9只肿瘤周

围的门静脉分支内可见癌栓,这说明种植性肝癌也易发生癌

栓。人体中肝癌合并门脉癌栓的发病率很高,但动物种植性

肝癌发生癌栓的未见报道,这也从一个侧面反映门静脉是肝

癌的引流静脉。由于肝小叶中央静脉缺乏结缔组织鞘,易受

癌结节压迫而闭塞,这时癌组织输出血就流向压力较低的门

静脉,其中的癌细胞进入门静脉后,停留在门脉的一定部位,

形成癌栓[4]。因此大鼠 Walker-256种植性肝癌模型也可用

来进行有关肝癌癌栓的研究,只是由于大鼠太小,形成的癌栓

难以在现有的影像仪器上显示。

总之,大鼠 Walker-256种植性肝癌在肝内呈膨胀性和浸

润性生长,种植瘤在 MRI上的信号特点与人中分化 HCC的

信号相似,在动态CT扫描及DSA血管造影上的表现为多血

管型,主要由肝动脉供血,门脉参与肿瘤边缘血供。种植性肝

癌易发生癌栓,癌栓主要由肝动脉供血。
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