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【摘要】目的 观察核磁共振弥散加权成
像(MRI-DWI)、CT灌注扫描(CTPI)在评估
肝癌经导管动脉化疗栓塞术(TACE)术后肿
瘤活性中的应用价值。方法 对58例(69个
病灶)肝癌TACE术后患者临床资料进行回
顾性分析。患者均于术后3～5周接受MRI-
DWI、CTPI和数字减影血管造影(DSA)检
查，以DSA为“金标准”标准，评估MRI-
DWI与CTPI对肝癌TACE术后活性病灶的诊
断价值。结果 MRI-DWI与CTPI诊断肝癌
TACE术后活性病灶的灵敏度、特异度、准
确度、阳性预测值、阴性预测值差异均无
统计学意义(P＞0.05)；MRI-DWI与DSA诊
断一致性高于CTPI。结论 MRI-DWI、CTPI
对肝癌患者TACE术后肿瘤活性均有良好评
估作用，2种方法各有优劣，合理应用上
述诊断措施对指导临床治疗有重要意义。
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[Abstract] Objective  To observe the application value of magnetic resonance imaging 

diffusion weighted imaging (MRI-DWI) and CT perfusion imaging (CTPI) in evaluating 

the tumor activity after transcatheter arterial chemoembolization (TACE) for liver cancer. 

Methods  Clinical data of 58 cases (69 lesions) of patients with liver cancer after TACE 

were retrospectively analyzed. All patients were given MRI-DWI, CTPI and digital 

subtraction angiography (DSA) at 3 to 5 weeks after operation. DSA was used as the gold 

standard criteria to evaluate the diagnostic value of MRI-DWI and CTPI on active lesions 

after TACE for liver cancer. Results  There were no statistically significant differences in 

the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value 

of MRI-DWI and CTPI in diagnosing active lesions of liver cancer after TACE (P＞

0.05). The diagnostic consistency of MRI-DWI and DSA was high than that of CTPI. 

Conclusion  MRI-DWI and CTPI both have good evaluation on tumor activity of 

patients with liver cancer after TACE. The two methods have their own advantages and 

disadvantages. Rational application of these diagnostic measures is of great significance in 

guiding clinical treatment.

[Key words] MRI-DWI; CT Perfusion Imaging; After Interventional Therapy For Liver 

Cancer; Tumor Activity

    手术切除在肝癌治疗中发挥了重要作用，但该疾病起病隐匿、早

期症状不显著等因素使多数患者就诊时已处于局部晚期或已发生远处

转移，丧失手术指征
[1]
。经肝动脉化疗栓塞术(TACE)将化疗药物以碘

化油乳化后注入瘤灶发挥局部治疗作用，对改善患者生存期和生活质

量有重要意义
[2]
。肿瘤残余与复发直接关系到患者的预后，及时明确

对指导进一步治疗有重要意义。数字减影血管造影(DSA)是目前判断肿

瘤活性的金标准，但为有创检查，重复性较差。核磁共振弥散加权成

像(MRI-DWI)对肝癌TCAE术后病灶评估有较高的灵敏度和准确度，但也

存在检查耗时较长、易受伪影干扰等弊端，CT灌注扫描(CTPI)可反映

肿瘤供血特点及肿瘤内微循环灌注情况
[3]
，可能对评估肝癌TACE术后

肿瘤活性有一定帮助。对此，本研究观察MRI-DWI与CTPI在评估肝癌患

者TACE术后肿瘤活性中的应用情况，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析我院2017年3月至2018年3月58例(69个

病灶)肝癌TACE术后患者临床资料。纳入标准：符合肝癌规范化病理诊

断指南(2015版)
[4]
中诊断标准者；行TACE术治疗者；于TACE术后3～5

周行MRI-DWI、CTPI、DSA检查者；自愿签订知情同意书者。排除标

准：合并其他恶性肿瘤者；严重心肝肾功能不全者；存在凝血功能异

常、消化道出血史者；临床资料不全者。其中男47例，女11例；年龄
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表1 MRI-DWI与DSA诊断结果比较(n)

	                       DSA	                     合计

	                阳性	       阴性	

MRI-DWI	     阳性	 47	        2	              49

	      阴性	 2	        18	              20

	      合计	 49	        20	              69

表2 CTPI与DSA诊断结果比较(n)

	                      DSA	                    合计

	               阳性	      阴性 	

CTPI	    阳性	       45	       3	                    48

	    阴性	       4	       17	             21

	    合计	       49	       20	             69

38～71岁，平均(57.3±9.7)周；

肿瘤类型：局块型35例，结节型

23例。

    1.2 方法   MRI：取仰卧

位，脚先进，扫描范围膈顶至

肾脏；采用美国GE1.5T磁共振

成像仪，8通道体部相控阵线

圈；常规平扫T2W1 FRFSE序列、

T2W1 FIESTA序列、T1W1 FSPGR序

列；DWI采用单次激发SE-EPI序

列，TR6000ms，TE随b值变化而变

化(37.4～90.2ms)，层厚6mm，

间隔2mm，FOV40×32cm，矩阵

128×160，在X、Y、Z三个方向上

施加扩散梯度，扩散敏感系数b取

50、100、150、200、400、600、

800、1000s/mm
2
。

    CTPI：采用日本TOSHIBA 

AquilionONE320排CT机，选取病

变中心最大层面及与之相邻的4层

作为感兴趣区，优先选择碘油缺

损区域为靶层面；对比剂采用碘

普罗胺，50～70ml以6～8mL/s速

率经肘静脉注射，生理盐水20ml

以相同速率冲管；对比剂注入后

连续动态扫描共23次，描参数：

管电压100kv，管电流60mA，FOV 

400mm，球管旋转l周0.5s。将数

据导入体部灌注分析程序进行图

像对位，再将对位图像数据导入

体部灌注分析程序。

    DSA：患者取平卧位，常规消

毒铺巾，穿刺处局麻后，经右侧

股动脉穿刺插管，以5F-RH导管行

腹腔干和肠系膜上动脉造影，观

察血管闭塞程度及残余灶染色情

况；造影剂为300mg/mL的碘普罗

胺，注射速度4～6mL/s；发现活

性病灶再次行TACE治疗，未发现

者继续随访。

    MRI-DWI、CTPI、DSA检查结

果由2名影像科高年资主任医师进

行观察、分析，分别就病灶的活

性做出诊断，异议时商议达成一

致。

    1.3 统计学分析  数据分析

用SPSS19.0软件处理，计数资料

以百分比表示，χ
2
检验；P＜0.05

为差异有统计学意义；采用一致

性分析的Kappa值分析，Kappa

值＞0 . 7为一致性较高，处于

0.4～0.7为一致性中等，＜0.4为

一致性较弱。

    2  结   果

    2.1 MRI-DWI诊断肝癌TACE

术后活性病灶的价值   M R I -

D W I 诊断肝癌 T A C E 术后活性

病 灶 的 灵 敏 度 、 特 异 度 、 准

确 度 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预

测值分别为95.92%(47/49)、

9 0 . 0 0 % ( 1 8 / 2 0 ) 、

94.20%(65/69)、95.92%(47/49)

和90.00%(18/20)，Kappa值

0.859。见表1。

    2.2 CTPI诊断肝癌TACE术后

活性病灶的价值   CTPI诊断肝癌

TACE术后活性病灶的灵敏度、特

异度、准确度、阳性预测值、阴

性预测值分别为91.84%(45/49)、

8 5 . 0 0 % ( 1 7 / 2 0 ) 、

89.86%(62/69)、93.75%(45/48)

和80.95%(17/21)，Kappa值

0.757。见表2。MRI-DWI与CTPI诊

断肝癌TACE术后活性病灶的灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测

值、阴性预测值差异均无统计学

意义(P＞0.05)；MRI-DWI与DSA诊

断一致性高于CTPI。

    2.3 肝癌TACE术后活性病灶

的影像学表现   MRI-DWI：TACE

术后1个月复查，MRI-DWI图像肿

瘤复发区为高信号，碘油沉积区

表现为低信号，检出活性病灶45

个；MRI动态增强扫描碘油沉积

区出现局部缺损及肿瘤染色，增

强扫描可见肿瘤实性成分明显强

化。病例男46岁，TACE术后1个月

MR-DWI示肿瘤周围大量高信号影

(图1)，MRI动态增强扫描肿瘤动

脉期明显强化，门脉期呈“快进

快出”式信号减低(图2)。

    CTPI：TACE术后1个月复查，

增强CT动脉期扫描见瘤区可辨强

化区，CTPI见瘤区表现为相对周

围正常肝实质的高信号亮区。病

例男65岁，增强CT动脉期可见肝

右后叶结节状碘化油沉积区，较

密实的碘化油高密度掩盖了可能

存在的强化活性灶(图3)，CTPI肝

右后叶上下缘可见相对周围肝实

质的明显高信号亮区(图4)。

    3  讨   论

    目前TACE是肝癌非手术治疗

的首选方法。文献显示，TACE可

使肝癌血清标志物甲胎蛋白(AFP)

水平迅速下降，肿块缩小，疗

效确切
[5]
。且具有操作简捷、微
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创、重复性好、较全身化疗毒性

低等优势。肝脏是双重供血的器

官，且TACE术后肿瘤病灶侧支循

环形成、交通支开放，故对肝癌

患者常需行数次TACE治疗。因

此，TACE术后对病灶的评估尤为

重要。

    DWI是反映组织水分子在体

内弥散运动的序列，水分子的运

动状态与细胞密度、分布，组织

结构，生化特性，细胞外间隙形

态改变，对各种方式的治疗后反

应等密切相关
[6]
。故MRI-DWI可通

过检测活体组织内水分子运动状

态改变来反映组织的形态学和生

理学改变。肝癌患者TACE术后肿

瘤残留及复发区，肿瘤细胞出现

不同程度的肿胀、变性或坏死，

细胞膜崩解消散可造成局部水分

子弥散加快
[7]
。液化坏死组织内

的水分子弥散状况与肿瘤内实性

细胞成分完全不同，MRI-DWI检

测到这些分子水平的变化，反映

在弥散图像上肿瘤活性区域表现

为高信号，坏死区域则表现为低

信号
[8]

。本研究中，MRI-DWI诊

断肝癌TACE术后活性病灶的灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测

值、阴性预测值分别为95.92%、

90.00%、94.20%、95.92%和

90.00%，Kappa值0.859，与CSA诊

断一致性较高，说明MRI-DWI对肝

癌患者TACE术后肿瘤活性有良好

的评估作用。侯毅斌等
[9]
对48例

肝癌患者TACE术后4～8周随访显

示，DWI检测患者术后肿瘤活性的

灵敏度、准确度、特异度分别为

96.35%、91.86%、93.89%，与本

研究基本一致。但MR-DWI检查技

术也存在图像信噪比相对较低，

易受伪影干扰、检查耗时较长、

可能受部分良性病变干扰等问

题，使其应用受到一定影响。

    新血管的形成是肿瘤发生和

转移的基础，肝癌患者肝动脉供

血较丰富，表现出高动脉灌注

量，TACE术后活性病灶也表现出

高于周围正常肝脏组织的动脉灌

注量
[10]

。CTPI连续测量可检测

病灶及周围组织血流动力学特点

和生理学性质，并可评估肿瘤生

长情况
[11]

。在肝癌患者TACE术

后，CTPI不仅可反映肿瘤形态学

信息，亦可准确评估肿瘤血供特

点和内部的微循环灌注情况，为

TACE疗效和术后肿瘤活性等方面

情况评估提供可靠的依据。本研

究中，CTPI诊断肝癌TACE术后活

性病灶的灵敏度、特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值分

别为91.84%、85.00%、89.86%、

9 3 . 7 5 %和8 0 . 9 5 %，K a p p a值

0.757，与CSA诊断一致性较高，

略低于MRI-DWI，说明CTPI对肝癌

患者TACE术后肿瘤活性有良好的

评估价值。刘璐璐等
[12]

对研究也

发现，CTPI检测患者肝癌TACE术

后肿瘤活性的灵敏度、特异度分

别为86.7%、83.2%，与本研究基

本一致。但肝癌患者常伴有不同

程度的肝硬化，肝脏本身血流动

力学存在一定变化，且CTPI检查

存在辐射，可能对临床应用产生

一定影响。

    综上所述，MRI-DWI可通过检

测活体组织内水分子运动状态改

变来评估肝癌患者TACE术后肿瘤

活性，CTPI则可通过反映肿瘤形

态学信息、准确评估肿瘤血供特

点及内部的微循环灌注情况检测

肝癌患者TACE术后肿瘤活性，均

有良好诊断价值，各有优劣，合

理应用上述诊断措施对指导临床

治疗有重要意义。
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图1-2 为黏膜内癌影像图片。图3-4 为黏膜下层癌图像。

超声内镜联合CT检查在上消化道早期癌及癌前病变诊断中的
应用*
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图1-2 病理结果为浆液性囊腺瘤(交界性)。图1 左侧卵巢见囊实性
肿物，实性部分不规则(箭头所示)；图2 彩超示囊腺瘤周边及内部
实性部分血流情况，内实性部分可见少许血流信号(箭头所示)。图
3-6 手术病理证实为输卵管卵巢癌。图3 超声检查见盆腔囊实性肿
物，边界不清，形态不规则；图4 彩色多普勒能量图显示肿物周边
及内部见丰富血流信号(箭头所示)；图5 CT平扫示盆腔见不规则肿
物，肿物与周围组织分界不清，网膜可见增厚转移(箭头所示)；图
6 CT增强示肿物明显增强(箭头所示)，与周边界限不清，周围及网
膜见转移灶。图7-9 手术病理证实为右侧卵巢癌：图7 患者右附件
见囊实性肿物，形态不规则，与周围组织分界欠清；图8 彩超显示

肿物内见较丰富血流信号；图9 CT平扫显示盆腔见囊实性肿物，与周边组织分界不清。图10 病理为宫颈癌，超声显示宫颈明显肥厚不均，内可见低
回声区，宫颈内血流丰富。

彩色多普勒超声与MSCT对盆腔良恶性肿瘤诊断鉴别的价值比较

1 2 3 4

图1 MRI-DWI图像。图2 MRI动态增强扫描图像。图3 增强CT动脉期扫描图像。图4 CTPI图像。

MRI-DWI、CT灌注扫描在评估肝癌介入术后肿瘤活性中的应用
比较


