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Evaluation Value of Multi-slice Spiral CT 
and MRI in the Treatment of Liver Cancer 
After Interventional Operation

论  著

多层螺旋CT及MRI在
肝癌介入术后疗效
的评估价值

郑州大学附属郑州中心医院放射科
(河南 郑州 450007)
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【摘要】目的 研究多层螺旋CT及MRI在肝
癌介入术后疗效的评估价值。方法 选择
我院2015年12月到2017年12月采用肝癌介
入术治疗患者120例，在介入术后2个月复
查，均进行DSA、CT及MRI检测，以DSA为
金标准，比较CT及MRI对术后患者病灶残
留及病灶肿瘤包膜检出率，比较两种检测
方式对动脉期感兴趣区评分情况，及对
术后患者病灶供血来源及诊断门静脉内癌
栓的准确性。结果 MRI对病灶残留及肿瘤
包膜检出率明显高于CT，差异有统计学意
义(P＜0.05)；MRI在动脉期强化区评分及
最长、短径上与CT差异无统计学意义(P＞
0.05)；MRI在判断门静脉内癌栓准确率及
病灶供血来源上与CT差异无统计学意义(P
＞0.05)。结论 MRI对肝癌介入术后患者
残留病灶及肿瘤包膜检出率高于CT，在显
示病灶血供、门脉癌栓方面与CT相仿。

【关键词】�多层螺旋电子计算机断层扫
描；磁共振成像；肝癌介入术

【中图分类号】R735；R730
【文献标识码】A

LI Run-hua. Department of Radiology, Zhengzhou central Hospital Affiliated to 

Zhengzhou University, Zhengzhou 450007, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To study the evaluated value of multi-slice spiral CT and MRI in 

the treatment of liver cancer after interventional surgery. Methods  A total of 120 patients 

undergoing liver cancer interventional surgery were selected from December 2015 to 

December 2017 in the hospital, and they were reviewed at 2 months after interventional 

surgery, and were given digital subtraction angiography (DSA), CT and MRI. DSA was 

used as the gold standard to compare the detection rates of residual lesions and lesion 

tumor capsules between the two examination methods. The region of interest score in 

the arterial phase was compared between the two examination methods, and the longest 

diameter and the shortest diameter were measured, and the lesion blood supply source 

of postoperative patient and the diagnostic accuracy of cancer emboli within portal vein 

were compared. Results  The detection rates of residual lesions and tumor capsules were 

significantly higher in MRI group than those in CT group (P＜0.05). There was no 

significant difference in the enhanced area score in arterial phase, the longest diameter 

and the shortest diameter between CT group and MRI group (P＞0.05). There was no 

significant difference between CT group and MRI group in judging the accuracy of cancer 

emboli within portal vein and the source of lesion blood supply (P＞0.05). Conclusion  

MRI has a higher detection rate of residual lesions and tumor capsule than CT, and similar 

to CT in displaying blood supply of lesions and tumor thrombus of portal vein.

[Key words] Multi-slice Spiral Computed Tomography; Magnetic Resonance Imaging;  

Liver Cancer Interventional Surgery

    肝癌可分为原发性及继发性两种，其中原发性肝癌患者占大多

数，其源于肝脏上皮或间叶组织，发病率高，死亡率高
[1]
。由于原

发性肝癌患者早期无明显临床症状，诊断时肿瘤常常已经处于中晚

期，错过通过根治性手术治疗时机，此时介入治疗成为首选方案
[2]
。

介入治疗指在患者血管、皮肤上作微小通道或通过原有管道，在影

像学设备引导下治疗局部病灶治疗方式
[3]
。介入治疗采用局部靶向药

物灌注、稀有气体冷冻消融、肿瘤血管拴塞等方式杀死肿瘤细胞，

可最大限度降低肿瘤负荷，结合药物治疗、免疫治疗等，能有效改

善患者生存质量
[4]
。肝癌介入治疗通常是通过股动脉插管向肝动脉

注入抗癌药物或栓塞剂，即导管肝动脉化疗栓塞术(transarterial 

chemoembolization，TACE)
[5]
。大部分肝癌单次TACE术后无法完全杀

死肿瘤细胞，需多次治疗，因此对行TACE治疗患者术后疗效评估对指

导下一步治疗方案十分重要。CT与MRI是常用影像学检测手段，基于

此，该研究旨在比较CT与MRI在肝癌TACE术后疗效评估价值，现报告如

下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选择医院2015年12月到2017年12月采用肝癌

介入术患者120例，男性100例，女性20例；年龄39岁-73岁，平均

(56.13±6.28)岁；肝癌类型：局块型63例，结节型57例；病灶158
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表1 两种检查方式对术后患者病灶残留及病灶肿瘤包膜检出率比较

组别	                残留病灶(个)	          有包膜病灶(个)

CT组	                    42	                       2

MRI组	                    53	                       10

χ2	                    5.815	               4.555

P	                    0.016	               0.033

表3 两种检测方式对术后残留动脉期强化区评分及最长、短径比较

组别	 动脉期强化区评分(分)	 最大长径(cm)	 最小短径(cm)

CT组	     4.18±0.57	          3.39±0.15	  1.08±0.37

MRI组	     4.03±0.49	          3.36±0.11	  1.14±0.22

t	     1.546	          1.249	          1.080

P	     0.125	          0.214	          0.283

表2 两种检查方式对术后患者病灶供血来源及诊断门静脉内癌栓比较

组别	   门静脉癌栓(个)	         供血动脉来源(个)

	  有	      无	         肠系膜动脉	      腹腔动脉

CT组	  18	      40	             12	                46

MRI组	  15	      43	             14	                44

χ2	       0.381	                      0.198

P	       0.537	                      0.656

个，病灶直径(7.38±1.88)cm；

肿瘤位置：肝左叶38例，肝右叶

82例；肝功能分级A级52例，B级

68例。

    1.2 纳入、排除标准  纳入

标准：(1)符合《原发性肝癌规范

化病理诊断标准》
[6]
肝癌诊断标

准，并在术前活检确认；(2)单个

结节直径不超过5cm，肝内病灶小

于5个；(3)患者均进行TACE术；

(4)患者及家属知情并签署知情同

意书，本研究经过医院伦理委员

会同意。

    排除标准：(1)有CT、MRI禁

忌症者；(2)肝肾功能严重障碍

者；(3)凝血功能异常或有消化道

出血史者；(4)心脑血管疾病者；

(5)TACE手术禁忌症者；(6)合并

其他恶性肿瘤患者；(7)弥漫性病

变者；(8)顽固性腹水史、肝性脑

病患者；(9)精神疾病者；(10)肿

瘤已向肝外转移患者；(11)影像

学检测发现动静脉瘘者。

    1.3 检测方法  所有患者在

行TACE术后2个月复查，均行CT、

MRI及DSA检查。

    1 . 3 . 1  C T检测方式：CT

检 查 方 式 ： 采 用 飞 利 浦 公 司

Brilliance64排螺旋CT机，电

压130kV，管电流120mAs，层厚

5mm，间距5mm，螺距1.2mm；

造影剂选择碘佛醇(国药准字

H20143027，江苏恒瑞医药股份有

限公司，100mL：74.1g)1.5mL/

Kg，注射速速3.0mL/s；扫描范围

在患者膈顶至肾脏下极，注射造

影剂后30s、60s、120s分别扫描

动脉期、门脉期及延迟期。

    1.3.2 MRI检测方式：MRI

检 查 方 式 ： 采 用 德 国 西 门 子

Area1.5T高场MRI扫描仪，层厚

6mm，矩阵设置为384×512，视

野设置为260mm×350mm；造影

剂选择钆喷酸葡胺(国药准字

H10960045，北京北陆药业股份有

限公司，20ml：9.38g)0.1mmol/

Kg，注射速度0.2mL/Kg；扫描范

围在患者肝脏膈顶至肾脏下极，

注射造影剂后20s、60s、5min后

分别扫描动脉期、门脉期及延迟

期。

    1.3.3 DSA检测方式：DSA检

测方式：局麻后，经过右侧股动

脉穿刺，对肝脏总动脉或固有动

脉进行造影，检查是否有肿瘤染

色情况，分别在动脉期、实质期

及静脉期收集图像；造影剂选择

碘普罗胺(国药准字H20000494，

拜耳医药保健公司广州分公司，

75ml：22.5g)，注射速度4mL/s。

    1.4 残留病灶判断标准   CT

以碘油未完全沉积，动脉期病灶

有显著强化，门脉期为低密度可

判断为有病灶残留；MRI以DWI呈

现高信号、表观弥散系数降低及

增强早期病灶强化为判断有病灶

残留；DSA以肿瘤血管及染色判断

是否有肿瘤残留。

    1.5 观察指标  ①以数字减

影血管造影(Digital Subtraction 

Angiography，DSA)为金标准，比

较两种检查方式对术后患者病灶

残留及病灶肿瘤包膜检出率。②

采用5分制评价标准对动脉期感兴

趣区评分，确定无残留强化区为1

分，确定有残留强化区为5分；对

评分4分以上图像测量其最大长径

及最小短径。③以DSA为金标准，

比较两种检查方式对术后患者病

灶供血来源及诊断门静脉内癌栓

准确性。

    1.6 统计学方法  本文数据

采取统计学软件SPSS 17.0进行处

理，数据均采取双人录入EXCEl表

格，计数资料采取%表示，组间比

较采取χ
2
检验，P＜0.05表示有统

计学意义。

    2  结   果

    2.1 两种检查方式对术后患

者病灶残留及病灶肿瘤包膜检出

率比较  DSA确认残留病灶58个，

MRI组对病灶残留(53个)及肿瘤

包膜(10个)检出率明显高于CT组

(残留病灶检出42个，包膜病灶

检出2个)，差异有统计学意义       

(P＜0.05)，见表1。
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    2.2 两种检查方式对术后患

者病灶供血来源及诊断门静脉内

癌栓比较  DSA确认有门静脉癌栓

20个，无门静脉癌栓38个；供血

动脉来自肠系膜上动脉16个，来

自腹腔动脉42个。CT组在判断门

静脉内癌栓准确率及病灶供血来

源上与MRI组无明显差异，差异无

统计学意义(P＞0.05)，见表2。

    2.3 两种检测方式对术后残

留动脉期强化区评分及最长、短

径比较   CT组在动脉期强化区

评分及最长、短径上与MRI组无

明显差异，差异无统计学意义      

(P＞0.05)，见表3。

    3  讨   论

    肝癌是一种最常见恶性肿

瘤，在我国城市恶性肿瘤死亡率

排第三位，手术切除治疗仍是最

有效治疗方式，由于早期病情隐

匿，患者就诊时通常错过最佳手

术治疗时机
[7]
。肝癌患者全身化

疗效果并不理想，因此，介入治

疗成为首选治疗方式，其中TACE

应用最为广泛且疗效良好。TACE

通过导管向肿瘤供血血管中注入

化疗药物，将肿瘤细胞暴露在高

浓度化疗药物中可提升疗效，同

时减少化疗药物对患者全身造成

毒副作用
[8]
。TACE术中使用栓塞

剂可有效堵塞肿瘤末梢血管，长

期滞留于肿瘤组织中并减轻血流

冲刷化疗药物，延长药物有效作

用时间
[9]
。由于肿瘤细胞血管复

杂且具有较强血管再生能力，一

次TACE术无法使肿瘤细胞完全坏

死，因此需准确评估治疗效果进

行下一步治疗
[10]

。

    CT与MRI是临床上常用影像

学检测方式，CT扫描通常应用于

检测肿瘤营养血管及肝脏动脉    

瘘
[11]

，但造影剂沉积对结果干扰

较大，而MRI扫描有高清晰度图像

成像及立体成像能力，可清楚显

示肿瘤病灶及解剖结构
[12]

。肝脏

区域肿瘤结构松散，密度低于周

围正常组织，CT扫描即可呈现清

晰图像，而MRI在软组织检测上成

像更清晰，可清楚显示血管与胆

管结构，尤其在包膜检查上显像

良好。

    患者进行TACE术后，病灶周

围由于栓塞形成包膜，其可一定

程度上抑制肿瘤细胞生长、转

移，因此检测病灶包膜完整性对

判断术后病灶情况有重要意义。

本研究结果发现采用MRI检测对术

后患者残留病灶及包膜检出率明

显高于CT检测，表明MRI检测对病

灶残余情况评价准确率更高，可

能原因为MRI成像信号来自人体内

H质子可避免碘油影响及MRI中加

权成像能以薄的环状低信号较好

显示假包膜。王月波等
[13]

研究发

现采用MRI检测病灶残余(95.38%)

明显高于CT扫描(76.92%)，朱风

叶等
[14]

研究发现采用MRI检测肿

瘤包膜检出率(10.71%)明显高于

CT(3.57%)，与本研究结果相符。

本研究发现采用MRI与CT检测术后

残留动脉期强化区评分及最长、

短径无明显差异。栓塞后会造成

侧枝血管滋养病灶，造成术后复

发，介入术后准确判断病灶处供

血来源可有效评估治疗效果，预

防复发。本研究结果显示，两种

检测方式对病灶供血来源及门静

脉癌栓检查无明显差异。

    综上所述，MRI检测肝癌患者

TACE术后对残留病灶及包膜准确

率高于CT扫描，但在病灶供血来

源及门静脉癌栓检测上与CT扫描

差异不明显。
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