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【摘要】目的 探讨MRI对原发性肝细胞
癌(HCC)经导管肝动脉灌注化疗及栓塞术
(TACE术)疗效评价及其复发的预测价值。
方法 回顾性分析2016年1月-2017年6月
收治的65例行TACE术治疗的HCC患者临床
资料，患者术前1-2天、术后一个月均行
MRI、数字减影血管造影技术(DSA)检查，
评估MRI对HCC患者TACE术疗效评价及术
后复发的预测价值。结果 以DSA检查结
果为金标准，MRI诊断HCC患者TACE术后
残余病灶的灵敏度为91.07%、特异度为
69.23%、准确度为84.15%；MRI检查HCC患
者TACE术后不同类型碘油沉积共有9例患
者碘油沉积复发类型不一致，MRI诊断不
同类型碘油沉积复发与DSA诊断的一致性
为89.02%(73/82)，碘油沉积区ADC值较术
前瘤区、肿瘤复发区明显大，术前瘤区
ADC值也明显大于肿瘤复发区，差异显著
(P＜0.05)。结论 MRI在HCC患者TACE术治
疗中，可准确地分析术后碘油沉积情况和
病灶残留情况，对TACE术疗效评价及其复
发预测有明确价值。
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[Abstract] Objective  To investigate the curative effect evaluation on transcatheter hepatic 

artery infusion chemotherapy and embolization (TACE) for primary hepatocellular 

carcinoma (HCC) and its predictive value of recurrence by MRI. Methods  A retrospective 

analysis was performed on the clinical data of 65 patients with HCC undergoing TACE 

in the hospital from January 2016 to June 2017. MRI and digital subtraction angiography 

(DSA) were performed at 1-2 days before and 1 month after surgery. Curative effect on 

patients with HCC after TACE and the predictive value of postoperative recurrence by 

MRI were evaluated. Results  Taking DSA results as the golden standard, the sensitivity, 

specificity and accuracy of MRI for the diagnosis of residual lesions in patients with HCC 

undergoing TACE were 91.07%, 69.23% and 84.15%, respectively. There were 9 cases 

with inconsistent recurrence types of lipiodol deposition in the examination for patients 

with HCC after TACE by MRI. The consistency of MRI and DSA for the diagnosis of 

recurrence types of lipiodol deposition was 89.02% (73/82). The ADC value of lipiodol 

deposition area was significantly larger than that of preoperative tumor area and tumor 

recurrence area. The ADC value of the preoperative tumor area was also significantly 

larger than that of the tumor recurrence area (P<0.05). Conclusion  MRI can accurately 

analyze postoperative lipiodol deposition and residual disease in patients with HCC during 

TACE. It has clear value for curative effect evaluation of TACE and recurrence prediction.

[Key words] Primary Hepatocellular Carcinoma; TACE; MRI; Curative Effect; 

Recurrence

    原发性肝细胞癌(Primary  hepatocellular  carcinoma，HCC)为全

球常见恶性肿瘤之一，病死率位居所有肿瘤的第二位，有病程短、病

情进展快及病死率高的特点
[1]
，数据报告显示，全球每年约有63万新

增肝癌患者，其中50%发生在中国，我国肝癌治疗形式仍十分严峻
[2]
。

随着现代医疗科学技术不断发展，HCC患者的治疗方案日逐渐多样化，

其中经导管肝动脉灌注化疗及栓塞术(Transcatheter  hepatic  artery 

infusion chemotherapy and embolization，TACE)已成为肝癌患者重

要治疗方法之一，其在临床上的应用日益普及
[3]
。然而原发性肝肿瘤

细胞自身有超强的血管再生能力，加之肿瘤血管极其复杂以及医生手

术水平差异较大，绝大多数肝癌患者TACE术后肿瘤细胞并不能完全坏

死，患者术后复发率仍较高
[4]
，因此，对HCC患者TACE疗效和术后复发

进行准确评估有重要临床意义。本文旨在探究MRI对HCC患者TACE疗效

评价及其复发的预测价值，结果报告如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   回顾性分析2016年1月-2017年6月收治的65例行

TACE术治疗的HCC患者临床资料，(1)入选标准：①临床资料完整；②

经CT及腹部B超检查确诊为HCC，以右上腹及肝区疼痛不适、腹部包

块、食欲不振及消瘦乏力等为主要临床症状；③年龄＞20岁；④预计

生存期＞6个月；⑤手术开展前获得患者及其家属知情同意书，且征得
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表3 HCC患者TACE术前术后病灶ADC值比较(χ
-
±s)

分组                            ADC平均值(×10-3)

碘油沉积区                      1.649±0.12

术前瘤区                      1.025±0.13

肿瘤复发区                      0.982±0.11

F                              25.217

P值                              ＜0.01

表2 MRI显示不同类型碘油沉积情况分析(n)

MRI            DSA诊断           合计

       Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 

Ⅰ型 6  13  3  0    22

Ⅱ型 15  12  4  1    32

Ⅲ型 5  8  7  0    20

Ⅳ型 2  2  2  2    8

合计 28  35  16  3    82

表1 HCC患者TACE术后残余病灶诊断效能(n)

MRI诊断                DSA检查                    合计

     阳性(n=56)       阴性(n=26) 

阳性         51           8             59

阴性         5           18             23

合计         56           26             82

 注：灵敏度=真阳性数/(真阳性数+假阴性数)×100%；特异度=真阴性数/(真阴性

数+假阳性数)×100%；准确度=(真阳性数+真阴性数)/总例数×100%。

医院医学伦理委员会批准。(2)排

除标准：①肝内有多处转移者；

②门静脉有明显癌栓形成者；③

妊娠期和哺乳期女性；④对本次

研究中所用对比剂过敏者；⑤有

TACE术禁忌症；⑥合并有严重

心、肾等重要脏器功能障碍；患

者均于术前1-2天、术后一个月行

MRI扫描检查。65例患者，男性42

例，女性23例，年龄25-60岁，平

均(42.01±3.12)岁，肝癌类型：

结节型31例、肿块型24例，肝功

能Child分级：A级38例、B级27

例。

  1.2  检查方法    (1)MRI扫

描检查：选用飞利浦MRI扫描仪

(1.5T  XP超导型)，16通道相控阵

体部线圈，每次检查前15min提

醒患者饮用温水500-1000mL，采

用ME-ORAO高压注射器推注扎喷

酸葡胺25mL(速率设为2.5-3mL/

s)，扫描序列包含T1WI、T2WI和

DWI(b=800)、MR动态增强扫描，

采用MRI扫描仪自带后处理功能软

件手动测量相关数据，在病灶前

后同一层面且在术区最大面积层

面对靶区ADC值进行测量，每次测

量三次取平均值，测量时尽量避

开邻近胆管和伪影继而有效减少

测量误差。(2)DSA扫描检查：采

用造影机(Siemens  Artis  Zeego)

以及碘海醇造影剂，使用高压性

注射器推注碘海醇300mg/mL，一

次性注射30-40mL；扫描完毕后将

所得图像传送至工作站处理，由

两个副高职称以上专业影像学医

师对图像进行双盲诊断。

  1.3 分析指标  (1)MRI对HCC

患者TACE术后残余病灶诊断效

能，以DSA检查结果为金标准，评

估MRI对HCC患者TACE术后残余病

灶诊断效能。(2)MRI显示不同类

型碘油沉积情况分析，MRI判断术

后碘油沉积状态的Nishimine分

型：碘油沉积在瘤内=Ⅰ型，碘油

沉积部分缺损，缺损区多位于边

缘且密度不均匀=Ⅱ型，碘油散

在沉积，累计碘油沉积≥30%=Ⅲ

型，碘油少量沉积，无碘油或分

布稀少，病灶内碘油沉积面积

＜30%=Ⅳ型。(3)HCC患者TACE术

前术后病灶ADC值比较。

  1.4 统计学处理   选用统计

学软件SPSS  20.0对研究数据进

行分析和处理，计数资料采取

率(%)表示，组间对比进行χ
2
检

验，计量资料(χ
-
±s)表示，组

间对比行单因素方差分析，以           

P＜0.05为差异具有统计学意义。

一致性分析采用Kap p a检验， 

0.75＜Kappa≤1为诊断一致性极

好，0.40＜Kappa≤0.75为诊断一

致性好，0≤Kappa≤0.40为一致

性差。

  2  结   果

  2.1  HCC患者TACE术后残余病

灶诊断效能  DSA检查结果发现65

例HCC患者中共有82个病灶，其中

56个病灶存在明显的肿瘤染色,26

个病灶未见明显肿瘤染色，以DSA

检查结果为金标准，MRI诊断HCC

患者TACE术后残余病灶的灵敏度

为91.07%、特异度为69.23%、准

确度为84.15%，见表1。

  2.2  MRI显示不同类型碘油

沉积情况分析    MRI检查HCC患

者TACE术后不同类型碘油沉积

共有9例患者碘油沉积复发类型

不一致，MRI诊断不同类型碘油

沉积复发与DSA诊断的一致性为

89.02%(73/82)，见表2。

  2.3  HCC患者TACE术前术后

病灶ADC值比较   碘油沉积区ADC

值较术前瘤区、肿瘤复发区明显

大，术前瘤区ADC值也明显大于肿

瘤复发区，差异显著(P＜0.05)，

见表3。

  2.4 典型病例影像学图片处

理  见图1-2。
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  3  讨   论

    国内肝癌患者绝大多数伴随

肝炎、肝硬化等疾病基础，手术

切除治疗效果欠满意，约95%HCC

患者血供主要来自肝动脉，TACE

术在HCC患者治疗中的应用日益

广泛，TACE术主要是应用化疗

药物及栓塞剂灌注肿瘤供血动

脉，引发血管闭塞导致肿瘤细胞

缺血缺氧坏死
[5]
；但一项研究指

出，TACE术后患者平均复发时间

为10.6个月，一年内复发率高达

76%，而TACE术后患者复发的主要

原因是肿瘤残留，在HCC患者TACE

术治疗期间准确诊断残留病灶的

存在与否对改善患者预后有重要

临床意义
[6]
。现阶段临床多采用

腹部超声检查、CT及MRI、DSA等

对方法评估HCC患者TACE术后病灶

变化情况，但目前对其诊断价值

尚缺乏统一定论。

    早期李爽
[ 7 ]

等文献报告指

出，与MSCT相较，MRI可更好地显

示肝细胞癌TACE术后局部病灶的

活性；斯兴元
[8]
等研究比较了MRI

与CT对原发性肝癌TACE术后疗效

评估价值，最终得出MRI对HCC患

者TACE术后复发和残余病灶诊断

的准确性明显高于CT，MRI对HCC

患者TACE术后疗效评估有较高临

床价值。本次研究结果发现，以

DSA检查结果为金标准，MRI诊断

HCC患者TACE术后残余病灶的灵敏

度为91.07%、特异度为69.23%、

准确度为84.15%，MRI诊断不同类

型碘油沉积复发与DSA诊断的一

致性为89.02%(73/82)，碘油沉

积区ADC值较术前瘤区、肿瘤复

发区明显大，术前瘤区ADC值也

明显大于肿瘤复发区，初步证实

了MRI在HCC患者TACE术临床疗效

及术后复发评估中有明确价值，

这与早期刘文村
[9]
等研究表明的

MRI可较准确地分析瘤区TACE术

后坏死灶与复发残留灶信号变化

特点，可用于TACE早期疗效评估

的结论大体上相符。一直以来，

DSA被认为是评估HCC患者TACE术

疗效的金标准，但其属于有创操

作且治疗费用高，临床推广有一

定局限性
[10]

。术区碘油沉积情况

可较好地反映患者术后临床治疗

疗效，两者呈较好的正相关，即

术区碘油沉积越密集，提示其相

应癌细胞死亡率更高，临床治疗

疗效越好，病灶越稳定
[11]

，本次

研究提示MRI对HCC患者TACE术后

碘油沉积情况检出与DSA诊断的一

致性较高，这表明MRI在评估HCC

患者TACE术后疗效方面有一定价

值。术后残余病灶是反映患者术

后复发状况的关键，而MRI动态增

强扫描可对术区血供的微弱变化

进行有效地显示，并且MRI无辐射

损伤，结合其常规序列扫描可更

加准确地对术区癌细胞生存情况

进行观察，MRI对患者术后病灶残

留情况可准确进行识别
[12]

，此外

肝癌组织细胞间隙小，水分子自

由弥散运动受限，在DWI成像时显

示为高信号，而ADC值越大表明病

灶弥散能力越强，本研究显示的

碘油沉积区ADC值较术前瘤区、

肿瘤复发区明显增大，表明碘油

沉积区水分子运动明显受限，肿

瘤残留复发区水分子运动受限也

存在，这也提示了MRI在HCC患者

TACE术后疗效及复发中有明确诊

断价值。

    综上所述，MRI可作为HCC患

者TACE术后临床疗效和术后复发

的安全、有效评估方案，有较好

的临床推广应用优势。
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肝癌组织肝门静脉期无门脉血流

灌注；正常肝组织接受门静脉血

流；脾脏及主动脉无明显强化表

明双侧股动脉插管成功，且造影

剂未流入脾动脉及主动脉。文献

报道，肝癌肿瘤组织越大肝动脉

血流量越大
[15]

。本文28例患者的

CTHA和CTAP不同组织强化程度比

较显示，在CTHA和CTAP单层动态

扫描上，肝癌组织、肝组织和主

动脉的强化程度比较，差异具有

统计学意义(P＝0.000)，而病灶

最大横截面积比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)。本文研究结果

与文献相符。推测肝癌组织细胞

分泌血管因子增强肝动脉血供；

或者肝癌组织耗氧增强，使肝组

织缺氧，从而导致肝动脉血供增

强。中晚期原发性肝癌，不论大

体病理分型如何，多具有丰富的

肝动脉血供。

  本文研究结果与文献一致，

本文28例患者的DSA和CT血管造

影结果显示：弥漫型、结节型

及巨块型肝癌病理类型的动脉

血供比较，差异无统计学意义        

(P＞0.05)，且均未发现门脉血

供。综上所述，中晚期肝癌患者

以肝动脉供血为主，侧枝动脉供

（上接第 3 页）
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血为辅，门静脉供血极少或无；

DSA和CT血管造影技术可用于综合

评价肝癌的血供特点和血流灌注

动态变化，为介入治疗提供参考

依据。
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