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AbSTrACT
objective to investigate the clinical value of magnetic resonance imaging (MrI) and computerized 
tomography (CT) in the evaluation of tumor activity during interventional surgery in patients with 
liver cancer (LC). Methods according to the positive results of digital subtraction angiography (DSA), 31 
patients with LC diagnosed by pathology and laboratory examination from January 2016 to January 
2019 were selected for the clinical trial. All patients underwent MrI,CT examination 3 weeks after 
interventional surgery, and on this basis, DSA diagnosis and treatment were performed again, and 
the effectiveness of the three diagnostic methods was analyzed. Sex. results (1) the detection rate of 
active lesions in simple CT (61.29%) and MrI alone (87.10%) was significantly different from that in 
DSA (P<0.05), while ultrasound and CT were significantly different from those in DSA (P<0.05). There 
was no significant difference between MrI and DSA. (2)the accuracy, sensitivity, and specificity of 
MrI in the diagnosis of LC recurrence and residual lesions were higher than those of CT (P<0.05). (3) 
MrI was in typeⅠ, and type Ⅱ, The "+" of type III was slightly higher than that of CT, and vice versa 
(P<0.05).(4)MrI had no effect on LC. The effective rate of capsule focus diagnosis was significantly 
higher than that of CT diagnosis (P<0.05). Conclusion The effective rate of MrI diagnosis in the clinical 
diagnosis of LC was significantly higher than that of CT diagnosis, and it also had a high evaluation 
value for the clinical effect of interventional surgery.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Computerized Tomography; Liver Cancer; Interventional 
Surgery; Tumor Activity  

　　肝癌(liver cancer，LC)在肿瘤科、外科中均属常见、多发疾病，有原发性和
继发性两类[1]。介入手术治疗作为目前肝癌临床治疗中常用的临床治疗方法之一，
其良好的临床治疗效果与科学、合理、有效的病理学与影像学诊断的有效性息息相
关。相关研究数据表明，随着近年来各种影像学诊断技术的改良、升级，它不仅扩
大了各种肿瘤疾病的诊断范围，也极大程度提高了各种肿瘤疾病临床诊断与治疗
水平，尤以CT、MRI诊断最为显著[2]。研究表明，由于各种不确定因素影响，CT、
MRI在肝癌诊断中的准确率、敏感性、特异性依旧存在差异，这对该病的临床治疗
无疑举足轻重[3]。借此，本研究将选取31例(42个病灶)肝癌患者作为研究对象，探
析CT、MRI在其介入手术治疗期间的临床应用效果及在肿瘤活性评价中的应用价
值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年1月至2019年1月我院收治的31例(42个病灶)予以介入手
术治疗的肝癌患者进行临床试验，均予以超声、CT、MRI及DSA诊断。纳入标准：
临床资料齐全者；肝内病灶为非弥漫性病变以及年龄>18岁者；无CT、MRI及DSA
诊断禁忌症及意识清醒者；无器质性病变、造血系统疾病、心脏疾病以及言语障
碍者。排除标准：肝癌伴神经性疾病、器质性病变者；严重性心、脑、肾、肺疾
病者；临床资料不齐且有超声、CT、MRI及DSA诊断禁忌症者；血液疾病、言语障
碍、其它恶性肿瘤者[4]。31例患者中男21例，女10例，年龄19~75岁，平均年龄
(57.9±5.0)岁。病灶合计42个，包括存在肿瘤复发或残余病灶29个和无肿瘤复发或
残余病灶13个。
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)和电子计算机
断层扫描(CT)在肝癌(LC)患者介入手术治疗期间的
应用效果及对肿瘤活性评价的临床价值。方法 按数
字减影血管造影(DSA)检查阳性结果为“金标准”
选取我院2016年1月至2019年1月收治的经病理学
与实验室检查确诊的LC患者31例(42个病灶)进行临
床试验，所有患者均在介入手术治疗后3~5周进行
MRI、CT检查，并在此基础上再次行DSA诊疗并分
析三种诊断方法的有效性。结果 (1)单纯CT的活性
病灶检出率(61.29%)和单纯MRI的活性病灶检出率
(87.10%)与DSA检查结果相比差异显著(P<0.05)，
而超声、CT、MRI联合检查与DSA相比无显著差异
(P>0.05)。(2)MRI在LC复发及残余病灶诊断中的准
确率、敏感性、特异性均高于CT诊断(P<0.05)。(3)
MRI在Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型中的“＋”均略高于CT诊
断，反之亦然(P<0.05)。(4)MRI对LC有、无包膜病
灶诊断的有效性均高于CT诊断(P<0.05)。结论 在LC
的临床诊断中予以MRI诊断的有效率显著高于CT诊
断，且对该病的介入手术治疗的临床效果同样具有
较高的评估价值。
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1.2 方法
1.2.1 CT检查  检测仪器：TOSHIBA  Aquilion 64排128层螺旋
CT；对比剂：碘佛醇(江苏恒瑞医药股份有限公司，320mgL/
mL)，注射流率3.0mL/s。延迟时间：动脉期、们静脉期、延
迟期分别为25、60和180~300s；扫描范围：膈顶到肝脏下
缘，层厚、层距均为5mm，扫描条件为120kV、280mAs，具
体操作方法参照CT诊断说明书[5]。
1.2.2 MRI检查  磁共振成像设备：TOSHIBA VANTAGE 1.5T磁
共振和GE 1.5T磁共振，线圈为体部表面相控阵线圈[6]。所有
患者均作常规轴位T1WI、T2WI、T2脂肪抑制、冠状位T2WI和
扩散加权成像(DWI)处理。对比剂：GD-DTPA；成像：均为常
规成像，包括动脉期、门静脉期、平衡期，增强扫描前在所有
患者的肘前静脉注射0.1mmoL/kg的GD-DTPA(高压注射)，具
体操作方法参照MRI检测操作指南。
1.3 观察指标  (1)肿瘤存活率评价；(2)复发及残余病灶的诊断
效能；(3)复发及残余病灶在不同类型碘油沉积(Ⅰ型=碘油均
匀一致沉积于瘤内[7]；Ⅱ型=碘油沉积部分缺损，缺损区多位
于边缘，密度不均匀；Ⅲ型=碘油散在沉积，累计碘油沉积不
少于30%；Ⅳ型=碘油少量沉积，无碘油或分布稀少，病灶内
碘油沉积面积少于30%[8])中的MRI与CT显示情况；(4)MRI与
CT与肿瘤包膜情况比较。
1.4 统计学方法  建立Excel数据库，将31例患者基线资料、研
究数据进行分类、编号及统计后纳入SPSS 21.0软件处理。计

数资料采用χ
2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 超声、CT、MRI对肿瘤存活率评价结果比较  从42个LC
病灶经介入手术治疗整体效果来看，单纯CT的活性病灶检出
率(61.29%)和单纯MRI的活性病灶检出率(87.10%)与DSA检
查结果相比差异显著(P<0.05)，而超声、CT、MRI联合检查与
DSA相比无显著差异(P>0.05)，见表1。
2.2 MRI与CT对LC复发及残余病灶的诊断效能比较  MRI在
LC复发及残余病灶诊断中的准确率、敏感性、特异性均高于
CT诊断，差异显著(P<0.05)，见表2。
2.3 复发及残余病灶在不同类型碘油沉积中的MRI与CT显
示情况比较 MRI在Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型中的“＋”均略高于CT
诊断，反之亦然，差异显著(P<0.05)，见表3。
2.4 MRI与CT对肿瘤包膜情况比较  MRI对LC有、无包膜病灶
诊断的有效率显著高于CT诊断，差异显著(P<0.05)，见表4。

表1 超声、CT、MRI对肿瘤存活率评价结果比较

检查方法
                                                      全部病灶(n=42)                                                 活性病灶                                                            

χ2                         P
                                 病灶数(例)                     检出率(%)                         病灶数(例)       检出率(%)  

超声                                     39                      92.86                           15                               48.39                     47.6615                    0.0000

CT                                     41                      97.62                             19                               61.29                     40.4272                    0.0000

MRI                                     42                     100.0                           27                               87.10                     13.7894                    0.0002

超声、CT、MRI联合                 42                     100.0                           30                               96.77                     3.2830                    0.0700

DSA                                     42                     100.0                                  31                               100.0                           -                           -

表2 MRI与CT对LC复发及残余病灶的诊断效能比较
组别                                                例数                                                               准确率(%)                                                   敏感性(%)                            特异性(%)

MRI                                                29                                                             93.10(27/29)                              96.00(24/25)                             75.00(3/4)

CT                                                29                                                             79.31(23/29)                              83.33(20/24)                                   60.00(3/5)

χ2                                                                                                       7.9955                                                   8.6614                                   5.1282

P                                                                                                        0.0047                                                   0.0033                                    0.0235
注：准确性= (真阳性+真阴性) /总例数×100%，敏感度=真阳性/ (真阳性+假阴性) ×100%，特异度=真阴性/ (真阴性+假阳性) ×100%，29例指可能存在肿瘤复发或残余的病灶。

表3 复发及残余病灶在不同类型碘油沉积中的MRI与CT显示情况比较

项目
                                                                                                                           碘油沉淀类型                                                                                                

  合计
                                  Ⅰ型(n=8)                                  Ⅱ型(n=15)                                             Ⅲ型(n=13)      Ⅳ型(n=6)                   

DSA                                  ＋/－(5/3)                                  ＋/－(12/3)                                       ＋/－(10/3)                          ＋/－(2/4)                          ＋/－(29/13)

MRI                                  ＋/－(3/5)                                  ＋/－(12/3)                                       ＋/－(9/4)                           ＋/－(3/3)            ＋/－(27/15)

CT                                  ＋/－(1/7)                                 ＋/－(9/6)                                       ＋/－(6/7)                           ＋/－(3/3)                          ＋/－(19/23)
注：“＋”表示复发或残余；“－”表示无复发或残余。

表4 MRI与CT对肿瘤包膜情况比较[n(%)]
项目             有包膜病灶                          无包膜病灶                 合计

MRI              29(69.05)                      13(30.95)                     42

CT                4(9.52)                      38(90.48)  42

合计                    33                             51                     84
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3  讨  论
　　临床医学研究表明，肝癌的多发群体多以乙型肝炎和丙型
肝炎患者、病毒性肝炎合并肝硬化者、肝癌家族史者，病因复
杂，如病毒感染、饮食、环境以及家族史等都是诱发该病的常
见病因[9]。根据2018年我国癌症中心发布的最新数据来看，肝
癌发病率为26.67%，死亡率13.13%，而根据《CA：临床医
师癌症杂志》公布的临床数据来看，目前我国肝癌的新发病例
数及死亡病例数均远超50.0%，而结合全球范围内肝癌调查结
果表明，肝癌死亡率在所有男性肿瘤疾病中居第2位，女性居
第6位，这与2008年的统计结果相比其排位并未发生改变[10]。  
文献表明，在肝癌综合治疗后采取科学、合理的措施对肿瘤的
残留及可能存在的复发情况进行客观评价以及针对其评价结果
及时采取进一步治疗措施，对提高术后疗效和中远期生存率均
十分必要。通常情况下，DSA在肝癌存活肿瘤血供显示方面准
确性极高，但受其自身因素的影响，其并不适用于对肿瘤侧支
循环血供的进一步寻找，因此临床上常采用一种或多种联合的
无创的影像学技术对肝癌患者介入治疗后的病灶变化情况进行
评估。
　　超声诊断在肝癌活性评价方面主要是观察病灶内的血流情
况，简便易行、无辐射、经济适用，可重复性强，但由于受低
速血流及声束与血流夹角限制其诊断效率并不高，如本研究中
超声诊断活性病灶的检出率仅为48.39%，相关研究数据显示
[11]，由于超声诊断受肝癌患者呼吸运动、心脏搏动及超声伪
影的影响，其诊断的敏感性依旧偏低。由此可见，超声诊断在
肝癌介入综合治疗后肿瘤活性评估方面的整体价值有限。
电子计算机断层扫描(computed tomography，CT)有扫描时

间快，图像清晰等临床特征，在肝癌围手术期的临床诊断中
发挥着重要作用，尤其是在肝癌介入手术治疗后的评估中效
果相对较好。大量临床数据表明，CT不仅能清晰地将动静脉
屡与供血血管的血供情况显示出来，且在探查肝内碘油沉积状
况方面也有较好的效果，继而有效对复发、残留病变的范围、
形态、大小做出更为准确的评估，这可能与CT三气薄层扫描
的重复应用有关。本研究中CT在29例肝癌复发及残余病灶患
者临床诊断中的准确率、敏感性、特异性分别为79.31%、
83.33%和60.00%，与相关研究数据相近。但不可否认的是，
与MRI诊断相比，其准确率、敏感性、特异性均偏低，原因可
能与密度极高的碘油导致肝癌患者肝实质周围组织出现伪影，
而导致活性肿瘤组织无法明确显示或部分遗漏[12]。
　　核磁共振(MRI)与其他的成像技术相比差异显著，其提供
的信息量远远大于医学影像学中的其他许多成像技术。临床
案例表明，它不仅可直接对人体的做出横断面、矢状面、冠
状面和各种斜面的体层图像，而且不会产生CT诊断中存在的
伪影，对机体无电离辐射作用[13]。本研究中MRI的准确率、
敏感性、特异性分别为93.10%、96.00%和75.00%，提示在
肝癌患者介入手术治疗后采用MRI诊断效果较好。这与MRI能
多方位、多平面成像和准确捕捉肿瘤及周边解剖结构关系相
关[14]。本研究予以介入手术治疗后，凝固性坏死的T1WI呈高
信号、T2WI呈等低信号，这可能与肿瘤处于凝固性坏死区有
关；存活肿瘤或液化坏死区内T1WI呈等低信号、T2WI呈高信
号；而在脂质聚集于肿瘤内时T1WI、T2WI均呈高信号[15]。同
时，本研究还发现，其提示有肿瘤存活可能时，DWI高信号、
ADC值较低。而从强化程度来看，MRI中的27例复发及残余病
灶的强化表现与原发性肝癌极相似，无强化表现则主要体现在

图1 男性，62岁，原发性肝癌。1A：CT平扫显示肝右叶癌灶；1B：MRI T2WI+增强显示肝右叶癌灶；1C：介入栓塞前造影显示癌灶血供情况；1D：介入
栓塞术后造影显示癌灶血供被阻断；1E：介入术后3月CT复查显示病灶内碘油在癌灶的分布情况；1F：介入术后3月复查，MRI T2WI+增强显示肝右叶癌
灶见坏死液化。

1A 1B 1C

1D 1E 1F
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出血、坏死病灶[16]等方面，而经动态增强扫描MRI扫描发现，
其提示肿瘤存活的患者其肿块中央区均有显著的强化表现。由
此可见，MRI在肝癌肿瘤活性评价之所以有如此高的准确率、
敏感性、特异性[17]与其综合各个序列的特点而提出诊断依据
相关。
　　本研究中单纯CT的活性病灶检出率(61.29%)和单纯MRI
的活性病灶检出率(87.10%)与DSA检查结果相比差异显著
(P<0.05)，而超声、CT、MRI联合检查与DSA相比无显著差
异(P>0.05)；复发及残余病灶在不同类型碘油沉积中的MRI的
Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型中的“＋”均略高于CT诊断以及MRI对LC
有、无包膜病灶诊断的有效率显著高于CT(P<0.05)，均提示
MRI在肝癌介入手术期间的有效性高于CT诊断。同时在本研究
中还发现，术后II型、Ⅲ型碘油沉积患者的复发及残余率与
Ⅰ型、Ⅳ型相比显著偏高，提示碘油少量沉积，无碘油或碘油
分布稀少时，肝癌患者的复发及残余率则显著上升。简而言
之，肝癌患者介入手术后的碘油沉积越多、越均匀，其治疗
效果越好，反之效果越差[18]。黄卫民等[19]则证明，碘化油沉
积量多时介入治疗效果最好，且碘油量越多时CT值也越高。             
王化等[20]则证实，肿瘤介入治疗后发生凝固坏死或坏死肿瘤
组织缺乏血供的碘油沉积的缺失有相关性，但碘油的缺失与否
却并不能成为肝癌肿瘤残存或复发的唯一标准。另外，本研究
中介入手术治疗后有部分患者病灶周围出现包膜，而相关学者
研究表明，由于完整性的包膜有极强防御能力，在一定条件下
可起到限制或延缓肝脏肿瘤侵袭、浸润及生长的目的，提示肝
癌患者肿瘤包膜的存在与否对其病情的判定有一定的参考价     
值[21]。与朱风叶等[22]的研究相吻合。
　　综上所述，在LC的临床诊断中予以MRI诊断的有效率显著
高于CT诊断，且对该病的介入手术治疗的临床效果同样具有
较高的评估价值。但由于各种不确定因素的影响，本研究依旧
有不足之处有待弥补，望有机会予以纠正。
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