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Abstract
Objective To explore the application value of diffusion-weighted imaging (DWI) in curative effect 
evaluation of hepatic artery chemoembolization with polyvinyl alcohol (PVA) micro-sphere. Methods  
Eighty patients undergoing hepatic artery chemoembolization with PVA micro-sphere in the hospital 
from December 2015 to June 2020 were enrolled as the research objects. All of them underwent 
DWI examination before and after treatment, and its application value in curative effect evaluation 
was evaluated. Results Of the 80 patients, 35 were in the stable stage, and 45 were in the progressive 
stage. After treatment, the apparent diffusion coefficient (ADC) and tumor volume of the stable group 
were improved significantly (P<0.05). There were no significant differences in ADC value and tumor 
volume in a progressive group before and after treatment (P>0.05). After treatment, the stable group 
had a significantly higher ADC value and significantly smaller tumor volume than the progressive 
group (P<0.05). The ADC value was negatively correlated with tumor volume (r=-0.419, P<0.05). ROC 
curves showed that the area under the curve (AUC), sensitivity, and specificity for curative effect 
evaluation were 0.850, 81.3%, and 86.9%, respectively. In conclusion, the ADC value of DWI is highly 
related to tumor volume of patients undergoing hepatic artery chemoembolization with PVA micro-
sphere. Therefore, it is of high value in curative effect evaluation.
Keywords: Diffusion-Weighted Imaging; Polyvinyl Alcohol Micro-Sphere; Hepatic Artery 
Chemoembolization; Curative Effect Evaluation

　　肝癌是临床发病率较高恶性肿瘤之一，流行病学研究显示由于我国人口基数
相对较高，肝癌发病以及死亡患者均居于全球首位，已经成为死亡率较高的第三
大恶性肿瘤疾病[1]。虽然手术切除是肝癌治疗的有效方式，但是部分处于进展期或
者肝脏功能损伤严重患者不能接受手术切除治疗，介入治疗是此类患者治疗重要方      
式[2]。肝动脉化疗栓塞是临床上肝癌治疗重要方式，对于改善患者预后以及减缓病
灶生长具有积极意义，聚乙烯醇微球是肝癌栓塞治疗新型材料，在栓塞肝脏病灶供
血动脉上作用显著[3]。聚乙烯醇微球肝动脉化疗栓塞是姑息性治疗的重要方式，患
者需要多次治疗以及疗效评估，因此准确评估患者治疗效果对于其后续治疗方案制
定意义重大[4]。磁共振扩散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)为经由检
测组织中水分子扩散运动影像学检查方法，其在化疗残留病灶检查上价值优异，加
之其无创优点，被广泛应用于肿瘤化疗后疗效评估中[5]。DWI用于聚乙烯醇微球肝
动脉化疗栓塞疗效评估中是否依然价值优异尚需要进一步明确，基于此，本研究在
我院近期聚乙烯醇微球肝动脉化疗栓塞疗效评估中应用DWI，明确其在聚乙烯醇微
球肝动脉化疗栓塞疗效评估中价值，为其后续临床应用提供参考意见。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以我院2015年12月至2020年6月期间收治80例行聚乙烯醇微球肝动
脉化疗栓塞治疗患者为研究对象，纳入标准：肝癌患者病情确诊参照原发性肝癌诊
断标准[6]，且病情由血清检查、影像学检查以及病理检查予以证实；均行聚乙烯醇
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【摘要】目的 探究磁共振扩散加权成像(DWI)在聚
乙烯醇(PVA)微球肝动脉化疗栓塞疗效评估中应用
价值。方法 选择我院2015年12月至2020年6月期间
收治80例行PVA微球肝动脉化疗栓塞治疗患者，在
治疗前后均行DWI检查，评估其在患者治疗疗效中
应用价值。结果 80例患者中稳定期以及进展期分别
为35、45例；病情稳定组患者治疗后表观扩散系数
(ADC)值、肿瘤体积较治疗前显著改善(P<0.05)，
病情进展组治疗前后ADC值、肿瘤体积差异比较没
有统计学意义(P>0.05)，病情稳定组治疗后ADC值
显著高于病情进展组，肿瘤体积显著低于病情进展
组(P<0.05)；ADC值与肿瘤体积显示为负相关关系
(r=-0.419，P<0.05)；ROC曲线显示ADC值评估患
者疗效曲线下面积为0.850，敏感度与特异度分别
为81.3%和86.9%。结论 DWI测定ADC值与聚乙烯
醇微球肝动脉化疗栓塞治疗患者肿瘤体积相关性较
高，其用于评估患者疗效价值优异。
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微球肝动脉化疗栓塞治疗；患者在治疗前后行DWI检查；精神
意识正常，可以配合研究中治疗以及影像学检查；患者同意
参与研究，且研究已经获得医院伦理会批准。排除标准：存
在DWI检查禁忌证；伴凝血功能障碍、感染或者免疫功能异常
者；肝癌已经广泛转移或者显示为弥漫型；并发其他肿瘤或者
存在多器官功能衰竭者；治疗后随访期间失访者。80例患者
中男43例，女37例；年龄32~81岁，平均年龄(56.94±11.28)
岁；病灶位置：肝尾叶、肝右叶以及肝左叶分别为5、47、28
例；病灶直径1.4~14.3cm，平均直径(7.26±2.36)cm；肝功
能分级：Child-Pugh分级[7]A级与B级分别为38例和42例。
1.2 方法
1.2.1 磁共振检查  检查仪器为Siemens Trio 3.0T超导磁共
振扫描仪，采用体部相控阵柔软线圈进行扫描。患者在进
行 检 查 前 禁 食 禁 水 6 ~ 8 h 。 以 仰 卧 位 进 行 肝 脏 扫 描 。 相 关
参数设置：T 1WI扫描选择快速绕向梯度回波序列，重复时
间、矩阵、激励次数、回波时间、间隔、层厚、视野分别
为180.0ms、320×320、2次、3.5ms、2mm、6.5mm、
40cm×30cm；T2WI扫描选择呼吸触发快速自旋回波序列，
重复时间、矩阵、激励次数、回波时间、间隔、层厚、视
野分别为4500.0ms、256×256、2次、87.8ms、2mm、
6.5mm、38cm×38cm；DWI扫描选择取单次激发自旋回波-
平面回波，重复时间、矩阵、激励次数、回波时间、间隔、
层厚、视野分别为4800.0ms、256×256、2次、120.0ms、
2mm、6.5mm、45cm×45cm，扩散敏感梯度因子b值选择
0、600、1000s/mm2，需要同时在XYZ三个方向施加上述敏
感梯度脉冲。动态增强扫描则选择三维容积式插入法屏气检查
序列，将10mL轧喷酸葡胺对比剂以肘静脉推注方式注入，速
度为2.5mL/s，注入完成后需要追加生理盐水15mL，在完成
注射后20、60以及120s时获得动脉期、门静脉期以及延迟期

影像图。检查完毕后所有图像均需上传至工作站，由2位高年
资影像学医师单独阅片，应用Function 2.0软件获得病灶直径
最大层面感兴趣区实性结节表观扩散系数(apparent diffusion 
coefficient，ADC)值，需要尽可能避开血管、胆管以及存在
伪影位置，同一病灶不同位置需要至少测定3次，最终结果为
2位医师测定结果均值。
1.2.2 疗效评估  所有患者均在治疗前以及治疗后4个月接受磁
共振检查，分析患者在进行治疗前后测定肿瘤ADC值，同时评
估患者治疗后病灶复发、转移以及缓解情况，各种检查均需要
在7d内完成。依据患者治疗后4个月磁共振检查结果以及相关
瘤体评估标准[8]评估患者治疗效果，病情进展为治疗靶区直径
之和增加值超过了开始随访时最小值的20%或者有新病灶出
现，反之则可以定义为稳定。依据患者疗效将患者分为病情稳
定组以及病情进展组，分析患者在进行治疗前后病灶信号特点
以及ADC值。
1.3 观察指标  分析患者治疗疗效，治疗前、后磁共振影像学
特点，比较两组患者治疗前后ADC值以及肿瘤体积，分析ADC
值与肿瘤体积相关性，ADC值对于患者疗效预测价值。
1.4 统计学方法  本研究中数据采用SPSS 20.0软件进行分
析，表示为(χ- ±s)形式计量资料，比较应用t检验，表示为例
(%)形式计数资料采用χ

2检验进行差异比较，相关性分析应
用Pearson相关性分析，预测价值则应用ROC曲线予以分析，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果 
2.1 疗效评估分析  聚乙烯醇微球肝动脉化疗栓塞治疗后4个
月应用磁共振加权成像进行检查，80例患者中稳定期35例，
进展期45例，两组患者各项一般资料比较没有统计学意义
(P>0.05)，见表1。

2.2 治疗前后磁共振影像学特点分析  患者治疗前病灶T1信
号显示为稍长或者等长，T2信号显示为稍长，信号混杂或者均
匀，部分患者病灶内部存在显著囊变坏死，其T1以及T2均显示
为长信号，DWI检查则显示为均匀或者不均匀高信号，ADC则
为低信号，增强扫描时动脉期强化均匀或者不均匀，门静脉期
强化减弱，见图1。
　　稳定期患者治疗后碘沉积区T1以及T2显示为等长或者稍长

信号，显示为欠均匀或者均匀，DWI则为稍低或者等信号，增
强扫描中三期均未见强化，见图2。
　　进展期患者T1与T2信号表现多样，病灶进一步扩大或者出
现新病灶，DWI扫描显示为不均匀高信号，ADC则为混杂低信
号，增强扫动脉期强化，门静脉期以及延迟期强化减弱，见图3。
2.3 两组患者治疗前后ADC值以及肿瘤体积比较  病情稳定
组患者治疗后ADC值显著高于治疗前，肿瘤体积显著低于治疗

表1 两组患者一般资料比较
指标	                                                 病情稳定组(n=35)                   病情进展组(n=45)                    t/χ2                        P

性别(男/女)                  男	              18	                                             25	                                  0.135                   0.713

                                        女	              17	                                             20		

年龄(岁)	                                                      55.64±12.94                          57.95±10.34                        0.851                   0.397

病灶位置	                     肝尾叶	              1	                                             4		                1.618	    0.445 

                                        肝右叶	              20	                                             27		

                                        肝左叶	              14	                                             14		

病灶直径(cm)	                                  7.10±1.94	                         7.38±2.08	              0.615	    0.540

Child-Pugh分级	 A级	              20	                                             18		               2.320	    0.128

                                        B级	              15	                                             27
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图1 治疗前患者磁共振检查影像学表现。图1A：增强扫描；图1B：DWI扫描。图2 稳定期患者治疗后4个月磁共振检查影像学表现。图2A：DWI扫描；
图2B：增强扫描。图3 进展期患者治疗后4个月磁共振检查影像学表现。图3A：DWI扫描；图3B：增强扫描。

前(P<0.05)，病情进展组治疗前后ADC、肿瘤体积差异比较没
有统计学意义(P>0.05)；治疗后病情稳定组ADC值显著高于病
情进展组，肿瘤体积显著低于病情进展组(P<0.05)，见表2。

2.4 ADC值与肿瘤体积之间相关性分析  Pearson相关性分析
结果显示，ADC值与肿瘤体积负相关(r=-0.419，P<0.05)。
2.5 治疗后ADC值对于患者疗效预测价值分析  ROC曲线
显示ADC值评估患者疗效曲线下面积为0.850，95%CI为
0.765~0.935，ADC最佳截断值为1.25×103mm2/s，敏感度与
特异度分别为81.3%和86.9%，见图4。

3  讨   论
3.1 聚乙烯醇微球肝动脉化疗栓塞疗效评估检查手段  肝癌
患者病灶中大部分血供均由肝动脉提供，病灶边界位置血液则
由门静脉提供，应用聚乙烯醇微球肝动脉化疗栓塞治疗使病灶
大面积缺血坏死，但是其边界则因为碘油不能充分沉积使在治
疗后形成侧支循环，影响治疗效果，重复肝动脉化疗栓塞治疗
则会使患者肝脏功能损伤，因此及时进行疗效评估对于合理治
疗及其后治疗方案制定意义重大[9-10]。目前临床上判断肝癌病
情变化检查“金标准”为数字减影技术，但是其检查费用昂
贵、检查有创以及要求患者住院等特点使其应用受限[11]。DWI
检查依据机体水分子扩散特性反映机体病理状态、组织结构以
及密度，可以有效反映病灶中活性成分以及坏死病灶，其检查
具有无创、重复性好、快捷以及不会受呼吸运动影响优势，在
评估介入治疗疗效上价值优异[12]。
3.2 肝癌患者治疗前后DWI影像表现  肝癌患者在进行治疗
前，病灶内部细胞排布紧密，细胞内部存在间隙少，因此水分
子扩散运动相对较慢，DWI检查显示为高信号，而由于病灶活
性相对较高，因此T1WI以及T2WI序列检查显示为长信号、等
信号。患者接受聚乙烯醇微球肝动脉化疗栓塞治疗后坏死以
及活性组织均存在碘油沉积区，完全坏死病灶中存在坏死、肉
芽、纤维素沉着，因此其内部细胞结构损伤，细胞膜通透性改
变，水分子扩散作用增加，T1WI以及T2WI序列上显示为稍长
以及等长信号，但是DWI则显示为低信号。病情进展组患者病
灶残余或者复发位置细胞排列紧密，病灶组织活性相对较高，
水分子在其中运动受限，因此T1WI显示为长信号，T2WI显示
为低信号，而DWI则为高信号。
3.3 DWI评估聚乙烯醇微球肝动脉化疗栓塞疗效价值  DWI

1A 1B 2A

2B 3A 3B

表2 两组患者治疗前后ADC值以及肿瘤体积比较

组别	     例数
       ADC值(×103mm2/s)	                        肿瘤体积(cm3)

	                    治疗前	       治疗后	               治疗前	        治疗后

病情稳定组     35    1.05±0.24      1.34±0.28      26.23±10.57      15.33±5.19

病情进展组     45    1.09±0.21	   1.12±0.19     24.38±11.94       22.18±6.35

t	                0.794	   4.180	         0.722	                      5.176

P	                0.430	 <0.001	         0.472	                   <0.001

4

图4 治疗后ADC值对于患者疗效预测价值分析ROC曲线
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检查测定ADC值可以有效反映组织正常结构及病灶血管灌注情
况，其值越大显示患者在组织内部水分子扩散运动越快[13]。
研究显示水分子扩散情况与肿瘤组织细胞密度大小显示为正
相关关系，化疗药物会使细胞膜完整性被破坏，进一步加快病
灶内部水分子运动，而DWI是评估病灶细胞活性变化敏感性影
像学检查方法[14]。本研究中病情稳定组患者治疗后ADC值显
著高于治疗前，肿瘤体积显著低于治疗前，病情进展组治疗前
后ADC、肿瘤体积差异比较没有统计学意义，分析认为病情稳
定患者治疗后病灶坏死率较高，病灶细胞内部活性成分含量较
少，大部分病灶出现液化坏死，水分子自由扩散能力增加，
所以其ADC值较治疗前显著上升，而病情进展组患者治疗后
残余以及复发病灶相对较多，因此其ADC值变化较小。高回青         
等[15]研究认为疗效较好患者治疗后ADC值上升主要因为肿瘤
内部药物栓塞缺血以及细胞毒性作用，导致病灶内部出现坏死
变化，分析原因为病灶细胞结构损伤、细胞间隙增加导致水分
子在病灶扩散运动增加，因此ADC值上升。另有研究则认为肝
动脉化疗栓塞治疗后肿瘤细胞凋亡因子表达水平上升，因此
其内部凋亡细胞增加，ADC值上升[16]。为进一步反映聚乙烯
醇微球肝动脉化疗栓塞疗效与ADC值之间关系，本研究评估了
肿瘤体积与ADC值之间关系，结果显示ADC值与肿瘤体积负相
关(r=-0.419)，治疗后患者瘤体体积下降时ADC值上升，进一
步表明DWI测定ADC值可用于评估聚乙烯醇微球肝动脉化疗栓
塞疗效。最后ROC曲线显示ADC值评估患者疗效曲线下面积为
0.850，95%CI为0.765~0.935，ADC处于最佳截断值时，敏感
度与特异度分别为81.3%和86.9%，显示其用于评估患者治疗
效果价值优异。杨耀文等[17]研究中经导管肝动脉化疗栓塞术
治疗采用DWI评估治疗疗效敏感度以及特异度分别为82.6%、
85.3%，证实DWI用于评估经导管肝动脉化疗栓塞术治疗疗效
价值优异。但本研究中纳入研究样本量相对较少，后续需要扩
大样本量以进一步证实本研究结论可靠性，同时本研究中所有
感兴趣区均由影像科医师手动勾画，存在一定主观性，可能会
影响最终结果。
　　综上，聚乙烯醇微球肝动脉化疗栓塞治疗采用DWI检查可
以定性、定量评估患者治疗疗效，其测定ADC值用于评估患者
治疗效果价值优异，值得临床推广。
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