
  ·107

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, NOV. 2022, Vol.20, No.11 Total No.157

【第一作者】李广俊，男，副主任医师，主要研究方向：肝胆外科。E-mail：c4350519@126.com
【通讯作者】李广俊

论  著

Application of MRI in the Guidance of 
Interventional Therapy, Evaluation of 
Liver Reserve Function and Diagnosis of 
Prognosis of Primary Hepatic Carcinoma
LI Guang-jun*, CAI Ri.
Department of Hepatobiliary Surgery, The First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University, 
Weihui 453100, Henan Province, China

ABSTRACT
Objective To explore the application effects of magnetic resonance imaging (MRI) in the interventional 
therapy guidance, liver reserve function evaluation and prognosis diagnosis of primary hepatic 
carcinoma (PHC). Methods 110 patients with PHC who underwent interventional therapy from January 
2015 to December 2016 were selected as the research subjects. All patients underwent routine MRI 
and diffusion weighted imaging (DWI) before and after interventional therapy, and were followed up 
for regular prognosis. The MRI in evaluating the effect of PHC interventional therapy was observed, 
and the relationship between apparent diffusion coefficient (ADC) and liver function score (Child-Pugh) 
was analyzed, and the follow-up results of patients were recorded, and the relationship between 
prognosis status and ADC value before and after interventional therapy was analyzed. Results  (1)
The average ADC values of iodine oil deposition area and liquefaction necrotic lesions after surgery 
were higher than those before surgery (P<0.05), and there was no statistically significant difference in 
theaverage ADC value of rich blood supply area compared with that before surgery (P>0.05). (2) After 
interventional treatment, the Child-Pugh score of PHC patients was significantly lower than that before 
surgery (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that Child-Pugh score at 1 month after surgery 
was negatively correlated with ADC value (P<0.05). (3) The average ADC values before and after 
surgery of patients with stable condition were higher than those of patients with disease progression 
(P<0.05). Conclusion MRI can guide the interventional therapy of PHC, evaluate the liver function and 
predict the prognosis of patients. The application of MRI has a positive significancein the treatment of PHC.
Keywords: Primary Hepatic Carcinoma; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging; Child-
Pugh Score; Prognosis

　　原发性肝癌(PHC)是我国最常见的恶性肿瘤之一，早期诊断率低，死亡率位居恶性
肿瘤死亡率的第二位[1]。介入治疗是治疗PHC重要的非手术方法，其中以经皮肝动脉
化疗栓塞术(TACE)为主。TACE疗效与肿瘤大小、肿瘤血供、治疗前肝功能等因素均相
关，不同PHC患者个体化差异较大，其生存率存在显著差异[2]。因此，寻求有效介入治
疗指导和预后评估方法，在治疗过程中十分重要。影像学方法由于具有无创、重复性高
等优点，有利于在介入治疗前后观察病灶情况，故应用率较高。其中磁共振成像(MRI)
具有多参数、多序列成像、无辐射及可重复性高等优势，且软组织对比度优于计算机断
层扫描(CT)[3]。基于此，本研究选取110例PHC患者作为研究对象，以探究MRI在PHC介
入治疗指导、肝储备功能评估及预后诊断中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2015年1月至2016年12月间收治的110例行介入治疗的PHC患者作为
研究对象。
　　纳入标准：经影像学、病理检查确诊PHC者；符合TACE指征，于我院行TACE治
疗者；肝内病灶<5个、非弥漫性病变者；均于介入治疗前后行MRI检查者；年龄>18岁
者；入组前未行放化疗等其他抗癌治疗者。排除标准：合并其他器官功能不全者；合并
其他恶性肿瘤者；TACE治疗中因严重并发症而终止治疗者；存在MRI禁忌症者。110例
PHC患者中男性79例、女性31例，年龄36岁~73岁、平均年龄(57.51±9.23)岁，富血供
病灶71例，乙型肝炎病史者104例。
1.2 研究方法  所有患者均行第一次TACE治疗前1周、术后1个月时行MRI检查：均使
用Achieva型3.0TMRI扫描仪(荷兰飞利浦公司生产)进行检查，患者取仰卧位，扫描
范围为膈顶至肾脏，先进行平扫，TIWI：TR250ms、TE2.9ms、层厚6.0mm、层间
距0.6mm、FOV 34-38cm、矩阵288×192；T2WI：TR6000ms、TE100ms、层厚
6.0mm、层间距0.6mm、FOV 34-38cm、矩阵288×224；然后进行增强MRI，使用高
压注射器以3mL/s速率注入钆喷酸葡胺(0.1mmol/kg)，分别于注射后20s、50s、110s
行动脉期、门脉期和平衡期扫描。DWI检查：取b=0、800s/mm2进行检查，参数：
TR2000ms、TE50ms、层厚8.0mm、层间距2mm、FOV36mm、矩阵128×128。所有
图像均属于MRI扫描仪自带工作站进行处理，进行表观弥散系数(ADC)值测量。
1.3 评估标准  肝功能Child-Pugh评估项包括血总胆红素、血白蛋白、凝血酶时间延

MRI在原发性肝癌介入
治疗指导、肝储备功能
评估及预后诊断中的应
用观察
李广俊*   蔡  日
新乡医学院第一附属医院肝胆外科
(河南 卫辉 453100)

【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)在原发性肝癌
(PHC)介入治疗指导、肝储备功能评估及预后诊断中
的应用效果。方法 选取2015年1月至2016年12月间
收治的110例行介入治疗的PHC患者作为研究对象，
所有患者均于介入治疗前后进行常规MRI检查、弥
散加权成像(DWI)，并进行定期预后随访。观察MRI
评估PHC介入治疗效果，分析表观弥散系数(ADC)与
肝功能评分(Child-Pugh)的关系，记录患者随访结
果，分析预后状况与介入治疗前后ADC值的关系。
结果 (1)术后碘油沉积区、液化坏死病灶平均ADC
值均高于术前(P<0.05)，富血供区与术前平均ADC
值对比差异无统计学意义(P>0.05)；(2)PHC患者介
入治疗后Child-Pugh评分显著低于术前(P<0.05)，
Spearman相关性分析显示：术后1个月Child-Pugh
评分与ADC值呈负相关关系(P<0.05)；(3)病情稳定
者术前后平均ADC值均高于疾病进展者(P<0.05)。结
论 MRI能指导PHC介入治疗、评估患者肝功能及预测
预后，在PHC治疗过程中应用MRI具有积极意义。
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长、腹水、肝性脑病5项，每项得分1-3分，得分越高肝功能越
差，A级：5-6分、B级：7-9分、C级：≥10分[4]。
1.4 观察方法  观察MRI评估PHC介入治疗效果，分析ADC与肝功
能评分(Child-Pugh)的关系，记录患者随访结果，分析预后状况
与介入治疗前后ADC值的关系。
1.5 统计学方法  原始资料输入SPSS 19.0进行处理，计量资料以
均数±标准差(χ- ±s)表示，多样本均数对比行单因素方差分析，
两样本均数对比行独立t检验，相关性分析采用Spearman相关性
分析法，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 PHC介入治疗效果ADC值对比  术后1个月MRI检查显示，
110例患者中49例碘油沉积，其中26例碘油完全栓塞；24例病灶液
化坏死；37例患者病灶存在富血供区。术后碘油沉积区、液化坏死
病灶平均ADC值均高于术前(P<0.05)，富血供区与术前平均ADC值
对比差异无统计学意义(P>0.05)，术后碘油沉积、液化坏死、富血
供区平均ADC值对比差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 MRI评估PHC介入治疗效果影像学表现  49例碘油沉积区患
者平扫T1WI、T2WI均以低信号为主，增强扫描均未见明显强化，
DWI序列也以低信号为主、ADC值较术前明显增高。24例液化坏
死区平扫T1WI呈低信号、T2WI呈高信号，多数患者增强扫描未见
强化、有2例患者动脉期未见增强、延迟期出现病灶部分强化，
DWI序列以低信号为主、ADC值较术前明显增高。37例患者平扫
T1WI呈稍低信号，T2WI序列表现为不均匀的稍高信号，碘油沉积
不均匀，碘油未沉积或沉积稀薄处T1WI序列呈混杂信号，T2WI序
列呈中高信号(图1)；增强扫描可见动脉期病灶轻度强化、静脉期
持续强化、延迟期消退(图2)；DWI序列信号混杂，碘油沉积不均
匀区以高和稍高信号为主(图3)，ADC值与术前相近(图4)。

图1 TACE术后MRI常规扫描，T2WI序列显示病灶呈中高信号；图2 TACE术后MRI增强扫描显示，病灶动脉
期强化；图3 TACE术后DWI序列显示，病灶呈高信号；图4 TACE术后ADC值图，ADC值0.99×10-3mm2/s

2.3 ADC与肝功能Child-Pugh评分的关系  110例PHC患者术
前Child-Pugh评分(10.13±1.56)分，术后1个月Child-Pugh评
分(4.22±0.57)分，PHC患者介入治疗后Child-Pugh评分显著
低于术前(t=37.320，P=0.000)。Spearman相关性分析显示：
术后1个月Child-Pugh评分与ADC值呈负相关关系(r=-0.621，
P=0.000)。
2.4 随访结果  随访时间12个月~40个月，110例PHC患者中疾病
进展者41例、病情稳定者69例
2.5 预后状况与介入治疗前后ADC值的关系  病情稳定者术前后
平均ADC值均高于疾病进展者(P<0.05)，见表2。

表1 TACE术后病灶ADC值对比
病灶	                                    n	              ADC值(×10-3mm2/s)

术前	  -	              110	   1.02±0.16

术后	 碘油沉积区            49	                       1.66±0.14

	 液化坏死	              24	                       1.85±0.17

	 富血供区	              37	                       0.98±0.17

F			                         295.276

P			                         0.000

表2 预后状况与介入治疗前后ADC值的关系(×10-3mm2/s)
预后	       n	             术前ADC值	               术后ADC值

病情稳定	      69	              1.02±0.14	               1.92±0.38

疾病进展	      41	              0.94±0.19	               1.43±0.34

t		               2.530	               6.795

P		               0.013	               0.000

3  讨   论
　　随着影像学检查在临床应用率的提高，其在癌症诊断、治疗
方案指导、疗效评估、预后预测中也发挥出越来越重要的作用。
PHC介入治疗后，肿瘤残余与复发，是进一步制定合理治疗方案
的基础，直接关系到患者的预后[5]。目前，已有部分研究报道MRI
检查在PHC介入治疗评估中的应用效果，郑新闻等[6]学者的研究
显示，3.0TMRI更有利于检出经TACE后残留、复发病灶，受碘油

影响较CT小。唐启耀等[7]学者的研究也显示，DWI极其增强MRI
扫描能有效评估肝癌TACE介入术后病灶存活及坏死情况。肝脏
储备功能，是指在承受损伤时，肝脏继续履行或者修复后继续履
行其生理功能的能力[8]，与患者介入术后恢复及预后情况关联密
切。但应用MRI评估肝储备功能的相关研究较少，故本文展开相
关研究，以加深临床在MRI应用于行介入术PHC方面的认知。

1 2

3 4
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　　DWI序列是目前唯一一种可以在活体上观察机体水分子扩散
运动的成像技术，并可通过测量组织ADC值而定量的评估水子扩
散运动的水平[9]。肝癌作为富血供肿瘤，TACE治疗起效途径也
是将化疗药物灌注到靶血管，对肿瘤组织、栓塞肝癌之血液供应
动脉杀灭[10]，因此观察PHC病灶血流是有意义的。本研究结果
显示，经TACE术后110例PHC患者存在碘油沉积区、液化坏死
区和富血供区三种不同结果。不同性质病灶术后平均ADC值对比
差异有统计学意义，这提示DWI及ADC值评估TACE术后疗效是
可行的。其中碘油沉积区和液化坏死区术后ADC值较术前显著增
高。ADC值与DWI图像信号变化相反，碘油沉积区和液化坏死区
DWI序列由中高信号转化为低信号，治疗效果较好，与严彦等[11]

等学者的研究结论一致。而富血供区ADC值与术前差异不大，说
明TACE治疗效果相对差。在MRI检查其他序列中，平扫T1WI显
示富血供区呈混杂信号，T2WI序列呈中高信号，与DWI序列结果
一致；增强扫描也可显示富血供区病灶动脉期轻度强化，表示出
TACE效果不佳，PHC病灶仍存在血供。
　　有研究报道，PHC患者每次TACE术，都对肝功能产生一定影
响[12]。而肝功能会影响术后恢复，甚至导致肝衰竭，对预后状况
不利。但本研究结果显示，术后1个月PHC患者Child-Pugh评分
较术前显著降低，这反映经TACE术后患者肝功能改善，考虑与
经TACE术治疗效果有关。相关性分析也显示，术后1个月Child-
Pugh评分与ADC值呈明显负相关关系。ADC值越高，TACE疗效
越好，肝癌细胞失活，解除了其对肝脏的负面影响。同时，本研
究患者均为第一次接受TACE治疗者，栓塞剂对肝癌病灶周围正常
肝组织损伤较小。王刚等[13]学者的研究也显示，TACE治疗次数
与Child-Pugh评分等级呈正相关关系。在预后状况方面，本研究
110例患者中病情进展41例。而疾病进展者手术前后平均ADC值
均低于病情稳定者，预后状况较差。恶性肿瘤由于细胞成分多、
组织间隙小导致水分子弥散受限，因此平均ADC值较正常组织更
低[14]。介入治疗前疾病进展者平均ADC值低，可能由于PHC病灶
恶性程度更高；介入治疗后平均ADC值低，反映TACE疗效较差，

疾病进展转移风险更高。
　　综上所述，MRI检查有利于评估PHC患者TACE术后疗效，指
导下一步治疗方案制定，DWI序列ADC值还能评估患者术后肝储
备功能，为预测PHC经治疗后疾病进展风险提供信息。
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