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aBsTraCT
Objective To explore the evaluation value of Mri and CT on the efficacy and residual activity of liver 
cancer after TaCe. Methods The clinical data of 107 patients with primary liver cancer treated by 
TaCe surgery who were diagnosed and treated from May 2018 to september 2020 were selected 
for retrospective analysis, and 31 cases of active residual lesions were detected by digital subtraction 
angiography (Dsa); and Perform Mri and CT examinations to observe the total effective rate after TaCe 
treatment and the changes in HaP, PVP, HPi, and aDC values before and after the operation; evaluate 
aDC values, HaP, PVP, and HPi to predict the auC value, sensitivity, and specificity of TaCe efficacy 
analyze the positive predictive value and negative predictive value of Mri and CT in diagnosing residual 
activity; compare the auC value, sensitivity and specificity of CT and Mri in predicting residual activity. 
results all 107 patients with primary liver cancer were treated with TaCe, and the total effective rate 
was 71.02%. and the HaP and HPi at 1 month after operation were lower than those before operation, 
while the aDC value was higher than before operation (P<0.05); there was no significant difference in 
PVP at 1 month after operation compared with before operation (P>0.05) .rOC curve analysis showed 
that aDC value, HaP, PVP, HPi predict the auC of TaCe efficacy respectively (0.980, 0.761, 0.861, 0.886, 
P<0.05); sensitivity were 97.60%, 100.00%, 90.20%, 80.50%; The specificity is 87.90%, 40.90%, 72.70%, 
83.30%, respectively.after CT examination of 107 patients, the positive predictive value was 55.88%, 
and the negative predictive value was 83.56%. Compared with the gold standard, the consistency was 
general (Kappa=0.404, P<0.001); after Mri examination, the positive predictive value was 83.56%. The 
value is 90.63%, and the negative predictive value is 97.33%. Compared with the gold standard, the 
consistency is better (Kappa=0.888, P<0.001).rOC curve analysis showed that the auC of CT and Mri 
predicting the activity of residual focus were (0.736, 0.949, P<0.05). Conclusion Both Mri and CT can 
provide an important reference for the evaluation of the efficacy and residual activity of liver cancer 
after TaCe, but compared with the two, Mri has a higher predictive value.
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　　经流行病学[1]调查发现，原发性肝癌发生率在恶性肿瘤中排名第五。目前临床上针
对原发性肝癌的发病原因和发病机制尚未明确。有学者[2]表示该病的发生并不是由单
一因素引起，而是在多种致病因素相互作用下所致。肝动脉化疗栓塞术(transcatheter 
arterial chemoembolization，TACE)为临床治疗原发性肝癌的首选，尤其是中晚期阶
段患者，通过直接对肿瘤靶血管给药，达到治疗目的，但该方法难以一次性杀灭所有肿
瘤细胞，并且存在活性残灶的可能。在此情况下，如何客观评估TACE疗效及了解术后肿
瘤活性程度意义重大，能为临床治疗提供指导。据此，本研究选取107例经TACE术治疗
的原发性肝癌患者的临床资料进行回顾性研究，旨在探讨MRI与CT的诊断价值，以期为
临床提供参考。结果如下：

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性选取2018年5月至2020年9月诊治的107例经TACE术治疗的原发性
肝癌患者的临床资料。以经数字减影血管造影(digital subtraction angiography，DSA)
为“金标准”，其判定活性残灶标准为病灶区域发现肿瘤染色、血管，经注入造影剂后
见碘油沉积明显区域。诊断标准：符合《原发性肝癌规范化病理诊断指南(2015版)》[3]

中有关原发性肝癌的临床诊断与分期标准。
　　纳入标准：影像资料完整，MRI与CT两项检查间隔时间在1周以内；均接受TACE治
疗；初次发病；肝功能评分属Child B级以上。排除标准：脑卒中；合并严重心功能不
全；昏迷阶段。107例受试者中，男性55例、女性52例；肿瘤最大径2~15cm，平均值
(9.21±2.32)cm；年龄39~75岁，平均值(52.36±3.52)岁。
1.2 方法
1.2.1 MRI扫描方法：于TACE术前1~3d和术后6~8d采用3.0T超导型磁共振成像仪，
选择18通道体部相控阵线圈，扫描范围包括膈顶至肝右下缘，先行常规T2WI和T1WI
平扫，观察肿瘤位置、大小、形态后行DWI成像，选择mSENSE-DWI序列，b值为0s/
mm2和1000s/mm2，参数：TR/TE：7400ms/66ms，层厚5mm，层间距1mm，矩阵
112×128，FOV 330~380mm，激励次数8次，并在308s内完成30层扫描，定位层数均
复制T2WI，以保证图像的一致性；其次行3D动态增强多期扫描，包括动脉期、门静脉
期和肝实质期，选择各向同性容积式插入法屏气检查序列行轴位扫描，参数：TR/TE：
3.3ms/1.35ms，宽带500Hz，反转角13°，矩阵240×320，层厚2mm，层间距0.5mm，
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【摘要】目的 探讨MRI与CT对肝癌TACE术后疗效及
残灶活性的评估价值。方法 选取2018年5月至2020
年9月诊治的107例经TACE术治疗的原发性肝癌患者
的临床资料进行回顾性分析，经数字减影血管造影
(DSA)检出活性残灶31例；且予以MRI与CT检查，
观察TACE治疗后的总有效率及术前、术后HAP、
PVP、HPI、ADC值变化；评估ADC值、HAP、
PVP、HPI预测TACE疗效的AUC值、敏感度、特异
度；分析MRI与CT诊断残灶活性的阳性预测值、阴
性预测值；对比CT、MRI预测残灶活性的AUC值、
敏感度、特异度。结果 107例原发性肝癌患者均予
以TACE治疗，总有效率为71.02%。且术后1个月的
HAP、HPI低于术前，而ADC值高于术前(P<0.05)；
术后1个月的PVP与术前相比，差异无统计学意义
(P>0.05)。ROC曲线分析显示，ADC值、HAP、
PVP、HPI预测TACE疗效的AUC分别为(0.980、
0.761、0.861、0.886，P<0.05)；敏感度分别为
97.60%、100.00%、90.20%、80.50%；特异度分
别为87.90%、40.90%、72.70%、83.30%。107例
患者经CT检查后，其阳性预测值为55.88%，阴性
预测值为83.56%，与“金标准”相比，一致性一
般(Kappa=0.404，P<0.001)；经MRI检查后，其阳
性预测值90.63%，阴性预测值97.33%。与“金标
准”相比，一致性较好(Kappa=0.888，P<0.001)。
ROC曲线分析显示，CT、MRI预测残灶活性的AUC
分别为(0.736、0.949，P<0.05)。结论 MRI与CT均
能为肝癌TACE术后疗效及残灶活性评估提供重要参
考，但两者相比，MRI的预测价值更高。
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FOV 280~350mm，经肘静脉团注入0.2mmol/kg马根维显(流速
2mL/s)，在患者屏气后启动VIBE扫描，行15次轴位扫描获得图
像，每次扫描时间16s，各期间隔5s指导患者换气，最后将获得
的图像传至西门子Lconardo工作站，测量ADC值。ADC值测量：
所测组织包括术前、术后肿瘤最大层面全病灶ADC值，感兴趣区
(ROI)＞2cm2。活性残灶判断标准：病灶区域表示为早期强化。
1.2.2 CT扫描方法：于TACE术前1~3d和术后6~8d采用双源CT机
行灌注扫描，先在受试者肘静脉留置18G静脉套管针后，对其进
行常规全肝CT平扫，以肿瘤面积最大层面作为扫描中心层面，
进行同层动态扫描，选择电影模式，参数：一圈扫描时间4s，层
厚7.2mm，层距0，扫描范围28.8mm，矩阵512×512，经肘静
脉团注入60mL优维显(速率5.0mL/s)，注射完毕后延迟8s扫描，
扫描完毕后将采集数据传输至Siemens Definition工作站，选择
肝脏灌注模式，阈值范围50~150 Hu，通过计算机处理自动生成
肝动脉灌注量(hepatic artery perfusion，HAP)、门静脉灌注量
(portal vein perfusion，PVP)、肝动脉灌注指数(hepatic artery 
perfusion index，HPI)等彩色灌注图。活性残灶判断标准：病灶
区域动脉期强化明显，静脉期见低密度。
1.3 评价指标  (1)观察107例原发性肝癌患者经TACE治疗后的总
有效率及术前、术后HAP、PVP、HPI、ADC值变化。TACE疗效判
定：完全缓解(CR)：增强扫描时肿瘤病灶动脉期未见强化；部分
缓解(PR)：肿瘤病灶长径总和减少≥30%；稳定(SD)：肿瘤病灶变
化处于未发现新病灶PR及PD之间；进展(PD)：肿瘤病灶长径总和
增加≥20%，出现新病灶。总有效率=(CR+PR)/n×100%。(2)评估
ADC值、HAP、PVP、HPI预测TACE疗效的AUC值、敏感度、特异
度。(3)观察MRI与CT诊断残灶活性的阳性预测值、阴性预测值。
(4)评估CT、MRI预测残灶活性的AUC值、敏感度、特异度。

1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析本次数据。符合正态分
布的计量资料用(χ- ±s)表示，采用独立样本t检验；分类变量以例
数和百分率用(n；%)表示，行χ

2检验；一致性采用Kappa检验；
预测效能采用ROC曲线分析；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 手术结果分析  107例原发性肝癌患者均予以TACE治疗，其
中总有效率为71.02%，CR 41例(38.32%)、PR 35例(32.71%)、
SD 19例(17.76%)、PD 12例(11.21%)。且术后1个月的HAP、
HPI低于术前，而ADC值高于术前(P<0.05)；术后1个月的PVP与
术前相比，差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 疗效预测  ROC曲线分析显示，ADC值、HAP、PVP、HPI
预测TACE疗效的AUC分别为(0.980、0.761、0.861、0.886，
P<0.05)。见表2和图1~2。
2.3 MRI与CT对残灶活性的评估  CT检查显示，活性病灶瘤体内
可见部分碘油沉积，呈高密度，动脉期扫描时呈高强化，而静脉
期呈等低密度。MRI检查显示，活性病灶瘤体内可见T1WI呈等低
信号，T2WI呈高信号，DWI高信号，动态增强扫描可见活性病灶
瘤体内中央区呈强化表现。由表3可知，107例患者经CT检查后，
其阳性预测值为55.88%，阴性预测值为83.56%，与“金标准”
相比，一致性一般(Kappa=0.404，P<0.001)；经MRI检查后，其
阳性预测值90.63%，阴性预测值97.33%。与“金标准”相比，
一致性较好(Kappa=0.888，P<0.001)。
2.4 残灶活性预测  ROC曲线分析显示，CT、MRI预测残灶活性
的AUC分别为(0.736、0.949，P<0.05)；敏感度分别为67.70%、
93.50%；特异度分别为79.50%、96.20%。见表4和图3。

图1 ADC值预测疗效的ROC曲线分析；图2 CT参数预测疗效的ROC曲线分析；图3  MRI与CT预测残灶活性的ROC曲线分析

1 2 3

表3 MRI与CT对残灶活性的评估
金标准              CT                                MRI                    合计

 阳性 阴性 阳性 阴性 

阳性 21 10 29 2 31

阴性 14 62 3 73 76

合计 35 72 32 75 107
注：“金标准”为DSA；阳性：活性病灶；阴性：非活性病灶。

表1 术前术后MRI及CT参数比较
时点                                                 CT                             ADC值(×10-3mm2/s)

       HAP(mL/min)   PVP(mL/min)         HPI(%) 

术前(n=107)   49.12±18.32    18.42±5.23     76.02±21.33 1.082±0.26

术后(n=107)   18.32±6.32       17.68±5.32     42.52±12.32 1.325±0.56

t值       16.444                  1.026      14.068                     4.071

P值       <0.001                  0.306      <0.001                    <0.001
注：HAP：肝动脉灌注量；PVP：门静脉灌注量；HPI：肝动脉灌注指数。

表2 MRI及CT参数预测疗效的效能分析
检验结果变量     AUC        标准错误          P          渐近 95% 置信区间     cut-off值   约登指数    敏感度   特异度

              下限值         上限值    

ADC值           0.980          0.010          0.000          0.961          1.000          1.305          0.855          97.6        87.9

HAP           0.761          0.046          0.000          0.671          0.850          53.335        0.409          100         40.9

PVP           0.861          0.034          0.000          0.794          0.928          17.605        0.629          90.2        72.7

HPI           0.886          0.030          0.000          0.826          0.946          68.92          0.638          80.5         83.3
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3  讨　论
　　经调查[4]发现，原发性肝癌患者早期并无明显特征，不易被
发现，约有80.00%~90.0%的患者明确诊断时已发展为中晚期，
加之该病具有病程短、恶性程度高、疾病进展快等特点，错过最
佳手术治疗时机，即便接受手术治疗，其疗效欠佳。据相关研究
[5]报道，进展期的原发性肝癌患者接受手术治疗，其5年内复发
率高达60.00%~80.00%。临床正是考虑到该问题，更建议采用
TACE治疗，因具有针对性强、创伤小及效果显著等优势，已成为
治疗无法手术的中晚期原发性肝癌患者重要方法。本研究结果显
示，107例患者均予以TACE治疗，总有效率高达71.02%。与李建
坤[6]等学者研究结果基本一致，提示TACE治疗具有令人满意的疗
效。但也有部分患者出现肿瘤细胞残存情况。针对该现象，有学
者[7]提出多次行TACE治疗方案，经实践发现盲目进行多次TACE
治疗并不可取，容易引起缺血性肝损伤，影响肝功能。因此本文
建议通过评估TACE治疗效果，为制定下一步治疗提供指导。
　　CT因具有无创、扫描时间快、图像清晰等特征，在各种恶性
肿瘤诊断中得到广泛应用。据文献[8]表明，CT在肝癌介入手术治
疗中，除能清晰显示血供情况外，还能探查肝内有无碘油沉淀情
况，为活性残灶检出提供参考。此外，CT还能通过动态扫描选定
层面，获取时间-密度曲线，并计算灌注参数，评估组织器官的血
流灌注情况，譬如HAP、PVP、HPI，为评估血流灌注情况的定
量参数[9]。在正常情况下，肝动脉能为正常肝组织提供25%的血
供，门静脉则能提供75%的血供。但在肝癌患者中，与上述情况
相反，即肝动脉能为肝癌组织提供90%~95%的血供，而门静脉
仅为肿瘤周边组织提供血供。故在研究结果中可见，术后1个月
的HAP、HPI低于术前，但术前、术后PVP比较，差异无统计学
意义。其中，针对术后HAP、HPI分析，发现其降低与TACE治疗
阻断肝动脉，降低肝癌组织的血流灌注量有关。同时血供明显减
少或消失，也间接提示栓塞效果令人满意。故认为其可作为评估
TACE疗效的重要指标。另外，上述已说到，可通过观察肝内有无
碘油沉淀，检出活性残灶。研究结果显示，107例患者经CT检查
后，其阳性预测值为55.88%，阴性预测值为83.56%，与“金标
准”相比，一致性一般。究其原因分析，可能与CT 4层扫描范围
内，不利于显示病变全貌有关，继而产生漏诊病例，并且50s扫
描，部分患者可在扫描后期出现呼吸移动，影响灌注参数测定的
准确性，加之炎性肉芽组织也会造成假阳性[10-12]。
　　MRI因能多方位、多面成像和准确捕捉肿瘤及周边解剖结构
关系，已成为临床诊断鉴别良恶性肿瘤的重要检查方法[13]。近年
来，随着MRI在肝癌诊治中的应用，发现其在评估TACE术后疗效
及活性残灶中具有较高的应用价值。譬如DWI序列，是一种通过
检测组织内水分子运动状态来反映组织结构和细胞功能变化的定
量参数[14]。而水分子的扩散运动速率与组织结构的改变具有直接
关系。在本研究结果中可见，术后的ADC值高于术前，究其原因
分析，可能与肿瘤细胞坏死而降低细胞密度有关，使水分子自由
扩散[15-16]。基于上述两种方法在TACE术前、术后变化，本文将其
纳入ROC曲线模型分析中，发现两者在TACE疗效评估中均具有较
高的预测价值，尤其是ADC值，其敏感度、特异度更高。并且本
文在TACE术后活性残灶研究中发现，MRI也具有较高的检出率，
通过对T2WI、T1WI、DWI信号及组织结构的观察，为活性残灶检
出提供重要参考，譬如肿瘤存活时表现出T1WI等低信号，T2WI与
DWI高信号，且在动态增强扫描中可见，活性残灶患者肿块中央
区呈明显强化表现[17-18]。与“金标准”相比，一致性较好。提示
MRI在TACE术后活性残灶判断中具有较高的诊断价值。

　　综上所述，MRI与CT均能为肝癌TACE术后疗效及残灶活性评
估提供重要参考，但两者相比，MRI的预测价值更高。
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表4 MRI与CT预测残灶活性的效能分析
检验结果变量     AUC       标准错误          P    渐近 95% 置信区间         约登指数    敏感度     特异度

          下限值        上限   

CT           0.736         0.056       <0.001       0.627       0.846            0.472         67.70       79.50

MRI           0.949         0.029       <0.001       0.893       1.000            0.897         93.50       96.20


