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ABSTRACT
Transcatheter arterial chemoembolization (TACE) combined with radiofrequency ablation (RFA) 
is an effective treatment for advanced liver cancer,but postoperative residual or recurrence of 
lesions is an important factor affecting the efficacy of combined therapy.Imaging examinations 
play an important role in the follow-up of liver cancer patients,including digital silhouette 
angiography (DSA),liver ultrasonography,CT,magnetic resonance imaging (MRI),and positron 
emission tomography (PET),etc.Combined with the application of imaging techniques in residual 
or recurrent lesions after RFA,this review was made.
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　　原发性肝癌(HCC)的治愈性治疗包括外科切除、消融和肝移植等[1]。然而，多数患者
确诊时已是中晚期，无法或不能接受外科根治切除手术。射频消融(RFA)和经导管肝动
脉化疗栓塞术(TACE)是中晚期HCC常见的微创选择，TACE联合RFA优势互补，可阻断肿
瘤供血血管，减少热沉降效应，联合化疗药物诱导肿瘤细胞缺血和坏死，并通过热消融
杀灭肿瘤细胞，发挥协同作用，但仍不可避免术后残留病灶或复发[2]。影像学检查技术
在肝癌随访中扮演重要角色，其中包括数字减影血管造影(DSA)、肝脏超声检查、CT、
磁共振(MRI)以及正电子发射断层扫描(positron emission tomography，PET)等[3]，本
文将对TACE联合射频消融术后残留或复发病灶的影像学技术应用情况作一综述。

1  DSA
　　DSA不受碘油沉积的干扰，可显示肿瘤的血供情况，对肝癌敏感性高，且可以在术
中动态观察病灶情况[4-5]。肝癌活性灶多为富血供染色，少数乏血供病灶或术后炎性反
应可表现为不典型淡染，影响DSA的诊断准确性[4-5]。Chen CW等[4]以定量DSA技术分析
TACE术后复发病灶具有Ⅱ型时间浓度曲线的倾向，可用于动态量化观察肿瘤染色全程，
实现个体化观察。赵亮等[5]以彩色编码DSA发现肝癌最大强化值在TACE术后大幅下降，
肿瘤血供时间在术后显著延迟，为TACE术后残留或复发肿瘤供血情况和肿瘤染色程度评
价提供了定量指标。然而，TACE联合RFA术后可能改变肿瘤供血，增加DSA插管的技术
难度。DSA评估肝癌活性灶易受呼吸、空气及脉管影响，肿瘤术后周边炎性染色可呈假
阳性，故DSA并不作为介入术后常规复查手段。

2  超声
　　超声无电离辐射，操作简单便捷，对比增强超声(contrast enhanced ultrasound，
CEUS)可提供残余灶活力和侧支灌注的关键信息，表现为动脉期非周边强化和门脉期廓
清，且微泡造影剂不影响肝、肾功能[6]。三维CEUS可在短时间内捕捉消融后病灶强化情
况，立体展现病灶信息[7]。Gu JH等[6]以CEUS评估术后4周残留或复发的敏感度(100%)优
于CT的78.1% ，提示其可更早发现残留或复发，观察肿瘤微循环状态。这可能因为TACE
联合RFA术后炎性反应或碘油沉积可持续长达3个月，干扰常规CT对活性灶的诊断[7]。
CEUS的Sonazoid肝脏特异性造影剂具有独特优势，其通过巨噬细胞特异性的吞噬实现了
HCC的特异性动态成像，肝胆特异期肿瘤周围低增强可预测微血管侵犯。左丹等[8]研究发
现新型Sonazoid造影剂枯否期模型预测微血管侵犯的ROC为0.834,敏感性为90.3％,特异
性为73.7％,具有良好的临床应用价值。然而，超声依赖操作者专业水平，术后病灶的强
化效果亦容易受肝硬化背景、气体、血流或其他原因导致的超声衰减干扰图像，因此超
声仍需与其他检查技术联合互补。

3  CT
　　增强CT是评估TACE联合RFA术后疗效的常用技术，残留或复发典型表现为动脉期明
显非环状增强和门静脉期对比剂廓清[9]。CT显示碘油沉积敏感，但碘油4~8周后廓清，
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术后高密度碘油放射状伪影、局部炎症反应仍会影响增强CT判断
术后早期病灶活性[9]。肝癌RFA消融后周边肝组织炎性反应或凝固
性坏死可表现为环状薄层强化，可通过动态观察随访与肿瘤残存
或复发鉴别。因此，术后一个月内的增强CT评价残留或复发可能
是不准确的。  
　　CT灌注成像(CT-perfusion，CTP)能克服增强CT的不足，
定量分析病灶血流动力学改变，其参数包括肝脏灌注(hepatic 
perfusion，HP)、动脉灌注(arterial perfusion，AP)、血容量
(blood volume，BV)、达峰时间(time to peak，TTP)、肝脏灌注
指数( hepatic perfusion index，HPI)等，可用以评价TACE联合射
频消融术后病灶活性[10-11]。薛永明等[10]应用CT灌注成像发现TACE
术后碘油稀疏区域高肝动脉灌注，肿瘤残留组织与正常组织术后
8d灌注参数比较,正常肝组织HPI、HAP低于残留组织(P<0.05),提
示其能有效判断术后残余病灶。Yue X等[11]对26只RFA术后的肿瘤
兔行CT灌注，发现存活肿瘤主要为Ⅱ型和Ⅲ型强化曲线，活肿瘤
的HPI值更高(P<0.05)。CTP图像噪声和兴趣区选择会影响周边区
域残留或复发的准确性，且患者接受的辐射剂量较增强CT更高。
　　能谱CT单能量成像可去除碘油硬化伪影，绘制能谱曲线与碘基
图，定量分析TACE联合RFA术后瘤体内碘含量，评价病灶活性[12]。
胡莹等[12]发现能谱CT预测TACE术后残留病灶的灵敏度(94.87%)、
特异度(94.06%)、阳性预测值(86.05%)和阴性预测值(97.94%)，残
留组患者碘浓度差异明显高于无残留组(P<0.01)。碘基图可以避免
TACE术后高密度碘油的硬化射束伪影，清晰显示碘油缺损，但能谱
CT检查时间长，图像数据量大，尚需优化扫描参数。
　　锥形束CT(cone beam computed tomography，CBCT)可
实时指导TACE术操作和评价疗效，观察范围较DSA更广[13-14]。
Orlacchio A等[13]在TACE完成后，进行CBCT测量活性病灶直
径、体积和密度的准确率分别为94%、96%和98%。Yao XS等
[14]使用CBCT评估肝癌RFA的治疗反应，CBCT和术前CECT的图
像融合用于肿瘤实时图像引导，发现RFA后38例CR(79.2%)、10
例PR(20.8%)、0例SD和0例PD，这与术前计划密切相关，提示
CBCT评估RFA术后病灶可靠。但CBCT操作时间长，对患者呼吸要
求较高，图像密度分辨率不及常规CT或MRI。

4  MRI
　　MRI无电离辐射，具有多种功能成像，且组织分辨率较CT更
高，对肝癌术后残留或复发的诊断效能较高[15]。Gd-EOB-DTPA
是特异性肝胆造影剂，肝癌组织因无法摄取Gd-EOB-DTPA呈低
信号。王坤等[15]发现以Gd-EOB-DTPA增强MRI鉴别完全消融病
灶40例，不完全消融病灶4例，与CEUS检查结果相似，对检测术
后HCC活性病灶具有良好的准确性。PWI与CTP成像原理相似，
可反映肿瘤的灌注变化，有助于评估TACE联合RFA术后肿瘤活性
[16]。肝癌活性灶比坏死灶具有更高的肝动脉分数和更低的门静脉
肝血流值，但PWI空间分辨率不如CTP，成像协议尚需标准化。
　　DWI可无创检测活体组织水分子扩散，定量分析TACE联合
RFA术后病灶的微观结构[17]。体素内不相干运动(IVIM)是DWI的衍
生版，较传统DWI可更精确地评价组织内水分子扩散和微血管灌
注。Yue X等[17]研究发现TACE术后肿瘤活动区(TAA)、肿瘤坏死区
(TNA)的灌注分数(f)、慢扩散系数(D)和快扩散系数(D*)值存在显
著差异(P<0.05)，f和D值是识别TAA和TNA的AUC值分别为0.959
和0.955。Shanshan L等[18]发现RFA后存活兔肝VX2肿瘤中的D和
f值显著低于炎症反应区(P<0.05)，坏死区域的D*值显著低于存活
肿瘤区域(P=0.045)。
　　弥散峰度成像 (DKI) 描述了水分子扩散偏离高斯分布的偏
差，能够精确描述微观结构环境[19]。Cao X等[19]采用DKI评估
TACE术后病灶发现，平均扩散率(MD)、轴向扩散率(DA)、径向
扩散率(DR)在假性进展病灶中高于真性进展病灶，而轴向峰度
(KA)、各向异性分数(Fak)在真性进展病灶中高于假性进展病灶。
Yuan ZG等[20]发现ADC、MD和MK对RFA后复发的敏感性、特异性
和AUC分别(78.6、73.3%和0.842；85.7、83.3%和0.839；85.7
和96.7%和0.956)。但DKI的分辨率低，易受成像设备和后处理技
术影响，扫描参数尚需标准化。

　　MRE是一种创新成像技术，肝癌的剪切刚度增高是其应用基
础[21]。Haas Y研究发现[21]通过MRE检测TACE治疗后原发性肝癌
(PLC)与继发性肝癌(SLC)相比，显示出明显更高的硬度(5.8kPa 
vs.5.1kPa，P=0.04)。亦有研究发现[22]，MRE可预测RFA后患者
的总生存率,但不能预测肿瘤复发，可见MRE对介入术后残留或复
发的判断价值有限。
　　T1弛豫时间成像(T1 mapping)可无创预测HCC的微血管
浸润(MVI)[23]。Rao C等[23]对94例单肝癌患者进行了分析，微
血管浸润(MVI)阳性HCC的T1弛豫时间减少率显著低于MVI阴性
HCC(39.4%vs 49.9%，P<0.05)，他们认为T1弛豫时间减少率有
助于评估HCC的MVI状态，预测肿瘤复发。T1 mapping技术在肝
癌介入术后的研究较少，研究前景尚有待进一步开发。
　　MRS使用傅立叶变换处理自由感应衰减信号，可评估肝癌治疗
前后肿瘤代谢和细胞活性[24-25]。Ou HY等[24]采用MRS评估TACE后
HCC代谢变化，发现治疗后，3例(14%)患者病情进展。有反应肿瘤
(7.8±4.9×10-3)和无反应肿瘤(17.2±4.9×10-6)之间的胆碱/水比值
存在显著差异(P=0.005)。在肝癌消融后，完全坏死的病灶胆碱峰
将会明显下降，当出现肿瘤残留或者复发时，胆碱峰升高。
　　血氧水平依赖MRI(BOLD MRI)是基于顺磁性脱氧血红蛋
白缩短T2信号的原理成像技术，其可评估肝肿瘤的氧含量。闫
玉昌等 [26]发现，HCC残留/复发和炎性反应带的R2*值分别为
(72.1±24.1)和(105.6±29.5)Hz，R2*值鉴别HCC残留/复发的诊
断敏感度为85.2％、特异度为67.1％,有助于早期发现肿瘤残留/
复发,改善患者的预后。但BOLD fMRI准确性受血浆蛋白含量等影
响，有待进一步探索。

5  PET/CT
　　PET/CT以18F-氟脱氧葡萄糖(18F-FDG)作为放射性示踪剂可在
分子水平描述肿瘤代谢信息[27-30]。介入术后残留或复发生长快，
造成内环境缺氧，糖酵解代谢表现为肿瘤残留或复发18F-FDG高
摄取。Mateva G等[29]探讨PET/CT评估RFA术后的疗效，并与对
比增强超声检查(CEUS)进行比较，发现PET/CT敏感性与CEUS相
当，可用于早期评估RFA术后的疗效。伍发等[30]研究发现，PET/
CT评价介入术后残留或复发的准确度为91.9％,灵敏度为97.8％,
均明显高于MRI(79.0％、86.7％),能更早发现复发病灶。然而，
TACE或RFA后周围炎性反应会引起假阳性，且PET/CT成本和辐射
剂量高，不适用于常规随访。
　　综上，TACE联合RFA术后残留或复发的评估中，超声实时
显像便捷；CT和MRI较常用，且多种功能成像有助于量化残留或
复发；DSA有创且技术难度和费用相对较高，限制其常规随访；
PET/CT可在分子水平描述肿瘤代谢信息，但辐射剂量和假阳性率
也不容忽视，应根据患者具体情况选择适合的检查优势互补。
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