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AbstRACt
Objective to explore the diagnostic value of quantitative perfusion parameters of dynamic enhanced 
magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in residual lesions after interventional therapy for liver cancer, 
and to provide a favorable reference for the treatment of liver cancer. Methods A total of 116 patients 
with liver cancer admitted to the First People's Hospital of Qinzhou from January 2022 to september 
2023 were selected for DCE-MRI examination 2 months after receiving interventional therapy. Digital 
subtraction angiography (DsA) was used as the "gold standard", and they were divided into lesion 
residual group and completely inactivated group according to DsA examination results. the DCE-MRI 
quantitative perfusion parameters [Plasma volume fraction (Vp), interstitial - plasma rate Constant 
(Kep), extracellular interstitial volume fraction (Ve), volume transport constant (Ktrans)] of the two groups 
were compared to observe the DCE-MRI findings of residual lesions. to evaluate the diagnostic value 
of DCE-MRI quantitative perfusion parameters for residual lesions of hepatocellular carcinoma after 
interventional therapy, and analyze the consistency of DCE-MRI and magnetic resonance imaging (MRI) 
in the diagnosis of residual iodol deposition types of hepatocellular carcinoma after interventional 
therapy and DsA angiography. Results DsA results showed that among 116 patients, 61 (52.59%) had 
residual lesions and were included in the residual lesion group, while the remaining 55 (47.41%) had 
no residual lesions and were included in the completely inactivated group. Kep, Ve, Vp and Ktrans in 
residual group were higher than those in completely inactivated group, with statistical significance 
(P<0.05). DCE-MRI showed residual lesion manifestations, low signal on t1WI, high signal on t2WI, 
significant enhancement in arterial phase, rapid regression in portal phase, and obvious tumor 
envelope. the AUC of DCE-MRI combined with quantitative perfusion parameters was 0.921 (95%CI: 
0.856 ~ 0.963), which was higher than that of Kep, Ve, Vp and Ktrans alone (P<0.05). the diagnostic 
accuracy of DCE-MRI was 95.08% (58/61) higher than that of MRI 81.97% (50/61), and the difference 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion the combination of DCE-MRI quantitative perfusion 
parameters Kep, Ve, Vp and Ktrans in the diagnosis of residual liver cancer after interventional therapy 
has high efficacy, and has guiding significance for clinical treatment.
Keywords: Liver Cancer; Magnetic Resonance Dynamic Enhanced Imaging; Residual Lesion; Interventional 
Therapy; Interstitial Plasma Rate Constant; Volumetric Transport Constant

肝癌好发于病毒性肝炎患者，是临床常见恶性肿瘤；介入治疗是目前常用术式，射
频消融、肝动脉化疗栓塞等可有效灭活肿瘤病灶，但仍存在较多病灶残留情况，可引起
肝癌复发[1-2]。近年临床多采用超声、CT和磁共振成像(MRI)等影像学检查诊断肝内占位
性病变、肝癌术后病灶残留情况，各检查方式均有一定优势，但在病灶残留方面的诊断
准确性仍有待提升[3-5]。磁共振动态增强成像(DCE-MRI)可避免病灶周围组织干扰，通过
定量灌注参数分析可清晰观察病灶范围、转移、浸润等情况，与常规MRI比较有利于观
察到不明显病灶，可一定程度提高肝癌诊断的准确性[6-8]。目前临床应用DCE-MRI诊断肝
癌病灶残留的研究较少，本研究尝试将其应用于肝癌介入治疗后的病灶残留诊断，以期
利用定量灌注参数提高病灶残留诊断效能，为改善肝癌患者术后提供肝脏影像学依据。
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2022年1月至2023年9月钦州市第一人民医院收治的116例
接受介入治疗的肝癌患者，征得医院伦理委员会(伦理批号：XJS-20211201)、患者和
家属签字同意。其中男82例，女34例，年龄38~67岁，平均(53.17±6.31)岁，体质量
指数22~26kg/m2，平均(24.16±0.72)kg/m2；介入治疗类型：肝动脉化疗栓塞55例
(47.41%)，射频消融术61例(52.59%)；病灶最大径3~15cm，平均(9.69±2.14)cm；合
并肝硬化82例(70.69%)；Child肝功能分级：A级78例(67.24%)，B级38例(32.76%)；
TNM肿瘤分期：Ⅰ期26例(22.41%)，Ⅱ期70例(60.34%)，Ⅲ期20例(17.24%)。

纳入标准：符合肝癌诊断，确诊为原发性[9]；符合DCE-MRI检查适应证；年龄＞18
岁；初次确诊；TNM肿瘤分期Ⅰ~Ⅲ期；无手术禁忌证，接受介入治疗。排除标准：存
在严重感染；肿瘤细胞已转移；接受其他方案治疗；存在其他良恶性肿瘤；存在严重心
血管疾病；预计生存期＜3个月；伴有凝血功能障碍；蒙特利尔认知评估异常。
1.2 方法  

DCE-MRI定量灌注参数
在肝癌介入治疗后病灶
残留中的诊断价值*
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【摘要】 目的 探究磁共振动态增强成像(DCE-MRI)
定量灌注参数在肝癌介入治疗后病灶残留中的诊
断 价 值 ， 为 肝 癌 治 疗 提 供 有 利 参 考 。 方 法  选 取
2022年1月至2023年9月钦州市第一人民医院收治
的116例肝癌患者，均接受介入治疗2个月后进行
DCE-MRI检查，以数字减影血管造影(DSA)为"金
标准"，根据DSA造影检查结果分为病灶残留组、
完全灭活组，比较两组DCE-MRI定量灌注参数[血
浆容积分数(Vp)、组织间隙-血浆速率常数(Kep)、
细胞外间隙容积分数(Ve)、容积转运常数(Ktrans)]，
观察病灶残留DCE-MRI检查表现，评估DCE-MRI
定量灌注参数对肝癌介入治疗后病灶残留的诊断
价值，分析DCE-MRI、磁共振常规成像(MRI)诊断
肝癌介入治疗后病灶残留碘油沉积类型与DSA造
影检查的一致性。结果 DSA造影结果显示，116
例患者中，有61例(52.59%)残留病灶，计入病灶
残留组，其余55例(47.41%)无残留病灶，计入完
全灭活组。病灶残留组Kep、Ve、Vp、Ktrans均高于
完全灭活组，差异有统计学意义(P<0.05)；DCE-
MRI检查显示病灶残留表现，T1WI低信号，T2WI
高信号，动脉期显著强化，门脉期快速消退，可
见明显肿瘤包膜。DCE-MRI定量灌注各参数联合
诊断的AUC为0.921(95%CI：0.856~0.963)，大于
Kep、Ve、Vp、Ktrans单独诊断AUC(P<0.05)；DCE-
MRI诊断准确率95.08%(58/61)高于MRI诊断准确率
81.97%(50/61)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
DCE-MRI定量灌注参数Kep、Ve、Vp、Ktrans联合诊断
肝癌介入治疗后病灶残留有较高效能，对临床治疗
方案有指导意义。
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1.2.1  数字减影血管造影  采用西门子DSA造影机(Artis Zee Ceiling)
检查，经一侧股动脉穿刺，插管送入导管，导管置于肝固有动脉、
腹腔动脉或肝总动脉，注入适量非离子型造影剂，进行动脉造影，
获取图像。观察肿瘤染色，若无肿瘤染色，影像学检查提示存在
病灶残留高度风险时需进行胃十二指肠动脉、肠系膜上动脉等肝外
动脉造影，明确有无病灶残留。肿瘤病灶残留判定：DSA检查诊断
中肿瘤染色，或存在病灶血管征象。碘油沉积Nishimine分型：Ⅰ

型：肿瘤内碘油均匀沉积；Ⅱ型：碘油不均匀沉积，沉积边缘缺
损；Ⅲ型：碘油沉积≤30%；Ⅳ型：无或较少碘油沉积[10]。
1.2.2 DCE-MRI检查  采用西门子3.0T磁共振成像仪，6通道相
控 阵 腹 部 线 圈 ； 常 规 平 扫 后 进 行 增 强 扫 描 ， 扫 描 参 数 ： 视 野
320mm×290 mm，TE 1.4 ms，TR 4.1 ms，层厚3.6 mm，矩
阵290×185，增强扫描时持续约6 s/周期，30层，全程共扫描约
5 min。第二个周期起，将0.2 mL/kg对比剂钆双胺经肘正中静脉
注入，注入速度4 mL/s，注入完成后生理盐水冲洗。DCE-MRI扫
描完成后，使用西门子4D-Tissue配套处理软件系统进行分析。
测定定量灌注参数：血浆容积分数(Vp)、组织间隙-血浆速率常数
(Kep)、细胞外间隙容积分数(Ve)、容积转运常数(Ktrans)，测定3个视
野取平均值。
1.3 观察指标  (1)统计DSA造影检查结果。(2)比较病灶残留组、
完全灭活组DCE-MRI定量灌注参数(Kep、Ve、Vp、Ktrans)。(3)病灶
残留DCE-MRI检查表现。(4)DCE-MRI定量灌注参数对肝癌介入治
疗后病灶残留的诊断价值。(5)DCE-MRI与MRI诊断肝癌介入治疗
后病灶残留碘油沉积类型的结果。(6)分析DCE-MRI与MRI诊断肝
癌介入治疗后病灶残留碘油沉积类型与DSA造影检查的一致性。
MRI表现碘油沉积缺损区强化，则诊断肿瘤病灶残留。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0对数据进行分析，计量资料以
(χ- ±s)表示，差异行t检验，计数资料以n(%)表示，差异行χ

2

检验，采用受试者工作特征(ROC)曲线分析DCE-MRI定量灌注参

数对肝癌介入治疗后病灶残留的诊断价值，采用Kappa指数评
价DCE-MRI与MRI诊断肝癌介入治疗后病灶残留碘油沉积类型与
DSA造影检查的一致性，Kappa指数≥0.75为一致性极好；0.4
＜Kappa指数＜0.75为一致性较好；Kappa指数＜0.4为一致性较
差，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 DSA造影检查结果  DSA造影结果显示，116例患者中，有61
例(52.59%)残留病灶，计入病灶残留组，其余55例(47.41%)无残
留病灶，计入完全灭活组。
2.2 病灶残留组、完全灭活组DCE-MRI定量灌注参数比较  病
灶残留组Kep、Ve、Vp、Ktrans均高于完全灭活组，差异有统计学意
义(P<0.05)，见表1。
2.3 病灶残留DCE-MRI检查表现  DCE-MRI检查显示病灶残留表
现，T1WI低信号，T2WI高信号，动脉期显著强化，门脉期快速
消退，可见明显肿瘤包膜。
2.4 DCE-MRI定量灌注参数对肝癌介入治疗后病灶残留的诊
断价值  以病灶残留组患者为阳性样本，完全灭活组患者为阴性
样本，绘制DCE-MRI定量灌注参数诊断肝癌介入治疗后病灶残留
的ROC曲线，结果显示各参数联合诊断的AUC为0.921(95%CI：
0.856~0.963)，大于Kep、Ve、Vp、Ktrans单独诊断AUC(P<0.05)。
见表2、图2。
2.5 DCE-MRI与MRI诊断肝癌介入治疗后病灶残留碘油沉积类
型的结果  DCE-MRI、MRI诊断肝癌介入治疗后病灶残留碘油沉积
类型结果见表3。
2.6 DCE-MRI与MRI诊断肝癌介入治疗后病灶残留碘油沉
积类型与DSA造影检查的一致性分析  DCE-MRI诊断准确率
95.08%(58/61)高于MRI诊断准确率81.97%(50/61)，差异有统计
学意义(P<0.05)，见表4。

图1A-图1F DCE-MRI图像。图1A介入治疗后存在病灶残留平扫；图1B 介入治疗后存在病灶残留动脉期；图1C介入治疗后存在病灶残留静
脉期；图1D介入治疗后存在病灶残留平衡期；图1E介入治疗后未见病灶残留；图1F介入治疗后未见病灶残留。    

1A 1B 1C

1D 1E 1F

表1 完全灭活组、病灶残留组DCE-MRI定量灌注参数比较 
组别        例数        Kep                 Ve                           Vp          Ktrans

病灶残留组        61 2.81±0.79        0.72±0.22        0.39±0.12      1.04±0.33

完全灭活组        55 0.86±0.23        0.47±0.15        0.25±0.07      0.37±0.11

t值  17.638          7.073                   7.567      14.350

P值  0.000          0.000                  0.000      0.000

表2 DCE-MRI定量灌注参数对肝癌介入治疗后病灶残留的诊断价值
DCE-MRI定量      AUC值         95%CI        截断值   敏感度(%)  特异度(%)     P值

灌注参数
Kep             0.817     0.734~0.883     2.52          72.13           74.55       <0.05

Ve             0.837     0.757~0.899     0.56          80.33           76.36       <0.05
Vp             0.794     0.709~0.863     0.29          83.61           63.64       <0.05
Ktrans             0.793     0.708~0.862     0.82          78.69           65.45       <0.05
联合诊断               0.921     0.856~0.963     -               85.25            89.09       <0.05
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3  讨　论
尽管现阶段介入治疗术可通过使肿瘤病灶坏死、缩小等控

制肝癌生长，但其血供系统丰富，存在多重侧支循环，目前肿瘤
完全灭活仍有较大难度[11-12]。因此，介入治疗后准确评估疗效、
诊断病灶残留情况对进一步治疗方案的制定具有关键性。DSA造
影诊断准确性高，可清楚观察病灶残余、血供等，但其为有创检
查，重复性差，临床应用受限[13]。MRI检查有较高组织分辨率与
对比度，其信号强度可有效避免碘油沉积影响，可通过多方位、
多平面成像显示肿瘤病灶结构，一定程度提高病灶残留诊断率，
但准确率仍有待提高[14-15]。

DCE-MRI是MRI新型灌注成像模式，利用对比剂对毛细血管外
质子的影响，观察肿瘤病灶与正常组织间的磁化率差别，连续跟踪
扫描，显示对比剂灌注、廓清过程，明确组织内信号强度的变化，
获取图像后处理定量参数，反映病灶血流灌注情况[16-18]。肝癌病灶
出现与肿瘤血管形成联系密切，肝癌肿瘤细胞早期增殖所需养分主
要源于周围组织，当病情进展至血管期阶段，为满足肿瘤生长所需
血供，肿瘤新生血管加速生长[19-20]。DCE-MRI技术逐渐成熟，近年
在前列腺癌、乳腺癌、宫颈癌等多种肿瘤疾病诊断中展现出明显优
势[21-23]。DCE-MRI定量灌注参数可通过评估肿瘤内微循环、血管通
透性，进而判断肿瘤病理情况[24-26]。有研究通过DCE-MRI检查观察
肝癌病灶范围是否增大，动脉期病灶是否强化，是否呈快进快出征
象评估肝癌治疗效果[6]。本研究显示DCE-MRI检查病灶残留表现，
动脉期显著强化，门脉期快速消退，与以往研究相似。

DCE-MRI检查可利用血流动力学获取Kep、Ve、Vp、Ktrans等反
映血流灌注的定量参数值[27-28]。本研究结果显示病灶残留组Kep、
Ve、Vp、Ktrans均高于完全灭活组，提示DCE-MRI定量灌注参数在
肝癌介入治疗病灶残留中有一定诊断价值。其中Kep是反映肿瘤血
流量的定量灌注参数，表示对比剂在血管内与细胞外间隙之间的
往返转移速率，Ktrans是对微血管通透性的定量参数；Vp、Kep、
Ve、Ktrans通过观察对比剂在血浆的容积转运情况，用以评估微血
管系统生理性质[29-31]。绘制ROC曲线发现DCE-MRI定量灌注各参
数联合诊断的AUC达0.921(95%CI：0.856~0.963)，有较高诊断
效能。若肝癌介入治疗后存在病灶残留，残余肿瘤细胞为了继续
增殖、生长，使得残留病灶邻近血管通透性增加，因此Kep、Ve、
Vp、Ktrans升高，DCE-MRI定量灌注参数可反映残留病灶内新生血
管及邻近组织血管的通透性、渗透性。因此，若介入治疗后存在
肝癌病灶残留，DCE-MRI定量参数Kep、Ve、Vp、Ktrans水平会明显
升高，参数变化对于指导临床制定后续治疗方案有积极作用。本

研究利用Kappa指数评价DCE-MRI与MRI诊断肝癌介入治疗后病灶
残留碘油沉积类型与DSA造影检查的一致性，显示DCE-MRI诊断
准确率高于MRI诊断，提示DCE-MRI的良好应用价值，进一步说明
DCE-MRI有望成为诊断肝癌介入治疗后病灶残留的可靠方法。

综上所述，DCE-MRI定量灌注参数检测在肝癌介入治疗后病
灶残留诊断中有较高价值，Kep、Ve、Vp、Ktrans联合诊断具有良好
效能，可指导制定临床治疗方案。
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