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Abstract
Objective To explore the value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (MRI) in 
evaluating residual tumor activity after transcatheter arterial chemoembolization (TACE) in primary 
liver cancer (PHC). Methods A retrospective study was conducted on 72 patients with primary hepatic 
carcinoma (PHC) admitted to our hospital from January 2019 to January 2024. All patients underwent 
TACE surgery and underwent MRI dynamic contrast-enhanced scan and digital subtraction angiography 
(DSA) examination  after surgery. Using DSA examination as the gold standard, compare the diagnostic 
value of MRI dynamic contrast-enhanced scan for residual tumor activity in PHC patients after TACE 
surgery. Results Using DSA examination as the gold standard, a total of 84 lesions were detected in 72 
patients. Among them, 33 lesions (39.29%, 33/84) still had residual or recurrent lesions after TACE 
(positive), and 51 lesions (60.71%, 51/84) had no residual or recurrent lesions after TACE (negative); 
MRI dynamic enhanced scan diagnosed 32 positive lesions (38.10%, 32/84) and 52 negative lesions 
(61.90%, 52/84) in PHC patients after TACE surgery. The accuracy of MRI dynamic enhanced scan was 
96.42% (81/84), sensitivity was 93.94% (31/33), specificity was 98.04% (50/51), positive predictive 
value was 96.88% (31/32), negative predictive value was 96.15% (50/52), and kappa value was 0.925. 
Conclusion MRI dynamic enhanced scanning has high sensitivity, specificity, and accuracy in diagnosing 
residual tumor activity in PHC patients after TACE surgery, and has certain clinical application value.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Primary Liver Cancer; Transcatheter Arterial Chemoembolization; 
Residual Tumor Activity

原发性肝癌(primary hepatocellular carcinoma, PHC)是临床常见恶性肿瘤，多
发于病毒性肝炎及长期接触有害、有毒物质的群体，临床通常表现为肝区疼痛、食欲
减退、消瘦等[1-2]。目前，手术被临床视作根治PHC的主要方法，但由于该疾病早期起
病隐匿，临床症状缺乏显著性，导致许多患者在疾病确诊时已处于中晚期阶段，从而
错失最佳手术时机。在非手术治疗包括经导管动脉化疗栓塞术(transcatheter arterial 
chemoembolization, TACE)、消融治疗、放、化疗及分子靶向治疗等手段。其中，
TACE被公认为PHC非手术治疗的首选方式，其通过直接向肿瘤靶血管输送药物来达到治
疗目的，不仅能够有效延长PHC患者的生存期，而且具有创伤小、安全性高的特点。但
TACE难以一次性杀灭所有肿瘤细胞，且存在活性残灶的可能性[3-5]。因此，及时发现并
处理癌肿残留及复发情况，对于延长患者生存期、改善预后具有重要意义。数字减影血
管造影(DSA)为评估TACE术后肿瘤性质的金标准，但其操作过程相对复杂，且对患者造
成的创伤较大，因此在作为常规监测手段方面存在一定局限性[5]。随着影像学技术的持
续发展和先进技术的应用，磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)逐渐成为评
估TACE术后肿瘤性质的重要工具，其无辐射、高分辨率、多方位序列呈现等特性，结合
弥散加权成像、灌注加权成像和波谱分析等高级影像学技术，可提高临床诊断检出率、
诊断准确性[6-7]。本研究探讨MRI动态增强扫描评估PHC患者TACE术后残余肿瘤活性的价
值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性选取本院2019年1月至2024年1月收治的72例PHC患者为研究对
象。其中男40例、女32例；年龄29~90岁，平均(62.98±11.64)岁；TNM分期：Ⅰ期20
例、Ⅱ期36例、Ⅲ期16例；肝功能Child-Pugh分级：A级42例、B级30例、C级0例。

纳入标准：符合《原发性肝癌的分层筛查与监测指南(2020版)》[8]中PHC诊断标
准；所有患者均行TACE术治疗；无MRI、DSA扫描禁忌证；肝内病灶＜5个，且均属非
弥漫性病变；肝功能Child-Pugh分级为A或B级；门静脉内存在明显的癌栓形成者。排
除标准：存在心、脑、肾等脏器严重障碍者；存在其他恶性肿瘤者；存在凝血功能障碍
者；存在远处转移者；对造影剂过敏者；存在肝硬化或严重腹水者。本研究经医院伦理
委员会审核实施，患者及其家属知情，并签署知情同意书。
1.2 方法  所有患者均在TACE术后行DSA及MRI平扫、动态增强扫描检查。
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)动态增强扫描评
估原发性肝癌(PHC)经导管动脉化疗栓塞术(TACE)术
后残余肿瘤活性的价值。方法  回顾性选取本院2019
年1月~2024年1月收治的72例PHC患者为研究对
象，所有患者均行TACE术治疗，术后行MRI动态增
强扫描、数字减影血管造影(DSA)检查。以DSA检查
为金标准，比较MRI动态增强扫描对PHC患者TACE
术后残余肿瘤活性的诊断价值。结果 以DSA检查为
金标准，结果显示，72例患者共检出84个病灶，其
中33个病灶(39.29%，33/84)TACE术后仍有残留或
复发(阳性)，51个病灶(60.71%，51/84)TACE术后
无残留或复发(阴性)；MRI动态增强扫描诊断PHC患
者TACE术后阳性病灶32个(38.10%，32/84)，阴性
病灶52个(61.90%，52/84)，MRI动态增强扫描准确
率96.42%(81/84)，敏感性93.94%(31/33)，特异性
98.04%(50/51)，阳性预测值96.88%(31/32)，阴性
预测值96.15%(50/52)，kappa值0.925。结论 MRI
动态增强扫描对于诊断PHC患者TACE术后残余肿瘤
活性灵敏度、特异性以及准确性均较高，具有一定
临床应用价值。
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DSA检查：常规消毒铺巾后，取平卧位，将患者右侧腹股
沟、股动脉交界处股动脉，向下1.0~1.5cm处作为穿刺点，局麻
穿刺股动脉，穿刺针呈30~45°，喷血良好插J形导丝，放入动脉
鞘，撤导丝，连动脉鞘侧管回抽，回血良好使用肝素盐水冲洗，
静脉推注碘海醇(加拿大Liebel-Flarsheim Canada Inc.，批准文
号：注册证号H20150568，规格：32gI/100ml)40~80mL，通过
血管造影机(飞利浦, 型号:  Allura Xper FD20型)对患者腹部进行
扫描，以明确肿瘤供血动脉分布及变色情况。

MRI动态增强扫描检查：检查前，所有患者均空腹6h，指
导呼吸训练，讲解操作过程，取得患者信任、配合。应用MRI扫
描仪[美国GE公司, 型号: MR750]对患者进行检查。患者取仰卧
位，上举双臂，扫描范围为以肝门为中心，膈顶至肾下界进行
扫描，行横断面脂肪抑制T1WI(T1加权像)(TE：1.44ms、TR：
3.0ms、层距：1mm、层厚：2mm)、T2WI(TE：80ms、TR：
1277ms、层距：1mm、层厚：7mm)；冠状位T2WI(T2加权
像)(TE：80ms、TR：1800ms、层距：1mm、层厚：7mm、
视野：375mm)、屏气3D双回波T1WI(TE：1.15ms、2.3ms、
TR：180ms、层距：1mm、层厚：7mm、翻转角：15°、视
野：375mm)。随后使用高压注射器(深圳瑞格泰科医疗科技有限
公司, 粤械注准20222061302, 型号: PR-200 Pro)经肘前静脉团以
5.0mL/s速度静脉注射钆喷酸葡胺(广州康臣药业有限公司，国药
准字: HH10950231, 规格: 10ml/4.69g)20ml，于30s、55s以及
3min后对患者动脉期、全肝门脉期以及延迟期行动态增强扫描并
采集，参数设置：重复时间：5000ms、回波时间：75.40ms、
层厚：6mm、层距：1.5mm、视野：400mm×400mm、矩
阵：256×256。使用ADW4.3工作站将扫描获取信息进行图像分
析处理。
1.3 图像分析  由2名及以上经验丰富的影像学专业医师阅片使用
ADW 4.3工作站分析DSA、MRI动态增强扫描图像，根据诊断标准
判断患者肿瘤病灶性质，当双方意见存在分歧时，通过共同协商

达成一致，为最终诊断结果。
1.4  诊断标准  (1)DSA评定标准：病灶区发现肿瘤病灶血管、染
色，造影剂注入后可见碘油沉积明显区域，即为肿瘤残留或复
发。(2)MRI评定标准：病灶区域表现为动态增强早期强化，延迟
期强化信号衰退即为肿瘤残留或复发。
1.5 统计学分析  选用SPSS 22.0统计学软件对数据进行处理，计
量资料以(χ- ±s)表示；计数资料以例(%)表示，组间比较行χ

2检
验；一致性分析采用Kappa检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 DSA检查结果   以DSA检查结果为金标准，结果显示，72例
患者共检出84个病灶，其中33个病灶(39.29%, 33/84)TACE术后
仍有残留或复发(阳性)，51个病灶(60.71%, 51/84)TACE术后无残
留或复发(阴性)，见图1。
2.2 MRI动态增强扫描诊断PHC TACE术后残余肿瘤活性的
结果  MRI动态增强扫描诊断PHC患者TACE术后阳性病灶32个
(38.10%, 32/84)，阴性病灶52个(61.90%, 52/84)，MRI动态增
强扫描准确率96.42%(81/84)，敏感性93.94%(31/33)，特异
性98.04%(50/51)，阳性预测值96.88%(31/32)，阴性预测值
96.15%(50/52)，kappa值0.925。见表1、图3~7。

2.3 典型病例图像  见图1~7。

图1 PHC TACE术后DSA扫描图像。患者DSA造影示肝实质内多个大小不等的结节状染色影，诊断肝实质内多发活性病灶。
图2～图7 PHC TACE术后MRI扫描图像(图2～7为同一患者，PHC TACE介入术后，图2为T2WI冠状位，图3为T2WI横轴位，图4为DWI图，图5为T1WI，图6为动脉期，图7
为延迟期；肝内及肝门部见团片状异常信号，T1WI为混杂信号，其中病灶内高信号为碘油沉积，T2WI为稍高信号，DWI呈不均匀性高信号，动态增强动脉期病灶强
化，延迟期信号减退；同时肝内另见多发类似强化信号结节灶，诊断为PHC介入术后，肝内多发转移，可见肿瘤活性细胞存在。
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表1 MRI动态增强扫描诊断PHC TACE术后残余肿瘤活性的结果(n)
诊断方式	                     DSA	                     合计

	                     阳性	 阴性	

MRI动态增强扫描	 -	 -	 -

阳性	                     31	 1	 32

阴性	                     2	 50	 52

合计	                     33	 51	 84
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3  讨　论
TACE作为PHC非手术治疗的主要方法，其通过肝动脉将化疗

药物输送至肝癌的供血动脉，使肿瘤细胞缺血、缺氧及坏死。尽管
TACE在控制肿瘤生长、抑制原发病灶发展乃至使其缩小甚至坏死
方面展现出显著效果，但鉴于肝脏肿瘤受到门静脉等多重新生血管
供血的复杂影响，实现肿瘤的完全灭活仍面临巨大挑战[9-10]。TACE
术后的肿瘤组织由于缺血，病灶中央局部会出现坏死、出血、液
化、囊变、炎性改变以及增生、纤维化等变化，而且这些变化相互
并存，病灶区域结构成份复杂，各种影像表现复杂并存，因此对
病灶区是否有肿瘤细胞残存或肿瘤复发的肿瘤活性细胞判断困难。
而对TACE术后肿瘤活性的准确评估，对于临床后续治疗措施的确
定具有至关重要的意义。TACE术后肿瘤细胞活性评定的检查方法
包括MRI检查、DSA等[11]，但DSA属于有创检查，部分患者较难接
受，且该检查方式操作较复杂，存在一定局限性。而MRI具有多平
面立体成像、多参数成像及高清图像对比度等特点，对肝肿瘤病灶
及其周围解剖关系可较清晰显示[12-13]。因此本研究观察探讨MRI动
态增强扫描评估PHC患者TACE术后残余肿瘤活性的价值。

本研究结果显示，以DSA检查结果为金标准，结果显示，72
例患者共检出84个病灶，其中33个病灶TACE术后仍有残留或复
发(阳性)，51个病灶TACE术后无残留或复发(阴性)，MRI动态增
强扫描联合DWI扫描诊断PHC患者TACE术后阳性病灶32个，阴性
病灶52个，MRI动态增强扫描准确率96.42%，敏感性93.94%，
特异性98.04%，阳性预测值96.88%，阴性预测值96.15%，
kappa值0.925，提示MRI动态增强扫描鉴别诊断PHC患者TACE
术后残余肿瘤活性的准确率、敏感性、特异性、阳性预测值、阴
性预测值及kappa值均较高，具有一定的临床应用价值。有研究
指出[14]，尽管DSA检查在诊断TACE术后肿瘤活性方面被视为金标
准，然而，由于其检查过程中需进行的穿刺操作及潜在的并发症
风险，且该检查方式属于创性检查手段，费用昂贵，在临床上并
不能作为首选的鉴别诊断工具，尤其在需要反复检查的情况下。
MRI动态增强扫描检查能够有效利用活性肿瘤细胞“快进快出”
的强化方式，结合弥散加权不同组织中水分子运动的弥散差异
性，通过精确观察水分子运动的弥散情况，准确了解患者病变位
置及异常组织结构的特征，从而判断术后的肿瘤组织是否存在肿
瘤活性细胞，且该检查方式较少受到碘油干扰。同时，此检查方
法对比度较高和方位成像特点，能够垂直于肝脏进行扫描，从而
清晰展示病灶与周围解剖结构之间的关系，从而提高TACE术后肿
瘤复发或残余病灶的检出率[15-18]。另外，本研究在MRI动态增强
扫描检查中，采用钆喷酸葡胺造影剂作为辅助手段，能够有效地
弥补在准确区分肿瘤包膜下纤维组织增生、少量残余病灶、单纯
炎性反应等方面的局限性，从而提供更精确的诊断信息[19-20]。

综上，MRI动态增强扫描检查在鉴别诊断PHC患者TACE术
后残余肿瘤活性灵敏度、特异性以及准确性较高，且无辐射无创
伤，价格相对便宜，可以反复检查，具有一定临床应用价值。临
床医师可依据患者身体情况、经济状态等因素进行综合评估，选
择合适的检查方式。
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