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　　肝细胞肝癌(hepatocellular carcinoma,HCC)是严重危害人类健

康和生命的主要恶性肿瘤之一
[1-3]

，大多数患者因发现较晚而失去手术

治疗的机会。近年来以射频消融术(radiofrequency ablation，RFA)

为代表的局部治疗逐步广泛用于HCC的临床治疗，由于其高效、微创和

安全，已成为HCC有效的治疗方法之一
[4-6]

。肝细胞肝癌RFA术后正确的

疗效评估为临床所关注的重点。既往临床上采用的实体瘤疗效评价标

准(response evaluation criteria in solid tumor,RECIST)以及后

来修订的标准RECIST(modified RECIST, mRECIST)主要是从肿瘤的形

态学方面来评估治疗效果，未涉及肿瘤的活性，已不太适用于肝细胞

肝癌RFA术后早期疗效的准确评估
[7]
。研究认为肝细胞癌RFA术后炎性

反应带与肿瘤的复发或残留是疗效评估中的一大难点，Clarisse M等
[8]
认为CT及MRI增强于RFA术后评估的最佳时间节点为术后4个月，而在

这个节点上仅有8%的患者炎性反应带消失。另有临床影像学及病理学

的相关研究表明，均匀强化的炎性反应带的消失时间为RFA术后2-6个                                                           

月
[9-10]

，而对于2个月以内甚至于更早期治疗后炎性反应带与肿瘤复

发或残留的鉴别，则需要运用分子影像学及功能影像学技术，如CT

灌注成像(CT Perfusion imaging,CTPI)、MR动态对比增强(dynamic 

contrast-enhanced,DCE)、弥散加权成像(diffusion weighted 

imaging,DWI)等技术。另外运用于肝细胞癌RFA的新型影像学融合技术

是集引导治疗与术后及时评估于一体的新方法。 

　　1  各种影像检查手段在评价肝细胞肝癌RFA术后疗效中的应用

　　1.1 超声检查(ultrasonography, US)  目前，用于肝细胞肝癌

RFA术后疗效评估的超声方法主要有常规超声和超声造影(contrast-

enhanced ultrasound,CEUS)。CEUS检查是采用静脉注射微气泡造影剂

增强血液的背向扩散，突出血流的回声强度，从而利于富血供病灶的筛

选。第三代超声造影剂微泡内富含惰性气体，稳定性较强，能获得较理

想的谐波信号。由于CEUS具有及时、快捷、安全、简单、价格低廉、

无辐射、对低速血流信号敏感等优势，CEUS对肝细胞肝癌RFA术后病灶

的复发和远期随访具有重要意义
[11-12]

，尤其是对于肾功能不全或者碘剂

过敏患者，CEUS常常作为肝细胞肝癌疗效评估的首选影像学检查方法。

Zheng
[13]

等人对141例HCC患者RFA术后行CEUS评估肿瘤的残留和复发，

其特异度分别为97.4%、92.0%。

　　CEUS的缺点是易受膈肌呼吸运动的影响和肠道气体的干扰，对于一

些近膈顶部的肝内病灶，由于受呼吸伪影较大，结果也会受影响；另

外，CEUS动脉期往往只持续几秒钟，很难筛查出所有富血供病灶，且易

受操作者主观因素的影响；再者，CEUS的量化指标容易受到造影剂的注

射速度、注射剂量、感兴趣区域等因素的影响
[14-15]

。

　　1.2 CT  增强CT目前仍然是肝细胞肝癌RFA术后疗效评估的常用方

法
[16]

。CTPI通过对比剂碘做为示踪剂反应器官的血流灌注情况，获得

每一像素内的时间—密度曲线，根据该曲线得出血流量、血容量、平均

通过时间、表面通透性和肝动脉指数等参数，来反映血流灌注状态及病

灶病理生理信息的功能成像。它的优势在于能通过RFA术区与残留病灶

区血流灌注参数的不同，较早区分RFA术后的炎性反应带与肿瘤的残留
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或复发
[17]

，但其辐射剂量仍是限

制其发展的主要因素。最新文献

报道迭代模型重组技术联合低辐

射剂量能满足肝脏疾病临床诊断

的需求
[18]

，但能否满足肝细胞肝

癌RFA术后疗效评估，仍然需要进

一步研究。

　　1.3 新型的影像学融合技术

　　1.3.1 超声CT/MRI融合技

术：新型超声融合成像技术，在

一定程度上弥补了单独超声造影

技术定位不精准的缺陷，虚拟导

航超声造影技术是一种将CT/MRI

产生的病灶定位图像通过超声仪

器及超声探头上配备的磁共振传

感器，经图像校准技术使其在相

应的超声图像上定位的新型影像

技术，它利于显示超声“盲区”

病灶、小病灶、引导RFA治疗、减

小RFA的安全范围、即时评价肝细

胞肝癌RFA术后疗效，从而提高完

全消融率
[19-21]

。

　　1.3.2 PET/CT、PET/MRI融合

技术：PET融合技术是将独立的两

种或多种影像学设备，采用融合

软件将图像进行配准、融合、分

析，使解剖影像与功能影像完整

结合起来的影像成像技术
[22-23]

。

PET-CT在肝细胞肝癌RFA治疗中的

作用主要体现在：1.术前对肿瘤

进行分期，为合理地选择治疗方

案提供依据；2.术中准确定位肿

瘤病灶；3.术后可准确定位肿瘤

的残留或复发
[24]

。射频消融坏死

区18F-FDG在坏死组织内无浓聚、

炎性反应边界呈环形浓聚，而残

留或复发区则呈结节状、不规则

浓聚。

　　但PET-CT在筛查小于1cm的病

灶时易出现假阴性结果，其检出

率较DWI差
[25]

；另外，PET-CT易

受呼吸、心脏搏动及胃肠道蠕动

的影响、空间分辨率低。而MRI

具有多角度、多方位成像，多技

术、多序列(PWI、DWI、MRS、

fMRIS)，不仅能提高PET的软组织

分辨率，而且能辅助PET对组织的

功能学评估
[26]

。但由于PET/MRI

其图像较正技术复杂、检查时间

长、费用较高，目前在临床上还

未广泛推广与运用，在肝脏疾病

的运用相对较少
[27]

。总之，PET/

MRI的运用可提高肿瘤术前分期、

术中定位及术后疗效评估的准确

性，使治疗与评估一体化的特点

将成为推动其发展的潜在动力。

　　1.4 MRI  增强MRI是目前用

于肝细胞肝癌RFA术后疗效评估的

主要影像学手段,相比增强CT而言

其评估准确性更高
[28]

。以功能学

成像为主的MRI成像技术逐渐取代

常规增强MRI。近年来，以DCE-

MRI、DWI为主的功能学成像技术

逐渐成为肿瘤的鉴别诊断与治疗

疗效评估的新技术。

　　1.4.1 DCE-MRI：随着磁共振

技术的发展，DCE-MRI不仅能评估

组织的血流情况，通过多个定量

化、半定量化的参数反应组织的

病理生理学特性，且具有多种计

算模型，这使其广泛运用于各系

统肿瘤的早期诊断及疗效评估。

由于肝脏系双重血供，单血供的

血流动力学模型不适用于肝脏，

潘丹等研究表明运用肝脏的双血

供模型结合血流动力学Extended 

Tofts与Exchanger模型能真实地

反应肝脏的病理生理状态(供血、

灌注及微循环)
[29-30]

。由于DCE-

MRI技术目前尚未成熟，DCE-MRI

在肝脏中的运用目前少有报道。

目前，DCE-MRI肝脏中的运用主

要体现在对肝纤维化的严重程度

的评估
[31]

、肝转移瘤的鉴别诊    

断
[32]

。目前还未应用于肝细胞肝

癌RFA术后疗效评估，但DCE-MRI

具有多时相、连续动态采集等特

性，相比增强MRI更能反应出肿瘤

的形态学及功能学特征，势必成

为将来研究的方向。

　　1.4.2 MR扩散加权

　　1. 4 . 2 . 1  单指数模型：

DW I是目前能反应病灶内水分

子布朗运动的无创性影像学方

法，主要通过定量指标表观扩

散系数(apparent diffusion 

coefficient，ADC)来反应水分子

的扩散状态。单指数模型其计算

公式为ADC=-[1n(S／S0)]/(b2-

b1)，式中S、S0代表b值为b1、b2

时，组织信号衰减强度，ADC即为

线性方程的斜率。单值数模型认

为水分子的信号衰减强度与b值呈

线性关系，而当b值≥1000s/mm
2
，

ADC值与b值遵循的不再是线性关

系。另外，单指数模型通常采用

的是两个或两个以上b值，对于b

值的合理选取仍然是肝脏DWI技术

中存在的问题，b值越大，受局部

微血流灌注的影响越小，能较真

实的反应水分子的扩散状态，而

获得的图像质量越差；b值越小，

受毛细血管微循环灌注的影响较

大，不能准确地反映水分子的弥

散状态，因而所测得的ADC值准

确性较差，不利于微小病灶的检

出，但其受信噪比影响较小，所

获得的图像更清晰。Kim SY等
[33]

研究表明对于肝脏恶性肿瘤ADC值

测量多b值法可重复性更高于2b值

法，同时主张在对肝脏恶性肿瘤

研究时勾勒ROI边缘位于肿块边缘

内侧5mm处。另国内梁惠宏
[34]

等

DWI评价兔VX2肝肿瘤RFA疗效的

初步研究，他们认为：射频消融

术后坏死组织脱水，碳化，导致

DWI成像基础物质自由水分子的丢

失以及消融灶内微血流灌注的破

坏；而肿瘤残留灶肿瘤细胞呈水

肿状态，胞浆内水份充盈。这些

改变导致两者在水弥散能力方面

的差异。

　　1.4.2.2 双指数模型：Le 

Bihan
[35]

等提出体素内不相干

运动(intravoxel incoherent 
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motion，IVIM)，通过引入梯度场

衰减因子，从而分离出灌注与扩

散效应，其计算公式为：S(b)/S0 

=exp(-(b×DDC)α)。

　　其中指数α代表水分子扩散

的异质性，其变化范围为0-1之

间，当α等于1时，相当于单指数

模型。而α越接近于0，代表体素

内不同成分的衰减差异越大；DDC

值为平均体素内扩散率，相当于

连续分布的ADC值。目前IVIM技

术在其他器官的研究较多，尤其

是神经系统；在肝脏方面的研究

较少，Wagner
[36]

表明慢扩散系数

Dslow在鉴别肝脏恶性肿瘤中不同

组织成分具有一定价值。目前，

对于IVIM在评估RFA术后疗效方面

仍需要进一步研究。

　　1.4.2.3 拉伸指数模型：双

指数模型的运用具有一定的局限

性，原因在于它人为地将水分子

的弥散状态分为快扩散与慢扩散

两种，不能准确反应人体组织水

分子的真实扩散状态。拉伸指数

模型可以描述体素内扩散速度的

不均匀性，克服了双指数模型的

缺点，目前主要运用于神经系统

疾病的鉴别诊断中，还未涉及到

肝脏中的运用。

　　2  总结与展望

　　CTPI、DCE-MRI、DWI等功能

影像学技术，在一定程度上能弥

补常规US、CT、MRI的局限性，

在病灶发生形态学变化之前，从

分子代谢、功能水平，早期检出

肝细胞肝癌RFA术后残留或复发

灶，为进一步治疗提供合理的选

择方案，从而改善病人预后。目

前尚无关于肝细胞肝癌RFA术后疗

效评估方面指南，关于各种影像

学方法的最佳评估时间也无统一

标准；另外，多种图像融合技术

运用，在肝癌射频治疗与疗效评

估方面，还处于起步阶段，由于

他们具有术前风险评估、术中精

准定位、术后及时评估等优势，

将来在临床上的运用具有发展前

景。
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