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[Abstract] Objective  To evaluate the value of magnetic resonance diffusion weighted 

imaging (DWI) combined with dynamic contrast enhanced (DCE-MRI) in the 

evaluation and follow-up of residual lesions after liver cancer TACE surgery. Methods  

TACE surgery was performed on 48 patients with HCC from January 2015 to July 2016. 

The patients were followed up for 3 months. Detected by DWI or DCE-MRI alone or 

both of them to evaluate the detection rate of residual lesions. Results  The sensitivity, 

accuracy and specificity of DWI combined with DCE-MRI were significantly higher 

than those detected by DWI or DCE-MRI alone(P<0.05). Conclusion  DWI combined 

with DCE-MRI has a higher detection rate of residual lesions after TACE for HCC, and 

it is recommended to be widely popularized.
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　　肝癌死亡率高且预后差，其致死率仅低于肺癌及胃癌，其发病率

呈逐年上升趋势
[1-2]

。大多肝癌在中晚期时才会被发现，导致错过最

佳手术时机，当前针对中晚期肝癌的主要疗法是介入治疗，其中应

用最为广泛的是经导管肝动脉化疗栓塞术(Transcatheter arterial 

chemoembolization,TACE)。但TACE术难以根治坏死肿瘤且容易复发，

因此需对患者进行术后定期随访，尽早发现复发病灶并及时治疗，最

终取得更好的临床疗效。MRI检查具有无创性、无辐射、分辨率高、

多平面、多参数成像等优点，逐渐被广泛应用于评价肝癌TACE术后疗

效
[3-4]

。本研究对2015年1月至2016年7月收治的48肝癌患者进行TACE手

术，术后4-8周随访，运用DWI及动态增强进行扫描并评价其临床应用

价值，以期为临床诊治提供可靠参考，现总结报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本研究对2015年1月至2016年7月收治的48肝癌患

者进行TACE手术。术后4-8周随访，运用DWI及动态增强进行扫描，

随机分为三组，A组行DWI扫描(16例)，B组行DCE-MRI扫描(16例)，C

组行DWI联合DCE-MRI扫描(16例)。其中男33例，女15例，年龄区间

25～60(43.46±5.82)岁，三组患者在一般资料上无显著区别(P＞

0.05)。

　　1.2 检查方法  DWI扫描：仪器选用超导型Signa H De 1.5T扫描

仪(美国GE生产)，8通道腹部相控阵线圈，造影剂为扎喷酸葡胺。常规

平扫T2W1 FRFSE序列、T2W1 FIESTA序列、T1W1 FSPGR序列，扫描膈顶

到两肾下极。选择SE/EPI序列，x，y，z轴上施加扩散梯度，相关参

数(TR：4000ms、TE：55ms，FOV：38cm*22cm，层厚：6mm、层间距：

lmm、矩阵128*128、扫描时间32s)，1次屏气扫描。DCE-MRI扫描，经

高压注射液由肘静脉穿刺注入15ml扎喷酸葡胺(2.5ml/s)，继而注入
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15m1生理盐水。采集并分析平扫

图像、动脉期、门静脉期及延迟

期图像。

　　1.3 观察指标  在MRI及DCE-

MRI扫描检查后3-7d对所有患者进

行DSA检查，以DSA检查作为标准

与MRI及DCE-MRI检查结果进行对

比，计算其敏感性、特异性、准

确性；

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS18.0系统软件统计分析；计

量资料用(χ
-
±s)及t检验；计数

资料用(n，%)及χ
2
检验；P＜0.05

表示有统计学意义。

　　2  结   果  

　　2.1 三组患者的灵敏度、准

确度、特异度对比  由表1可见

DWI联合DCE-MRI检测结果的灵

敏度、准确度、特异度分别为

100%、100%、99.43%，显著高于

单独运用DWI或DCE-MRI的检测结

果(P＜0.05)。

　　2.2 影像学表现  本肝癌患

者48例共有病灶68个，其中大于

3cm者共16个、小于3cm者共52

个。TACE术后碘油沉积好，随访

3个月发现无明显复发者22个，

剩余46处均有程度不同的肿瘤残

余、复发及转移。DWI组发现20个

新病灶，表现出高信号；DCE-MRI

组发现17个新病灶，表现出动脉

期强化、门脉期低信号；DWI联合

DCE-MRI检出24个新病灶，表现为

高信号及动脉期强化、门脉期低

信号；DSA检出24个新发病灶，表

现出碘油未完全沉积或无明显沉

积。 

　　3  讨   论

　　TACE指经导管动脉化疗栓塞

术
[5]
，有学者

[6]
指出它具有高效、

安全的治疗特点，也是对于临床

上无法切除肝细胞癌患者的治疗

手段之一，能够使肝脏的肿瘤发

生不同程度的坏死，虽然此方式

对于肝细胞癌患者的非手术治疗

非常有效，但是，阳宁静等
[7]
曾

在研究中指出，TACE治疗并不彻

底，不能完全将肿瘤细胞杀死，

一些残存的病灶会引起肿瘤的复

发，进一步对患者的健康造成一

定程度的损害。经文献调查
[8]
，

多次的TACE治疗可以改善病灶残

存情况，但是长期的治疗会造成

肝脏损伤，影响患者的肝脏功

能。因此，针对TACE术后患者的

病灶情况进行有效的诊断，有利

于患者的下一步治疗。

　　CT检查是临床上较为常见

的影像诊断手段，徐安波等
[9]
指

出，CT扫描时无强化区域代表肿

瘤坏死，但是有强化区域代表肿

瘤的残存，但是，经临床研究，

沉积的碘油会掩盖一部分的肿瘤

残存，因此诊断效果并不明显。

随着医疗技术的不断改进和创

新，磁共振弥散加权成像联合动

态增强的诊断手段逐渐用于临

床，根据文献调查，其扫描时不

受碘油沉积影响，能够较为准确

的判断血流动力学变化，并且准

确的判断肿瘤病灶。

　　DWI作用机理是检测活体组织

内的水分子微观水平扩散运动状

态的改变来反映机体的变化。最

初应用于神经系统检测，以表观

弥散系数(Apparent diffusion 

coefficient,ADC)值作为定量指

标，ADC数值越大，水分子弥散越

强。如果细癌胞密度高且胞膜完

整，限制水分子的扩散，ADC值

较低，癌细胞坏死后破坏胞膜，

水分子扩散而导致ADC值升高。

DWI显示术后坏死区表现低混杂

信号、肿瘤残留区信号比术前

低、复发区表现高信号。本研究

发现DWI联合DCE-MRI检出24个新

病灶，表现为高信号及动脉期强

化、门脉期低信号。因此在TACE

术后通过测量ADC值的变化可以

图1 T1WI图像。图2 T2WI图像。图3 DWI图像。图4 T1WI增强图片。图片白色箭头所指为病灶。

表1  三组患者术后灵敏度、准确度、特异度对比（n，%）

检查方法	    灵敏度（%）    准确度（%）      特异度（%）

DWI	              96.35	     91.86	      93.89

DCE-MRI	             91.36	     87.86	      96.24

DWI联合DCE-MRI	     100.00*	    100.00*	      99.43*

DSA	              96.77	     98.36	      100.00

注：*表示与DWI或DCE-MRI诊断结果相对比，P<0.05

1 2

3 4
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对坏死组织及活性组织进行定量

检测，从而有效评估临床疗效，

还有效预防肿瘤复发。动态增强

扫描根据肝癌动脉期异常强化的

特点，可以判断肿瘤的存活情    

况
[10]

。高峰等
[11]

研究表明，磁共

振弥散加权成像联合动态增强的

诊断方式优于CT扫描，准确率较

高。次旦旺久等
[9]
运用Meta分析

总结DWI联合DCE-MRI对TALE介入

术后复发的诊断灵敏度为92%、特

异度为98%。

　　本研究发现DWI联合DCE-

M R I检测结果的灵敏度、准确

度、特异度分别为100%、100%、

99.43%，显著高于单独运用DWI的

96.35%、91.86%、93.89%或DCE-

MRI的91.36%、87.86%、96.24%(P

＜0.05)，这与过川根等
[12]

学者的

研究结论较吻合。综上所述，在

评估肝癌TACE术后病灶残留及随

访方面，磁共振弥散加权成像联

合动态增强的诊断价值更高，非

常值得推广。
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