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[Abstract] Objective  To explore the application values of CT and MRI in the lesion 

residues and recurrence of primary hepatic carcinoma (PHC) intervention. Methods  A 

total of 60 cases of PHC patients treated in our hospital from June 2015 to June 2017 

were selected for the study with a total of 84 lesions, and all the patients were given the 

review at 2-6 months after the transarterial chemoembolization (TACE). The CT, MRI 

and digital subtraction angiography (DSA) were performed. The accuracy, sensitivity, 

specificity of the lesion residues and recurrence and the detection rate of the lesion tumor 

capsule  were analyzed by CT and MRI examination taking the DSA as the gold standard. 

Results  The accuracy, sensitivity and specificity of lesion residues and recurrence were 

79.76%, 72.58% and 100.00% respectively by CT and were 94.05%, 91.94% 100.00% 

by MRI, and the accuracy and sensitivity of MRI diagnosis were significantly higher 

than those by CT (P<0.05). The detection rate of the lesion tumor capsule by CT was 

significantly lower than that by MRI (3.57% vs 10.71%) (P<0.05). Conclusion MRI has 

the high accuracy of efficacy diagnosis for PHC patients after TACE,  which is significantly 

better than the CT diagnosis.
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　　原发性肝癌(primary hepatic carcinoma，PHC)是我国中年以上

男性好发的恶性肿瘤之一，发病原因可能与病毒性肝炎、肝硬化、

化学致癌物质以及环境等因素相关。PHC患者一般表现为肝脏进行性

肿大、肝区疼痛、消瘦、乏力、呕吐、腹泻等症状
[1-2]

。手术根治性

切除是PHC治疗最有效的方法，但因PHC早期无明显临床症状、发病

迅速且易转移，许多患者确诊时已失去手术治疗机会
[3]
。对于无法

进行手术治疗的患者，行经导管肝动脉化疗栓塞术(transarterial 

chemoembolization，TACE)不仅可对肿瘤进行药物化疗，还可阻断肿

瘤动脉供血，对预后有积极作用，是目前PHC非手术治疗的首选方法
[4]
。然而PHC患者TACE术后疗效的客观、准确评价也十分重要，以往常

采用数字减影血管造影(Digital Subtraction Angiography,DSA)和电

子计算机断层扫描(Computed Tomography，CT)技术评价治疗疗效，随

着磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)技术的发展和普

及，其在TACE术后疗效评估方面也得到广泛应用。本研究旨在比较CT

和MRI对PHC患者TACE术后病灶残留及复发等评估的应用价值，现报道

如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院2015年6月～2017年6月收治的PHC患者60

例为研究对象，共84个病灶。其中男性49例，女性11例，年龄38～72

岁，平均(55.64±4.87)岁，临床表现为肝区不适、腹部有包块、乏
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膜检出率10.71%(P<0.05)。结论 MRI对于
PHC患者TACE术后疗效诊断准确度高，明
显优于CT诊断。

【关键词】CT；核磁共振；原发性肝
         癌；行经导管肝动脉化疗栓塞
         术；病灶残留及复发
【中图分类号】R735.7  
【文献标识码】A

通讯作者：朱风叶

Application Values of CT and MRI in 
the Lesion Residues and Recurrence 
after Primary Hepatic Carcinoma after 
Interventional Therapy



98·

中国CT和MRI杂志　2018年7月 第16卷 第7期 总第105期

力、食欲下降、消瘦，肝癌类

型：巨块型33例，结节型27例。

纳入标准：(1)患者均符合PHC诊

断标准
[5]
；(2)患者均行TACE术；

(3)无DSA、CT和MRI增强扫描禁忌

症；(4)患者知情，并自愿签署病

人知情同意书。排除标准：(1)伴

有严重心、肝、肾功能障碍者；

(2)伴有其他恶性肿瘤者；(3)伴

有凝血功能异常或具有消化道出

血史者；(4)资料不完整者。

　　1.2 方法  患者均在TACE术

后2-6个月来院复查，采用CT、

MRI和DSA造影检查。

　　CT检查：患者于检查前20min

饮水800ml左右，采用16排螺旋

CT扫描仪(美国GE)进行扫描，参

数设置：电压120kV，120mAs，

层厚5.0mm，间距5.0mm，矩阵

2 4 2× 2 4 2。造影剂为碘伏醇

100mL，注射速度2.5～3.0mL/s。

注射后的20s和60s分别扫描动脉

期和门脉期，5min后扫描延迟

期。

　　MRI检查：采用1.5T磁共振

扫描仪(美国GE)和体部相控阵柔

软线圈，参数设置：层厚6.0mm

间距1.0m，矩阵125×256，视野

35cm。造影剂为25mL扎喷酸葡

胺，注射速度2.5～3.0mL/s。主

要扫描横断面和冠状面。

　　DSA造影检查：患者取平卧

位，术区常规消毒铺巾，穿刺处

局麻后，经一侧股动脉穿刺插

管，送入导丝和导管，先对肝总

动脉或肝固有动脉进行造影，必

要时进行肝左、右动脉造影，查

找是否有肿瘤染色。若未发现肿

瘤染色，但相关实验室检查或影

像学检查高度怀疑有病灶残留或

复发，则对胃左动脉、肠系膜上

动脉、肋间动脉等肝外动脉造

影，以明确肿瘤是否复发。分别

于动脉期、实质期和静脉期采集

图像。造影剂为300mg/mL的碘普

罗胺，注射速度4～6mL/s。

　　观察并测量PHC患者TACE术后

病灶数目，以术后DSA诊断结果为

金标准，比较CT和MRI检查对术后

病灶残留、复发诊断的准确度、

敏感度以及特异度，对病灶肿瘤

包膜的检出率。

　　1.3 统计学方法  计量数据

用(χ
-
±s)表示，使用t检验进行

分析，计数数据采用χ
2
检验进

行分析，数据差异性分析用SPSS 

20.0软件分析，P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT和MRI对TACE术后病灶

情况的诊断比较  经DSA造影检

查，60例患者，84个病灶中，残

留或复发病灶62个，CT和MRI检查

结果见表1。MRI对病灶残留或复

发诊断准确度和敏感度均显著高

于多层螺旋CT诊断(P＜0.05)。

　　2.2 CT和MRI对TACE术后肿瘤

包膜情况诊断比较  CT肿瘤包膜

检出率为3.57%(3/84)，低于MRI

肿瘤包膜检出率10.71%(9/84)，

差异有统计学意义(P＜0.05)，见

表2。

　　3  讨   论

　　PHC治疗最有效方法为手术切

除，但对于供血复杂、体积大的

中晚期或巨块型PHC患者而言，

TACE是公认的效果较好的介入治

疗方法
[6]
。TACE是通过选择性肝

动脉插管到肿瘤供血靶动脉后，

注入化疗药物和适量栓塞剂，使

肿瘤供血靶动脉闭塞，最终导致

肿瘤组织缺血坏死或变小的治疗

方法。TACE主要通过栓塞肿瘤供

血动脉提高PHC治疗效果，改善预

后
[7]
。有研究显示，中晚期PHC患

者经TACE术治疗后，1年内生存率

可达到85%左右
[8]
。尽管TACE可控

制肿瘤和原发病灶生长，使其变

小或坏死，但肝脏肿瘤存在多重

供血、侧枝循环问题，难以将肿

瘤彻底灭活，所以TACE术后及时

正确评估疗效、尽早发现病灶残

留或复发对治疗措施的进一步确

定十分关键
[9]
。

　　TACE术后常用的疗效评估方

法包括超声、甲胎蛋白、DSA、CT

和MRI等。其中超声诊断的人为干

扰性较大，医师操作水平和临床

诊断经验均会影响结果准确性；

甲胎蛋白诊断阳性率偏低；DSA虽

诊断准确性高，能清楚显示术后

病灶残余、血供情况，是肝动脉

解剖研究的金标准，但DSA为有创

检查且费用高、重复性差，难以

普及
[10]

；目前CT和MRI是临床应用

最广泛的两种影像学诊断方法。

螺旋CT通过快速静脉注入造影剂

动态扫描，使PHC检出率和评估准

确性明显升高，其可多次薄层扫

描肝动脉期、门静脉期、肝静脉

期，将动静脉瘘、肿瘤营养血管

显示出来。另外，螺旋CT可清楚

观察到肝内碘油分布、沉积以及

包膜是否外漏等情况，有助于评

估病灶残留或复发范围、大小、

形态
[11]

。MRI组织对比度和分辨

率高，可通过多平面多方位成像

清晰显示肿瘤和周边解剖结构情

况。T1WI或T2WI图像低信号提示

凝固性坏死，肿瘤出血、坏死则

表现为高信号，无强化，病灶残

存或复发也表现为高信号，但与

PHC有相似的强化
[12]

。

　　本研究以DSA诊断结果为金标

准，比较CT与MRI诊断情况，结

果发现相对于CT，经MRI诊断出

残留或复发病灶数较多，且诊断

准确度、敏感度显著较高，提示

MRI能更加全面判断病灶，从而提

高TACE术后残留或复发病灶数诊

断符合率，与刘书宇
[13]

等人研究
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结果相似。究其原因，螺旋CT扫

描主要根据病灶内碘沉积情况评

估术后疗效，但碘油常用作TACE

术中的栓塞剂，是一种高原子序

列，且X射线无法穿透，CT扫描图

像呈高密度影，导致难以观察到

碘油沉积区内部情况，即使观察

到病灶碘油沉积不均匀，也很难

准确判断病灶内是否有肿瘤残余

或肿瘤复发，因为无碘油沉积或

碘油沉积稀少区也可能是栓塞前

肿瘤的自然坏死、肿瘤伴有出血

或纤维化。增强CT扫描可一定程

度上帮助鉴别诊断肿瘤残留或复

发与肿瘤出血、纤维化或自然坏

死，但强化后的肿瘤残余或复发

与高密度碘油仍容易混淆，所以

螺旋CT扫描对TACE术后疗判断有

一定局限性。而MRI信号强度几乎

不受碘油沉积的影响，且具有多

参数成像能力和流空效应，使诊

断率大大提高。

　　病理学研究指出，PHC患者

TACE术后，被栓塞的病灶周围会

形成具有防御性和限制性的纤维

包膜，能在一定程度上抑制肿瘤

生长、限制肿瘤侵袭至周围组织

结构、阻断肿瘤形成侧支循环，

所以肿瘤包膜形成与否对疗效判

断具有重要价值。本研究中，CT

肿瘤包膜检出率为3.57%，MRI肿

瘤包膜检出率为10.71%，提示MRI

检测病灶是否有包膜能力更高。

　　综上所述，CT和MRI对PHC患

者TACE术后疗效均有较好诊断价

值，但螺旋CT诊断易受多种因素

干扰，MRI能更加全面、客观评价

术后病灶残留或复发、包膜病灶

情况，更适合临床使用。
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表1 CT和MRI对TACE术后病灶情况的诊断比较

检查方法   残留或复发病灶(个)  准确度（%）  敏感度（%）  特异度（%）

CT	           45	           79.76	      72.58	   100.00

MRI	           57	           94.05*      91.94*	   100.00

注：与CT比较，P<0.05

表2 CT和MRI对TACE术后肿瘤包膜情况诊断比较（个）

检查方法          有包膜病灶        无包膜病灶           合计

CT	               3	                81	           84

MRI	               9	                75	           84

合计	               12	        156	          168
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