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[Abstract] Objective  To explore the value of multi-slice CT (MSCT) and magnetic 

resonance imaging (MRI) in evaluating the postoperative efficacy of patients with 

hepatocellular carcinoma (HCC) after transcatheter arterial chemoembolization (TACE). 

Methods  The clinical data of 56 HCC patients treated with TACE for the first time in 

our hospital were collected. All patients were given DSA, MSCT and MRI at 3 months 

after TACE. The postoperative tumors residual or recurrence and tumor capsule were 

compared. Results  There were statistical significance in the displaying rate of presence 

or absence of tumors residual or recurrence between MSCT scan and DSA standard 

group(P<0.05). And there was no statistical significance in the displaying rate of presence 

or absence of tumor residual or recurrence between MRI scan and DSA standard group 

(P>0.05). There were significant differences in the accuracy and sensitivity of MSCT and 

MRI scans in determining the residual or recurrence of tumors after TACE (P<0.05). 

MSCT and MRI showed that the detection rate of tumor capsule after TACE was 

significantly different (P<0.05). Conclusion  MRI scan has high diagnostic accuracy and 

sensitivity in diagnosis of postoperative residual or recurrent tumors of HCC patients after 

TACE, and it can further guide clinical treatment.
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　　经导管肝动脉化疗栓塞(TACE)是利用导管注射化疗药物，使肿瘤

细胞直接暴露于高浓度化疗药物，可显著提高治疗疗效，并降低药物

毒副作用，现已成为治疗无法手术切除的肝细胞肝癌(HCC)患者的首

选方法。但TACE也无法使所有病灶完全坏死，肿瘤平均坏死率仅为

22%～72%
[1]
。因此，术后及时客观、理性评价TACE疗效至关重要。本

研究针对HCC患者经TACE治疗术后疗效的影像学评价进行深入回顾性分

析，比较多层螺旋CT(MSCT)和核磁共振成像(MRI)评价HCC患者经TACE

治疗术后疗效的价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月～2017年12月于我院首次

行TACE治疗，术前确诊为HCC，符合《原发性肝癌诊断标准》
[2]
的56例

HCC患者临床资料，肝内病灶＜5个，且为弥漫性病变，临床表现以上

腹痛、食欲不振、消瘦、腹部包块为主，无DSA动脉血管造影、MSCT、

MRI增强扫描禁忌，且排除合并肾功能障碍及心血管疾病患者。其中男

45例，女11例，年龄37～78(59.57±8.26)岁，均于TACE术后3个月行

DSA、MSCT、MRI检查。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 MSCT：仪器Siemens 16层螺旋CT，仰卧位，头先进，参

数：120kV，200～270mA，层厚5mm，层距5mm。动态增强扫描对比剂
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为非离子型对比剂优维显，经肘

静脉团注对比剂1.5mL/kg，速率

2.5～3.0mL/s。摄取动脉期、门

脉期、延迟期扫描图像。

　　1.2.2 MRI：仪器Siemens 

Avanto 1.5T超导型核磁共振扫描

仪及体部相控阵柔软线圈，仰卧

位，头先进，扫描范围从膈顶至

肾脏，矩阵256×256，扫描时间

15～20s，层厚6mm，层距2mm，

FOV38cm×38cm。2DTSE/T1WI轴

位(TR/TE450ms/15ms)，TSE/

T2WI(TR/TE 3150ms/92ms），

TSE/T2WI(+脂肪抑制序列）TR/TE 

3150ms/92ms。动态增强扫描对

比剂选择钆喷酸葡胺，0.1mmol/

kg，经肘静脉团注，获得动脉

期、门脉期、平衡期扫描图像。

　　1.3 肿瘤残余或复发的影像

学分析标准

　　1.3.1 MSCT：增强扫描动脉

期病灶明显强化，门静脉期强化

消退，肿瘤血供丰富。

　　1.3.2 MRI：常规平扫可观

察到病灶呈片状长T1、T2信号表

达或小片状短T1、T2信号表达，

动态增强扫描动脉期病灶明显强

化，门静脉期消退。

　　1.3.3 影像学分析：DSA、

MSCT、MRI检查结果均由2名工作

经验丰富的影像学医师在双盲下

阅片，标注病灶位置、大小、形

态及数目等资料，判定TACE术后

有无肿瘤残余或复发。至少进行

6个月跟踪随访，明确病灶稳定

性。

　 　 1 . 4  统 计 学 分 析   以

SPSS19.0处理数据，计数资料行

χ
2
检验；检验水准α=0.05。

　　2  结   果

　　2.1 DSA造影  56例患者肝内

病灶均为结节型或巨块型，病灶

数目不等，平均病灶直径46mm，

累计病灶82个。DSA造影显示肿瘤

残余或复发病灶56个，以DSA造影

为金标准。

　　2.2 MSCT、MRI扫描与DSA造

影比较  MSCT与DSA在有无肿瘤残

余或复发显示率比较，差异有统

计学意义(χ
2
=4.285，P＜0.05)；

MRI与DSA在有无肿瘤残余或复发

显示率上比较，差异无统计学

意义(χ
2
=0.109，P＞0.05)。见   

表1。

　　2.3 MSCT与MRI判定肿瘤残余

或复发情况比较  MSCT、MRI判定

病灶的准确性82.93%、96.34%，

敏感性75.00%、94.64%，特异性

100.00%、100.00%，MRI准确性及

敏感性显著高于MSCT，差异有统

计学意义(χ
2
=7.941，8.391，P

＜0.05)，见表2。

　　2.4 MSCT与MRI显示肿瘤

包膜情况比较  MSCT显示有明

显肿瘤包膜病灶7例(8.54%)，

MRI显示有明显肿瘤包膜病灶27

例(32.93%)，检出率比较差异

有统计学意义(χ
2
=14.842，P

＜0.05)。

　　2.5 典型病例  见图1-5。

  

　　3  讨   论

　　DSA为目前评价TACE疗效最

为有效的方法，但DSA作为有创

检查，无法作为常规随访方法。

CT是评价HCC患者TACE术后疗效

的常用影像学随访方法，可通过

碘油(栓塞剂)在病灶内的沉积及

分布情况较为直观地反映肿瘤大

小、形态、数目，并清晰显示门

静脉受累及临近脏器转移情况。

CT动脉期扫描可用于评价HCC病

灶血供情况，石宝琪等
[3-4]

研究

证实，碘油沉积类型与患者预后

密切相关。TACE术中以碘油作为

栓塞剂，可长时间滞留、沉积于

病灶，延长药物作用时间，增强

肿瘤细胞坏死效应，缩小肿瘤体

积，从而抑制肿瘤生长。王军等
[5-6]

研究显示，HCC病灶内碘油沉

积越浓密、均匀，肿瘤坏死率越

高；无碘油沉积区域多有肿瘤残

余或复发。但于欣等
[7]
指出，无

碘油沉积区域亦可能是由于病灶

合并出血、纤维化或栓塞前的肿

瘤自然坏死，以碘油沉积区判定

肿瘤残余或复发具假阴性。另

外，病灶内高密度碘油与周围组

织密度差较大，可形成伪影干扰

CT增强扫描观察。单纯选择CT检

查局限性较大，易漏诊。本研究

MSCT与DSA有无肿瘤残余或复发显

示率比较，差异有统计学意义，

判定病灶准确性82.93%，敏感性

75.00%，特异性100.00%。MSCT

判定肿瘤残余或复发的前提是由

表1 MSCT、MRI扫描与DSA造影比较

        肿瘤残余或复发      无肿瘤残余或复发       合计

MSCT              42                   40            82

MRI              53                   29            82

DSA              56                   26            82

合计              98                   66            164

表2 MSCT与MRI判定肿瘤残余或复发情况比较

                        DSA造影及随访结果            合计

               肿瘤残余或复发     无肿瘤残余或复发

MSCT 肿瘤残余或复发            42                0     42

 无肿瘤残余或复发    14                26     40

MRI 肿瘤残余或复发            53                0     53

 无肿瘤残余或复发    3                26     29
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于病灶动脉期有明显特征性强化

征象，但由于TACE术后肝动脉闭

塞，肝内侧支循环建立，影响病

灶血供，干扰对比剂到达病灶时

间，造成病灶强化延迟，使准确

性及敏感性降低，临床应用受

限。

　　自MRI应用以来，可多方位、

多层面、多角度观察病灶，具有

较高组织分辨率，将其应用于肝

脏肿瘤的诊断优势明显。王莉   

等
[8-9]

研究提示，MRI信号受碘油

沉积的影响极为轻微，增强扫描

信号稳定，用于TACE术后疗效及

随访结果评价的价值较高。MRI可

充分显示HCC病灶内脂肪变性、纤

维化、出血坏死等内部结构，据

此反映病灶内部病理学改变，而

这是CT扫描所不具有的。本研究

病灶强化部分MRI平扫信号多呈稍

长T1、T2信号，部分病灶内有小

片状短T1、T2信号，提示术后肿

瘤坏死并纤维素沉着，形成肉芽

组织。MRI扫描与DSA有无肿瘤残

余或复发显示率上比较，差异无

统计学意义，判定病灶的准确性

96.34%，敏感性94.64%，特异性

100.00%，准确性与敏感性均显著

高于MSCT。但MRI扫描亦存在一些

不足，如：对纤维间隔包膜及早

期无强化包膜下肿瘤结节的鉴别

具一定困难及局限性；肿瘤血供

极少情况下增强扫描可能无法观

察到明显强化征象。李友炳等
[10]

研究发现，HCC患者TACE术后被碘

油栓塞的病灶周围可形成纤维性

包膜，在一定程度上抑制肿瘤浸

润生长，并阻断肿瘤侧支循环，

使肿瘤局限或体积缩小。而本研

究显示MRI对TACE术后肿瘤包膜的

检出率显著高于MSCT。

　　综上所述，MRI扫描可清晰显

示TACE术后肿瘤残余、复发，用

于TACE疗效评价的准确性较高，

可反映患者术后病理生理改变，

临床应用价值显著高于MSCT扫

描，可作为HCC患者的临床首选影

像学方法。
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图1 男性，55岁，首次行TACE+部分脾动
脉栓塞术(PSE)治疗53d，MSCT常规平扫
显示肝癌碘油集聚。图2-3 增强扫描动
脉期肿瘤边缘可见部分存活肿瘤强化。
图4 同一患者MRI图像，MRI平扫碘油不
显示。图5 增强扫描动脉期可见肿瘤内
部及边缘部分存活肿瘤强化。
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