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肝癌肝动脉栓塞化疗后磁共振成像检查特征

王佳　钟燕　王燕　叶慧义
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　　【关键词】　肝肿瘤；　肝动脉栓塞化疗；　磁共振成像

　　肝癌是常见的可以致患者死亡的疾病之一。尽
管手术切除是其有效的治疗手段，但由于大多数患

者确诊时已为晚期等原因，无法选择手术治疗。

ＴＡＣＥ是一种有效的非手术治疗方法，已广泛应用
于临床。Ｌｉｍ等［１］的研究结果证实，ＴＡＣＥ能有效延
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长肝癌患者的生存时间。本研究回顾性分析２００９年
１月至２０１０年 １２月解放军总医院放射科收治的
２８例原发性肝癌患者的临床资料，旨在总结肝癌患
者行ＴＡＣＥ后的 ＭＲＩ检查表现特征，评估其疗效，
指导再次治疗。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组原发性肝癌患者２８例，男２５例，女３例；
年龄３６～８４岁，平均年龄５５．３岁。活组织病理检
查确诊 ２例，临床确诊 ２６例［２］。２８例患者共有
５１个病灶，病灶直径 １．０ｃｍ～１４．７ｃｍ，平均直径
４．１ｃｍ。２７例患者为病毒性肝炎（２例为丙型病毒
性肝炎、２５例为乙型病毒性肝炎），１例无肝炎病
史；１例患者表现为短期内体质量明显减轻，９例患
者表现为不同程度右上腹不适或疼痛，１８例患者无
阳性体征，为行体格检查时发现。实验室及辅助检

查：１５例患者 ＡＦＰ升高，４例患者 ＧＧＴ升高；２８例
患者术前均接受过除 ＭＲＩ外２种以上影像学检查
并有阳性发现。

１．２　设备和方法
　　ＭＲＩ检查采用美国 ＧＥ公司生产的１．５Ｔ或３Ｔ
ＳｉｎｇａＥｘｃｉｔｅＨＤＭＲ扫描机，体部表面线相控阵线
圈，对比剂为离子型对比剂钆喷替酸葡甲胺（ｇａｄｏ
ｐｅｎｔｅｔａｔｅｄｉｍｅｇｌｕｍｉｎｅ，ＧｄＤＴＰＡ）。全肝脏范围行轴
位呼吸触发脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ、双回波屏气梯度扰相
Ｔ１ＷＩ及弥散加权成像扫描；动态增强扫描采用轴位
屏气脂肪抑制的肝脏快速三维容积采集序列，高压

注射器以２ｍｌ／ｓ速度经静脉注入ＧｄＤＴＰＡ（用量为
０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ），２０～２５ｓ后开始行第一时相扫描（动
脉期），间隔５～１０ｓ行门静脉期扫描，５～６ｍｉｎ后
行延迟扫描。

１．３　影像学分析
　　每例患者行 ＴＡＣＥ后接受２次及以上 ＭＲＩ检
查。第１次ＭＲＩ检查在患者行 ＴＡＣＥ后１～３个月
进行，４～９个月行第２次ＭＲＩ检查。由２位经验丰
富的ＭＲＩ医师根据以下２个方面评估每例肝癌患
者行 ＴＡＣＥ后的 ＭＲＩ平扫和时相动态增强扫描图
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像：（１）与周围正常肝脏组织比较，病灶在 Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、弥散加权成像及动态增强扫描 Ｔ１ＷＩ的信号
表现。（２）分析病灶信号的变化。

２　结果
　　全组患者随访６～９个月。随访期间，１６例患
者的２８个病灶始终未见实性强化，上述病灶信号混
杂多样：Ｔ２ＷＩ表现为低信号２１个，等信号２个，稍
高信号 ５个；Ｔ１ＷＩ表现为高信号 １７个，等信号
９个，稍低信号２个；弥散加权成像低信号１１个，等
信号８个，稍高于肝实质信号９个；增强扫描 Ｔ１ＷＩ
病灶均未见实性强化，其中１１个病灶见环形强化。
患者行ＴＡＣＥ前后ＭＲＩ检查结果见图１。４例患者
１０个病灶中的５个病灶在行ＴＡＣＥ后１个月第１次
ＭＲＩ检查中见动脉期见病灶周边结节样强化，提示
病灶坏死不彻底，存在血供（图２）。８例患者在行
ＴＡＣＥ后３个月第２次ＭＲＩ检查中出现与原发病灶
信号相似的病灶，表现为 Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈
高信号，弥散加权成像呈明显高信号，动态增强扫描

Ｔ１ＷＩ动脉期强化，门静脉期及延迟期廓清（快进快
出）的特点，高度提示病灶复发（图３）。复发病灶和
残留病灶血供丰富，再次行 ＴＡＣＥ，术中数字减影血
管造影术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查
见多发团片状病灶染色。

３　讨论
　　目前，手术切除和肝移植被认为是治疗肝癌最

有效的方法。然而，由于多数患者确诊时已是晚期，

并伴有肝内、外器官转移或大血管侵犯或肝内多发

病灶，肝功能受损严重及不可逆的肝硬化持续存在

而无法行手术治疗。因此，姑息疗法如 ＴＡＣＥ、ＲＦＡ
等成为这些患者选择的治疗方法［２］。其中得到广

泛应用的是 ＴＡＣＥ［１］。ＭＲＩ检查不受 ＣＴ成像中碘
油聚集影响，可直接观察病灶信号，因此，能更好地

检出残留病灶和出现在病灶边缘的新病灶，使判断

的准确性增加［３］。

　　有文献报道，单一平扫Ｔ１ＷＩ对于评估ＴＡＣＥ后
病灶坏死情况具有局限性；在平扫 Ｔ２ＷＩ上表现为
较均匀低信号被认为对判断病灶完全坏死有提示作

用，相反若 Ｔ２ＷＩ上病灶内出现高信号则提示病灶
残留；而在对增强扫描 Ｔ１ＷＩ的长期随访中发现，当
病灶无强化时，可诊断为病灶完全坏死，反之可能是

病灶残留［４－５］。近年来，弥散加权成像已被广泛应

用于肝癌ＴＡＣＥ后随访，并正在成为影像学医生评
估治疗效果的有效工具。ＴＡＣＥ后，病灶除表现为
逐渐缩小、强化程度逐渐减弱以外，其在弥散加权成

像上信号也在减低，如若仍呈高信号，则提示病灶残

留或复发［３－６］。

　　本研究结果显示，２８例患者行 ＴＡＣＥ后，两次
ＭＲＩ复查均无强化的２８个病灶中，Ｔ２ＷＩ上信号多
种多样，其中２１个病灶表现为以低信号为主、５个
稍高信号、２个等信号。Ｔ２ＷＩ上低信号提示凝固性
坏死，而高信号通常与病灶残留相关。然而，肝癌患

图１　肝癌患者行ＴＡＣＥ前后ＭＲＩ检查结果　ａ～ｃ：患者ＴＡＣＥ前图像；ｄ～ｆ：患者ＴＡＣＥ后１个月图像；ｄ：平扫 Ｔ２ＷＩ，肝右叶类圆形混杂稍
高和低信号，周边见“晕”高信号；ｅ：平扫Ｔ１ＷＩ，病灶呈稍高和等信号，环以稍低信号；ｆ：动态增强扫描动脉期病灶内部未见强化，边缘
见薄层强化影；ｇ～ｈ：肝癌患者行ＴＡＣＥ前后１个月的弥散加权成像图像，病灶信号明显降低
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图２　肝癌患者行ＴＡＣＥ后１个月ＭＲＩ检查结果　ａ：平扫Ｔ１ＷＩ，病灶以等信号为主（）；ｂ：动态增强扫描动脉期，病灶绝大部分未见强化，

后缘见小片状强化结节（）；ｃ：延迟期，强化结节廓清（）；ｄ：选择性动脉造影显示病灶染色（）

图３　肝癌患者行ＴＡＣＥ后３个月第２次ＭＲＩ检查结果　ａ：治疗病灶周围出现异常信号；ｂ：Ｔ１ＷＩ平扫呈低信号，动态增强扫描动脉期病变明

显强化；ｃ：弥散加权成像病变呈明显高信号；ｄ：选择性动脉造影显示团状病灶染色（）

者行ＴＡＣＥ后出血、液化坏死或是炎性细胞浸润的
信号与残留肝癌组织信号有很大程度的相似性，

Ｔ２ＷＩ都可以表现为稍高信号。ＭＲＩ动态增强扫描
Ｔ１ＷＩ能够很好地区分ＴＡＣＥ后的出血、坏死及残留
肝癌组织。在ＭＲＩ动态增强扫描图像上，残留肝癌
组织在注入对比剂后，早期即发生不同程度的强化，

延迟期扫描廓清，而出血、坏死区域一般不会出现早

期强化［７］。这５个在 Ｔ２ＷＩ表现为高信号的病灶，
在注入离子型对比剂后，病灶早期未见强化，４个病
灶延迟期扫描边缘强化，而强化的边缘可能是治疗

后炎性反应，也可能是残留的病灶组织，鉴别困难时

可以随访１～２个月再行 ＭＲＩ检查，若强化边缘变
薄、变得更光整，提示为炎性反应；若强化边增厚或

出现结节样强化，则提示为病灶复发。笔者对这

４个病灶做了长期随访，均未发现原位复发。
　　本研究中，５个残留病灶和 ８例患者第 ２次
ＭＲＩ检查时发现的复发病灶，在 Ｔ２ＷＩ、弥散加权成
像呈稍高信号，增强扫描动脉期迅速强化，门静脉期

及延迟期廓清，再次行ＴＡＣＥ，术中ＤＳＡ检查见多发
团状病灶染色，存在残留病灶，与 ＭＲＩ诊断相符。
５个残留病灶直径较大，可能是 ＴＡＣＥ较难一次性
彻底灭活病灶的原因，而这８例病灶复发的患者，在
接受第１次 ＴＡＣＥ后，１例复查肝癌肿瘤标志物未
下降反而进行性升高，７例复查 ＣＴ见碘油沉积较

散，这可能是病灶很快复发的表现。

　　综上所述，肝癌行 ＴＡＣＥ后的 ＭＲＩ检查表现具
有一定的特点，特别是Ｔ２ＷＩ、弥散加权成像和动态增
强扫描图像。ＭＲＩ检查能判断病灶是否完全凝固性
坏死、残留或新状态，评估近期疗效，指导再次治疗。
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