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磁共振 ADC值评价肝硬化合并肝癌介入治疗后
肝功能储备的初步研究
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揖摘要铱 目的 评价肝硬化合并肝癌 TACE 治疗患者的肝功能储备袁并以 TACE 治疗前后的临床指
标对照袁寻求简单无创的检查方法评价肝硬化患者的肝脏储备功能遥 方法 51例肝硬化合并肝癌 TACE
手术患者袁以 TACE 术前及术后 4周的 Child蛳Pugh 分级为标准袁分为功能恶化组及稳定组遥MR蛳DWI为研
究手段袁患者均于术前及术后 4 周行 MR检查袁分别测量不同肝段组织的表现弥散系数渊ADC冤值遥比较恶
化组与稳定组的临床资料及 ADC值袁同时比较治疗前后两组 ADC 值的变化遥 结果 恶化组与稳定组在

TACE治疗前相关临床指标及 Child蛳Pugh 分级无明显统计学差异遥 恶化组的 ADC 值在治疗前后分别为
渊1.43 依 0.20冤 伊 10-3袁渊1.17 依 0.18冤 伊 10-3 mm2/s曰稳定组的 ADC 值为渊1.76 依 0.17冤 伊 10-3袁渊1.58 依 0.23冤 伊
10-3 mm2/s袁两组在治疗前差异有统计学意义遥 恶化组治疗前后差异有统计学意义袁稳定组治疗前后差异
无统计学意义遥 结论 ADC值可以评估肝硬化合并肝癌患者的肝脏储备功能曰随着 ADC值下降袁其储备
功能受损袁表现为 TACE 后肝功能恶化遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the liver function reserve in patients with cirrhosis complicated by

hepatic cancer after transcatheter arterial chemoembolization 渊TACE冤 treatment by using MR diffusion
weighted imaging 渊DWI冤 technique and comparing the clinical laboratory results in order to find out a simple
and non蛳invasive method to assess the liver function reserve. Methods A total of 51 patients with cirrhosis
complicated by hepatic cancer were enrolled in this study. According to the Child蛳Pugh score determined
before and four weeks after TACE袁 the patients were divided into worsened function group 渊n = 22冤 and
stable function group 渊n = 29冤. MR examination was carried out in all patients before TACE and four weeks
after TACE. Apparent diffusion coefficient 渊ADC冤 values of different hepatic segments were measured. The
differences in the clinical data and ADC values between the two groups were compared. The changes in ADC
values after TACE were compared between the two groups. Results Before TACE no significant difference in
the relevant clinical indexes and the Child蛳Pugh scores existed between the two groups. In the worsened
function group the preoperative and postoperative ADC values were 渊1.43 依 0.20冤 伊 10-3 mm2/s and 渊1.17 依
0.18冤 伊 10-3 mm2/s respectively袁 while those in stable function group were 渊1.76 依 0.17冤 伊 10-3 mm2/s and
渊1.58 依 0.23冤 伊 10-3 mm2/s respectively. The difference in preoperative ADC values between the two groups
was statistically significant. In worsened function group significant difference existed between preoperative
ADC values and postoperative ones袁 while in stable function group no statistically significant difference

existed between preoperative ADC values
and postoperative ones. Conclusion ADC
value can be used to evaluate liver
function reserve for patients with cirrhosis
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经导管动脉化疗栓塞术渊TACE冤成为目前最常
用的肝癌非手术治疗方法袁也是目前公认的不可切
除中尧晚期肝癌中首选并且有效的治疗手段咱1蛳3暂遥 准
确评价肝功能储备对肝脏疾病治疗方案的制订尧修
正及预后判断具有十分重要的意义遥

近年来袁随着影像设备和技术的发展已经从单
纯的形态学进入到功能学成像的阶段遥 磁共振弥散
加权成像 渊diffusion weighted imaging袁DWI冤是分子
水平的磁共振成像技术袁是唯一无创反映活体组织
功能状态的检查技术袁 DWI 通过对超过一个细胞范
围距离的水分子的微观运动的研究更准确可靠咱4蛳5暂袁
而且能提供关于机体组织微观组成变化的信息和

病理生理状态下各组织成份之间水交换的功能状

况袁进而为评价肝脏功能提供了可行性咱6暂遥本研究以
肝硬化合并肝癌患者为研究对象袁以弥散加权成像
的表现弥散系数渊ADC冤值评价 TACE 治疗前的肝脏
储备功能袁对照治疗后 Child蛳Pugh 评分袁寻求简单
无创的检查方法评价肝硬化患者的肝脏储备功能遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

本研究的对象为 2010 年 9 月至 2012 年 9 月
我院临床及影像学诊断为原发性肝癌合并肝硬化

并行 TACE 的患者 51 例 袁其中男 33 例 袁女 18 例袁
年龄 43 ~ 80 岁袁平均 59 岁遥 选择标准院淤 有肝炎

合并肝硬化的病史曰 于 不能手术切除的中晚期肝

癌袁无肝肾功能严重障碍尧无门静脉主干完全阻塞尧
肿瘤占据率 < 70曰肝癌直径 臆 3 cm袁术前化疗的患
者曰盂 肝功能属 Child蛳Pugh A尧B 级袁所有行 TACE
治疗的病例均按统一规范标准给予化疗药物灌注

及栓塞治疗遥
1.2 方法

1.2.1 MR 检查方法 MR1.5T 扫描仪 渊GE Signa
Excite 域冤遥 在介入治疗前 1 d 和介入治疗后 4 周分
别进行肝脏 M R 常规 TWI尧T2WI 轴位和 T2WI 冠状
位扫描袁以及 DWI遥DWI扫描参数如下院TE = 94 ms袁
TR = 3 000 ms袁层数院6 层袁分 2 次扫描完成袁层厚院
8 mm袁间隔院2 mm袁FOV院350 ~ 420 mm袁矩阵院128 伊
128袁NEX = 1袁b = 0.500遥
1.2.2 图像处理及分析 数据分析软件采用 GE 公
司提供的 Functool 2 分析软件对扫描数据进行自动
图像分析处理遥图像的选取由 2 名有经验的 MRI 诊
断医师共同对影像质量做出评价袁在质量合格的扫
描图像中测量肝脏的 ADC 值遥 感兴趣区根据常规
MR 扫描 T2WI 提示的病灶范围遥 根据 Couinaud 肝
脏分段法 咱7暂及肝癌所在位置袁在至少 5 个肝段内选
取感兴趣区袁为避免误差袁尽量避开血管及胆管区
渊见图 1冤遥感兴趣区大小为 90 ~ 100 mm 2遥同时治疗
前后所划定感兴趣区测量尽量保持一致遥 以 5 个区
域的平均值为研究对象遥
1.3 统计方法

以 Child蛳Pugh 分级 咱8暂为标准袁治疗后 4 周评级

complicated by hepatic cancer. With the decrease of ADC value袁 the liver function reserve becomes
damaged袁 which may be manifested as the deterioration of the liver function after TACE.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁
圆园员3袁 圆2院 036鄄039冤

揖Key words铱 liver cancer曰 cirrhosis曰 magnetic resonance imaging曰 transcatheter arterial
chemoembolization曰 diffusion weighted imaging

图 1 TACE 前后肝癌弥散图像
1a 箭头为肝癌在弥散图像呈高信号影 1b 在治疗后其体积略减小袁信号明显减低

37要 要



介入放射学杂志 圆园员3年 1月第 圆2卷第 1期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援1

参数 进展组渊n = 22冤 稳定组渊n = 29冤 P值
男 /女 15/7 19/10 1.0
年龄渊岁冤 48.1 依 8.2 45.1 依 9.5 0.242 3
血清白蛋白渊g/L冤 37.62 依 4.80 35.58 依 3.53 0.086 3
凝血酶原时间渊s冤 17.65 依 3.90 16.10 依 1.84 0.065 3
国际标准化比值 1.65 依 0.38 1.72 依 0.17 0.380 9
胆红素渊滋mol/L冤 43.52 依 14.60 47.40 依 20.42 0.453 3
静脉血氨渊滋mol/L冤 86.98 依 25.71 75.27 依 21.55 0.083 3
Child蛳Pugh 评分

TACE治疗前 6.5 依 2.2 5.6 依 3.2 0.263 7
TACE治疗后 8.1 依 3.4 6.1 依 4.4 0.025 6*

肝癌体积渊mm3冤 56.23 依 39.21 72.21 依 51.22 0.229 6

表 1 肝功能进展组与稳定组临床资料比较

除 TACE治疗后Child蛳Pugh*评分具有统计学意义外 渊P = 0.032冤袁
其他临床资料均无明显的统计学意义

组别 治疗前 治疗后

进展组渊n = 22冤 1.43 依 0.20 1.17 依 0.18
稳定组渊n = 29冤 1.76 依 0.17 1.58 依 0.23

2组间治疗前尧后差异均有统计学意义渊P 约 0.01冤曰进展组治疗前后
差异有统计学意义渊P = 0.013冤袁稳定组治疗前后差异无统计学意
义渊P = 0.055冤

表 2 肝功能进展组与稳定组 TACE 治疗前后 ADC 值比较
渊伊 10-3 mm2/s冤

恶化即由 A 至 B 级袁 或由 B 至 C 级定义为肝功能
恶化进展组袁维持不变的定义为功能稳定组遥 比较
两组肝组织治疗前后的 ADC 值及相关临床资料 遥
不同组患者肝脏 ADC 值用均数 依 方差表示袁 应用
SPSS13.0 统计学软件分析袁 分析 ADC 值及临床相
关指标袁以双侧 琢 = 0.05 为检验标准遥 ADC 值的两
组比较采用单因素方差分析袁组内的治疗前后比较
采用配对 t检验曰其他临床指标袁连续性数据采用单
因素方差分析袁分类数据采用卡方检验渊如果当四
格表中的总观测频数小于 40袁或者理论频数小于 1
时袁或者用卡方专用公式得到的 P 值和 琢 值渊0.05冤
接近时袁采用 Fisher精确概率检验法冤遥
2 结果

入组 51 例患者袁 均完成 M R 检查及 TACE 治
疗遥 两组的临床资料显示组间差异无统计学意义袁
见表 1遥进展组与稳定组治疗前肝组织 ADC 值比较
差异有明显统计学意义渊表 2袁P < 0.01冤曰TACE 治疗
后两组之间也存在统计学意义渊P < 0.01冤遥 进展组
前后对照发现差异有统计学意义渊P < 0.05冤曰而稳
定组前后对照发现无明显统计学意义渊P = 0.055冤遥

3 讨论

正常肝脏具有很强的合成 尧储存尧分泌及代谢
能力 咱9暂袁即使正常肝脏切除一半以上袁也仅引起短暂

的肝功能检查上的变化 咱10蛳11暂曰肝脏有很强的储备功
能及再生能力袁可耐受 70%或更多的肝切除遥 然而袁
在病理情况下如肝癌尧肝硬化及肝炎 袁肝脏的储备
功能受损袁在此基础上的治疗如外科手术袁介入治
疗或放射治疗等对肝储备功能的影响直接关系到

预后 袁是临床上所关注的指标之一 袁但在测定肝功
能的储备方面袁目前尚无公认可靠的指标遥 以肝功
能实验室检查指标及临床表现为基础的Child蛳Pugh
分级是目前对肝脏功能较为客观尧 系统的评价标
准袁但其只是针对目前患者肝功能水平的反映咱12暂遥

本研究以 DWI的 ADC 值为研究对象袁 评价肝
硬化合并肝癌患者的肝功能储备袁 对照治疗前后
Child蛳Pugh 分级的变化对肝功能的储备进行评估遥
肝硬化的病理基础为弥漫性肝纤维化及结节形成遥
肝脏发生纤维化时袁由于肝细胞的变性尧肿胀袁以及
细胞间质中大量炎症细胞浸润袁 引起肝脏组织间
隙内自由水含量减少袁水分子的热运动也会随之减
慢 咱13蛳15暂遥 另外袁在肝脏纤维化的发生发展中袁细胞外
基质内大量胶原纤维聚集是其主要的病理变化袁胶
原纤维的沉积进一步使细胞外间隙减少袁含水量降
低袁而胶原纤维本身又会限制水分子的扩散运动 咱16暂遥
本研究中采用 M R蛳DWI技术袁通过研究肝脏组织中
的 ADC 值袁反映肝脏的组织学变化遥

本研究的结果显示袁 肝功能恶化组的 ADC 值
明显低于稳定组袁二者之间的统计学差异明显渊P <
0.001冤袁 而二者的 Child蛳Pugh 分级及其他临床资料
并无明显差异遥 我们认为肝硬化的过程是一个渐进
的过程袁其发展的速度与病变程度取决于肝细胞破
坏的程度与残余尚能发挥功能的肝细胞比例咱17蛳18暂遥在
其渐变的过程中只要存在少部分肝细胞发挥功能袁
其整体的肝功能就能维持在相对稳定状态袁但如果
病理条件下如介入治疗尧手术或放疗等因素使残留
正常细胞比例减少到一定程度时袁其肝功能减退会
出现加速进展的情况 咱19蛳20暂遥同时袁从本研究结果中看
到在 TACE 治疗后肝功能减低袁其肝脏 ADC 值进一
步减低袁治疗前后差异有统计学意义渊P < 0.05冤遥 而
在稳定组中袁治疗前后 ADC 值无明显变化遥 对此我
们的解释为院TACE 后进展肝组织在肝硬化的基础
上损伤袁残存尚能发挥功能的肝组织受到破坏发生
凋亡或坏死袁 其病理结果为肝组织进一步减少袁其
临床生化指标恶化曰而稳定组袁有足够的肝组织进
行代偿即有一定的肝脏储备功能袁在化疗药物刺激
后仍然可以维持稳定的代偿功能袁所以其临床生化
指标维持稳定 咱21暂遥
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本研究的不足之处主要存在以下两点院淤 研究
中肝硬化进展程度主要通过临床生化指标反映袁缺
乏病理学支持袁 同时肝硬化 ADC 值之间的差别需
要病理学进一步研究曰于 本研究主要针对 TACE 治
疗前及治疗后 4 周内肝组织的 ADC 值及肝功能变
化袁 需要进一步长期随访研究分析肝硬化程度与
ADC 值之间的相关性遥
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