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动态对比增强 ＭＲＩ 对结肠癌肝转移瘤 ＴＡＣＥ
治疗前后微循环灌注改变及近期疗效评价
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨结肠癌肝转移瘤经导管动脉化疗栓塞(ＴＡＣＥ)治疗前后动态对比增强磁共振

成像(ＤＣＥ￣ＭＲＩ)各定量参数的变化及其对预后评估的价值ꎮ 方法　 对 ２１ 例经病理证实为低分化腺癌

的结肠癌肝转移患者分别于 ＴＡＣＥ 术前及术后进行常规 ＭＲＩ 和 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 扫描ꎮ 以两腔室模型为基础ꎬ
计算出定量血流动力学参数(Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ)ꎮ 比较 ＴＡＣＥ 术前、术后各参数的变化ꎻ分别探讨患者近期

疗效与 ＴＡＣＥ 术后 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 各项参数的相关性ꎻ并比较不同预后患者 ＴＡＣＥ 术后各参数的差别ꎮ
结果　 ＴＡＣＥ术后肿瘤组织的 Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ及 Ｖｅ 值呈下降趋势ꎬ且术前术后差别有统计学意义ꎮ ＤＣＥ￣ＭＲＩ
各项参数与 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 和 ＣＡ２４２ 值无明显相关性ꎮ 术后近期疗效评估示完全缓解 ３ 例

(１４.３％)ꎬ部分缓解 １１ 例(５２.４％)ꎬ总有效率(ＲＲ)６６.７％ꎬ疾病控制率(ＤＣＲ)９０.５％ꎮ 其中 ＲＲ、ＰＣＲ 均与

术后 Ｋｔｒａｎｓ值呈正相关(ｒ＝ ０.５２６ꎬ Ｐ＝ ０.００５ꎻ ｒ＝ ０.５５７ꎬ Ｐ＝ ０.００６)ꎬ但与 Ｋｅｐ、Ｖｅ值无明显相关性ꎮ 结论　 结肠

癌肝转移瘤 ＴＡＣＥ 治疗前后 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 各定量血流动力学参数变化显著ꎬ术后肿瘤组织中的 Ｋｔｒａｎｓ值可作

为结肠癌肝转移 ＴＡＣＥ 治疗早期疗效评估指标ꎬ为结肠癌肝转移瘤个体化治疗和治疗方案的修正提供

依据ꎬ其远期疗效与 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定量参数的相关性需进一步深入研究ꎮ
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ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＤＣＥ￣ＭＲＩ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒ
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　 　 结肠癌的发病率及死亡率在全球及我国均居高

不下ꎬ且有逐年增长的趋势[１￣２] ꎮ 肝脏是人体最常

见的结肠癌首站转移器官[３] ꎮ ３５％ ~ ５５％结肠癌在

确诊时已经出现肝脏转移ꎬ另有约 ２５％患者原发病

灶切除后出现肝脏转移ꎬ无法切除转移灶的患者中

位生存期仅为 ６~９ 个月ꎬ个体化治疗是提高疗效的

有效方法[４￣５] ꎮ 探讨新的生物学靶标将有助于制定

个体化治疗方案和及时调整治疗ꎮ 动态对比增强

ＭＲＩ(ＤＣＥ￣ＭＲＩ)通过追踪观察静脉内注射对比剂通

过血管的过程ꎬ分析动态增强的时间－信号强度曲

线ꎬ可以获得反映肿瘤微循环灌注的动力学参

数[６￣８] ꎬ对预测残余肿瘤具有高灵敏度[９] ꎮ 其中

Ｋｔｒａｎｓ值作为肿瘤血流的标志物已经获得公认[１０￣１１] ꎬ
并被美国国立癌症研究所(ＮＣＩ)推荐为抗癌治疗试

验的主要观察终点之一[１２] ꎮ 本文旨在研究结肠癌

肝转移瘤 ＴＡＣＥ 治疗前后 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 各定量血流动

力学参数的变化及其对预后评估的价值ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 临床资料

收集 ２０１３ 年 １２ 月—２０１５ 年 ４ 月我科介入病房

收治的结肠癌肝转移瘤患者 ２１ 例ꎬ男 １８ 例ꎬ女 ３ 例ꎬ
平均年龄 ５８ 岁ꎮ 所有患者均经手术或结肠镜病理证

实ꎬ其中结肠癌 １７ 例ꎬ直肠癌 ４ 例ꎮ 严格按照纳入标

准:肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级 Ａ 或 Ｂ 级者ꎻ血象及肾功

能均正常ꎻＫａｒｎｏｆｓｋｙ 评分≥７０ 分ꎬ可以耐受化疗ꎻ无
应用重组人血管内皮生长抑素(Ｅｎｄｏｓｔａｒ)禁忌证ꎻ预
计生存期不少于 ３ 个月ꎻ肺功能评分≤３ 级ꎬ心电图证

实无心律异常ꎬ无心功能不全病史ꎮ 排除标准:门静

脉主干癌栓超过门静脉直径 ５０％者ꎻ有其他脏器转移

者ꎻ严重脑疾病或精神疾病者ꎻ患病期间出现严重不

良反应需停止用药者ꎮ 所有患者肝脏转移瘤平均直

径(６０.２３±２６.２４) ｍｍꎻ瘤灶单发者 ５ 例ꎬ多发者 １６
例ꎻ肝功能分级:Ｃｈｉｌｄ Ａ 级 １４ 例ꎬＣｈｉｌｄ Ｂ 级 ７ 例ꎻ
门静脉侵犯者 ２ 例ꎮ 本研究经过我院伦理委员会批

准并在其监督下予以实施ꎬ所有患者在术前均予以

充分告知并签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 治疗方法　 纳入本研究的 ２１ 例患者入院完

成常规检查后ꎬ在治疗前进行 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 检查ꎮ 检查

后给予 Ｅｎｄｏｓｔａｒ(山东先声麦得津生物制药有限公

司)１５ ｍｇ×６ 支伍入生理盐水 ２８２ ｍｌ 配置成 ３００ ｍｌ
溶液于静脉泵中ꎬ以 ４.２ ｍｌ / ｈ 的速度给予持续性静

脉泵入 ３ ｄꎮ 给药结束后随即采用 ＦＯＬＦＯＸ 方案进

行 ＴＡＣＥ 术[１０] ꎬ具体操作方法:采用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
法穿刺右侧股动脉置入 ５ Ｆ 股动脉鞘ꎬ在 ＤＳＡ 引导

下ꎬ造影确定肿瘤位置及肿瘤供血动脉ꎬ将微导管超

选至肝内肿瘤供血动脉依次灌注 Ｅｎｄｏｓｔａｒ ３０ ｍｇ、
５￣氟尿嘧啶(５￣ＦＵ)１ ｇ、奥沙利铂 ８５ ｍｇ / ｍ２ꎬ再将表

柔比星(２０~３０ ｍｇ)＋碘化油(５ ~ １０ ｍｌ)制成混悬乳

剂进行化疗栓塞ꎮ 随后以生理盐水冲洗导管ꎬ造影

复查确定肝内无肿瘤血管染色影ꎮ 透视下拔出导管ꎬ
局部压迫止血、加压包扎ꎮ 送返病房予以静脉输液水

化、止吐、抑酸、护肝、利尿等对症支持治疗ꎮ 介入术

后连续 ２ ｄ 给予 Ｅｎｄｏｓｔａｒ １５ ｍｇ / ｄ 静脉滴注ꎮ 给药

结束后随即予以 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 检查ꎮ 按此方案连续治

疗 ２ 个疗程ꎬ间隔 １ 个月ꎮ 测量治疗前后肿瘤的形

态学及 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 参数变化ꎬ并密切观察患者不良

反应ꎮ
１.２.２　 常规 ＭＲ 扫描及 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 扫描方法　 所有

患者 ＭＲＩ 检查均在 ＳＩＥＭＥＮＳ ＭＡＧＮＥＴＯＮ Ｔｒｉｏ￣Ｔｉｍ
３.０Ｔ 超导磁共振扫描仪进行ꎬ常规检查序列结合脂

肪抑制技术ꎬ包括平扫冠状位 ＴＳＥ Ｔ２ＷＩꎬ轴位 Ｔ１ＷＩ
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和 Ｔ２ＷＩꎮ 层厚 ５ ｍｍꎬ间距 １.５ ｍｍꎬ共扫描 ３０ 层[１３] ꎮ
ＤＣＥ￣ＭＲＩ 成像方法采用成像参数:Ｔ１ＷＩ ３Ｄ￣ＶＩＢＥ
ｄｙｎａｍｉｃ: ＴＲ / ＴＥ＝ ４.９ / １.７ ｍｓꎬＦＯＶ ３５０ ｍｍ×３５０ ｍｍꎬ
Ｍａｔｒｉｘ １３８ × １９２ꎬ ＮＥＸ ＝ １ꎬ Ｂａｎｄｗｉｔｈ ２５０ Ｈｚꎮ 层厚

４ ｍｍꎬ间距 ０ ｍｍꎬ每个时相扫描 １６ 层ꎬ整个扫描过

程共采集 ３６ 个时相ꎮ 采用体部包绕式线圈ꎬ采取头

先进仰卧位ꎬ正中矢状面与 ＸＯ 平面一致ꎬ呼吸补偿

感应器安装于上腹部正中ꎬ中心线对准肋弓中点ꎮ
将静脉穿刺针与 Ｓｐｅｃｔｒｉｓ Ｓｏｌａｒｉｓ ＥＰ 磁共振注射系统

连接ꎮ 定位后行常规序列扫描ꎬ增强扫描采用 Ｔ１ＷＩ
３Ｄ￣ＶＩＢＥ 序列选取翻转角 ２°和 １２°分别扫描ꎬ然后采

用 Ｔ１ＷＩ ３Ｄ￣ＶＩＤＥ ｄｙｎａｍｉｃ 序列采集冠状位动态增强

扫描数据ꎬ第 ３ 个时相扫描结束时ꎬ通过高压注射器

团注对比剂钆喷酸葡胺(Ｇａｄｏｐｅｎｔｅｔａｔｅ ｄｉｍｅｇｌｕｍｉｎｅꎬ
ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ￣ｔｒｉａｍｉｎｅ ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄꎬ Ｇｄ￣
ＤＴＰＡ)ꎮ 剂量 ０.２ ｍｍｏｌ / ｋｇꎬ注射速率 ３ ~ ４ ｍｌ / ｓꎬ紧
接着以同样的速率注入生理盐水 ２０ ｍｌ 进行冲洗管

中残余对比剂[１３] ꎬ得到动态增强图像ꎮ
１. ２. ３ 　 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 数据处理 　 将 Ｔ１ＷＩ ３Ｄ￣ＶＩＢＥ
ｄｙｎａｍｉｃ 序列扫描得到的 ３６ 个时相图片传入西门子

Ｓｙｎｇ ＭＭＷＰ 图像后处理工作站ꎬ 应用 Ｔｉｓｓｕｅ ４Ｄ
(ＭＲ)软件进行图像后处理ꎬ经三维校正消除小幅度

呼吸运动后的影响后ꎬ手动逐层选择主动脉、正常肝

实质、肿瘤边缘、肿瘤中心等感兴趣区(ＲＯＩ)ꎬ测定其

信号强度ꎮ 进行定量动态伪彩图功能成像ꎬ调整显示

阈值和伪彩编码范围ꎮ 最后选取肝内转移灶 ＲＯＩ 测

量得到 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定量参数:微血管进入组织间隙的

速率常数(Ｋｔｒａｎｓ)、血管外间隙进入微血管的速率常数

(Ｋｅｐ)、血管外细胞外组织间隙血浆渗出容量分数

(Ｖｅ)(图 １)ꎮ 所有数据均测量 ４ 次ꎬ取其平均值[１４] ꎮ
１.２.４　 检测指标　 所有患者均在术后 １ 个月行第 ２
个疗程治疗ꎮ 治疗结束后 １ 个月复查血清 ＣＥＡ、

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 和 ＣＡ２４２ 水平ꎮ 采用 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 检测

术前术后肿瘤内微循环灌注情况ꎮ 通过 ＤＣＥ￣ＭＲＩ
各项定量参数(Ｋｔｒａｎｓꎬ Ｋｅｐꎬ Ｖｅ)进行定量分析ꎮ
１.２.５　 评价标准 　 所有患者 ２ 次治疗结束后采用

实体肿瘤评价标准(ｍＲＥＣＩＳＴ)评价近期疗效ꎬ分为

完全缓解(ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＣＲ)ꎬ所有目标病灶均

消失ꎻ部分缓解(ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＰＲ)ꎬ直径总和缩

小 ３０％以上ꎻ疾病进展(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)ꎬ直
径总和增大 ２０％ 以上ꎻ疾病稳定 ( ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＳＤ)ꎬ介于 ＰＲ 和 ＰＤ 之间ꎻ以 ＣＲ＋ＰＲ 计算总有效率

(ＲＲ)ꎬ以 ＣＲ＋ＰＤ＋ＳＤ 为疾病控制率(ＤＣＲ) [１３ ] ꎮ
１.３　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件包进行统计分析ꎬ计
算数据以均数±标准差表示ꎬ计数资料用百分比表

示ꎬ两样本均数比较时ꎬ若符合正态分布且方差齐

性ꎬ则采用 ｔ 检验ꎬ否则用非参数检验ꎬ相关性研究

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 方法ꎮ 以上检验中ꎬ当 Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 治疗前、后 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 各项参数的变化

ＴＡＣＥ 治疗后肿瘤实质 Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ及 Ｖｅ值与治疗

前的比较ꎬ治疗后的肿瘤实质 Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ及 Ｖｅ值均呈

逐渐下降的趋势ꎬ且治疗后 Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ及 Ｖｅ值与治疗

前的差别有统计学意义(表 １ꎬ图 ２)ꎮ

表 １　 治疗前、后肿瘤 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 各项参数比较

时间
ＤＣＥ￣ＭＲＩ 各项参数

Ｋｔｒａｎｓ / (ｍｉｎ－１ ) Ｋｅｐ / (ｍｉｎ－１ ) Ｖｅ

治疗前 ０.３１±０.１１ ０.６３±０.２５ ０.５１±０.１２

治疗后 ０.１５±０.０９ ０.３５±０.２７ ０.２８±０.１２

Ｐ 　 ０.００３ 　 ０.００７ 　 ０.００１

①②分别为经处理后的术前、术后伪彩图

图 １　 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 处理后得到的图像
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图 ２　 对比治疗前后肿瘤 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 各项参数变化

２.２　 治疗后肿瘤标志物的变化及其与 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 各

项参数的相关性

治疗前、后血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 和 ＣＡ２４２
水平指标变化个体差异较大ꎬ其中 ３ 例各项指标降

至正常水平ꎬ３ 例患者 ＣＥＡ 较治疗前有所升高ꎬ余
患者肿瘤标志物指标无明显变化ꎬ结果经统计分析

差异无统计学意义ꎬ且与 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 各项参数 Ｋｔｒａｎｓ、
Ｋｅｐ及 Ｖｅ值无明显相关性ꎮ
２.１.３　 患者近期疗效评价与 ＴＡＣＥ 术后 ＤＣＥ￣ＭＲＩ
各项参数的关系　 在完成第 ２ 个疗程后ꎬＴ１ＷＩ 轴位

增强图像示肿瘤内部坏死均较明显ꎬ且部分呈囊状改

变ꎮ 采用 ｍＲＥＣＩＳＴ 标准评价肿瘤疗效结果示:ＣＲ ３
例(１４.３％)ꎬＰＲ １１ 例(５２.４％)ꎬＳＤ ５ 例(２３.８％)ꎬＰＤ
２ 例(９.５％)ꎮ ＲＲ 为６６.７％(１４ 例)ꎬＤＣＲ 为 ９０.５％ꎮ
统计分析的本组患者 ＲＲ 及 ＤＣＲ 均与 Ｋｔｒａｎｓ值呈正相

关ꎬｒ 分别为 ０.５２６ 及 ０.５５７ꎬＰ 值为 ０.００５ 及 ０.００６ꎮ 但

ＲＲ 及 ＤＣＲ 与 Ｋｅｐ及 Ｖｅ值无明显相关性ꎮ

３　 讨论

ＤＣＥ￣ＭＲＩ 的各项参数描述组织的功能特征且

作为肿瘤血管生成的生物学标志ꎮ 团注小分子钆螯

合物顺磁性对比剂(分子量小于 １ ｋｕ)ꎬ采用 Ｔ１ＷＩ
ＤＣＥ￣ＭＲＩ 获得包括对比剂静脉注入前、注入中和注

入后的一系列冠状位灌注图像ꎬ根据 Ｔｏｆｔｓ 等[１５] 提

出的双腔室动力学模型ꎬ该模型目前应用较广ꎬ双腔

室分别代表微血管和血管外组织间隙ꎬ通过探测信

号和分割ꎬ并结合动脉解剖结构、流体动力学、ＤＣＥ￣
ＭＲＩ 时间分辨率ꎬ去除操作者间固有的误差ꎬ提高肿

瘤治疗前后动态参数的可比性[１６￣１７] ꎮ 通过这种非

侵袭性的方式探讨肿瘤组织的特征ꎬ以评估肿瘤治

疗的效果ꎮ
Ｋｔｒａｎｓ值是对比剂由血浆转移至血管外￣细胞外

间隙(ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ￣ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｐａｃｅꎬ ＥＥＳ)的容积

转运常数ꎬ是肿瘤血流、内皮表面积和内皮通透性的

复杂函数ꎮ Ｋｔｒａｎｓ值的解释依赖于要评估的组织类型

和潜在的生理学环境ꎬ当血管通透性非常高的组织ꎬ

对比剂渗漏至 ＥＥＳ 几乎不受限ꎬ此时血流灌注是决

定对比剂动力学的主要因素ꎬＫｔｒａｎｓ值大致等于单位

体积组织的血流灌注[１５] ꎮ Ｇｅｏｒｇｅ 有研究显示直肠

癌治疗前的 Ｋｔｒａｎｓ值与疗效有关ꎬ高 Ｋｔｒａｎｓ值提示疗效

好[１７] ꎮ 说明 Ｋｔｒａｎｓ值可以作为直肠癌早期疗效评估

的指标ꎮ 本研究结果显示本组患者治疗后 Ｋｔｒａｎｓ 值

较治疗前下降明显ꎬ且差异有统计学意义ꎮ 分析原

因可能是 ＴＡＣＥ 治疗使得肿瘤组织毛细血管管腔阻

塞、变窄、变性、肿胀、坏死ꎬ血栓形成导致血流灌注

急剧减少和血管渗透性降低ꎬ局部纤维化ꎬ因此降低

Ｋｔｒａｎｓ值[１８] ꎮ 除此之外ꎬＴＡＣＥ 治疗杀死肿瘤细胞会

导致血管生成抑制ꎮ 本研究在治疗过程同时给予了

Ｅｎｄｏｓｔａｒꎬ其具有改善组织渗透压及进一步抑制新生

血管的作用ꎮ 因此ꎬ治疗后肿瘤组织 Ｋｔｒａｎｓ值明显下

降ꎮ 统计分析得出 ＲＲ(６６.７％)与 ＤＣＲ(９０.５％)均

与 Ｋｔｒａｎｓ值呈正相关( ｒ 值: ０.５２６、０.５５７ꎬＰ 值:０.００５、
０.００６)ꎬ因此ꎬＤＣＥ￣ＭＲＩ 参数 Ｋｔｒａｎｓ 值可作为结肠癌

肝转移瘤 ＴＡＣＥ 治疗早期疗效评估指标ꎮ 术后近期

疗效评估示所有患者 ＣＲ ３ 例、ＰＲ １１ 例、ＳＤ ５ 例、
ＰＤ ２ 例ꎬ其中的 ５ 例 ＳＤ 及 ２ 例 ＰＤ 患者治疗后组织

的 Ｋｔｒａｎｓ值与 ＣＲ 及 ＰＲ 患者的术后灌注 Ｋｔｒａｎｓ值差异

无统计学意义ꎬ分析原因可能为:本研究的 Ｋｔｒａｎｓ 值

为整层肿瘤组织所有像素的平均值ꎬ并没有考虑

Ｋｔｒａｎｓ值的异质性分布ꎬ尤其是治疗晚期肿瘤复发、残
留区域与肿瘤坏死、纤维化可能并存ꎬ部分肿瘤组织

异质性可能更加明显ꎻ患者预后影响因素很多ꎬＫｔｒａｎｓ

值可能只是预后的因素之一ꎮ 有待进一步探讨

ＴＡＣＥ 治疗结束后肿瘤组织 Ｋｔｒａｎｓ值异质性与患者预

后的关系ꎬ可能能够更准确地评估预后ꎮ
Ｋｅｐ和 Ｖｅ被文献推荐为肿瘤治疗试验的次要观

察终点[１９] ꎮ Ｋｅｐ是指对比剂由 ＥＥＳ 转移至血浆的速

度常数ꎬＴＡＣＥ 治疗后肿瘤组织灌注减少和血管渗

漏性降低ꎬ对比剂由 ＥＥＳ 转移至血浆的速度会减

慢ꎬ故不难理解 ＴＡＣＥ 治疗后的 Ｋｅｐ值的下降ꎮ Ｖｅ是

指对比剂在 ＥＥＳ 的分布容积ꎬ等同于 ＥＥＳꎮ 研究显

示所有患者治疗后肿瘤细胞减少、细胞密度减低、间

—４０５— 介入放射学杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ２５ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.６



质成分相对增加ꎬ可能导致细胞外血管外间隙的增

加ꎬ以致 Ｖｅ 值升高[２０] ꎬ但是本研究中联合使用的

Ｅｎｄｏｓｔａｒꎬ其能够改善肿瘤微环境ꎬ使得肿瘤血管正常

化ꎬ这或许是导致 Ｖｅ 值在术后下降的原因ꎮ 检查结

果分析得出虽然 ＴＡＣＥ 治疗后 Ｋｅｐ及 Ｖｅ 值较治疗前

均下降ꎬ但是其与患者的近期疗效并无明显相关性ꎮ
总而言之ꎬＤＣＥ￣ＭＲＩ 是一个对肿瘤组织进行有

效功能评价的成像工具ꎬ能够进行肿瘤治疗的反应

监测及预后评估ꎮ 结肠癌肝转移瘤 ＴＡＣＥ 治疗过程

中 ＤＥＣ￣ＭＲＩ 定量血流动力学参数变化明显且可无

创性监测结肠癌肝转移瘤 ＴＡＣＥ 治疗过程中肿瘤微

循环灌注的变化ꎮ Ｋｔｒａｎｓ可作为结肠癌肝转移瘤早期

疗效评估指标ꎬ为结肠癌肝转移瘤个体化治疗和治

疗方案修正提供依据ꎮ 结肠癌肝转移瘤 ＴＡＣＥ 治疗

的远期疗效与 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 灌注参数的关系尚需进一

步研究ꎮ
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