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我国原发肝细胞癌 （

hepatocellular carcinoma

，

HCC

）每年发病率及死亡率均居世界之首［

1

］

。 介入治

疗作为能选择性使肿瘤组织缺血坏死的技术，已

经广泛应用于临床，尤其对小肝癌能达到治愈的效

果 ［

2

］

。 目前介入方法主要有：

TACE

、 射频消融术

（

RFA

）、 经皮乙醇注射（

PEI

）、 经皮微波凝固治疗

（

PMC

）、冷冻治疗（

cryo ablation

）及血管内治疗（

intra蛳

arterial therapy

，

IAT

）等。

TACE

以其微创、安全性高

及见效快等优点较为常用。

但由于术后存在供血血管无法完全栓塞及侧支

血管形成等原因，

TACE

不能一次彻底杀死所有肿

瘤细胞，需要进一步
RFA

等补充治疗。 肝癌介入术

后如何准确判定介入术后肿瘤坏死的程度及是否

有肿瘤残留和复发，是广大学者关注的热点问题。

MR

具有无
X

线辐射性、较高的软组织分辨率、

任意多角度和多参数成像的特点，尤其是近年来随

着
MR

功能成像（

fMRI

）的不断成熟和应用于临床，

使之能够更加敏感地显示肝癌介入术后的组织成

分变化，提供更多的量化评估参数。本文将重点概述

fMRI

在肝癌介入术后随访的进展。

磁共振功能成像对肝癌介入术后评估的进展

吕婷婷， 刘爱连， 汪禾青

【摘要】 原发性肝细胞癌经介入治疗如何准确判定介入术后肿瘤坏死的程度及是否有肿瘤残留和

复发，是广大学者关注的热点问题。

MR

具有无
X

线辐射性、较高的软组织分辨率、任意多角度和多参数

成像的特点，尤其是近年来随着
MR

功能成像（

fMRI

）的不断成熟和应用于临床，使之能够更加灵敏地显

示肝癌介入术后的组织成分变化，提供更多的量化评估参数。 本文将重点概述
fMRI

在肝癌介入术后随

访的进展。
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【

Abstract

】

How to accurately determine the degree of tumor necrosis and whether there is tumor

residual and recurrence of hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

after interventional treatment

，

these issues have

been the hot spots that have been discussed by the vast majority of medical scholars. Magnetic resonance

imaging

（

MRI

）

has several advantages

，

such as no X 蛳 ray radiation

，

high soft tissue resolution

，

arbitrary

multi蛳 angle and multi蛳 parameter imaging

，

etc. With the constant development of the functional MRI

（

fMRI

）

technique and its extensive use in clinical practice in recent years

，

the changes of tissue composition of HCC

after interventional management can be displayed more sensitively and more clearly by this examination

，

thus

，

more quantitative assessment parameters can be provided for physicians. This paper aims to make a general

review focusing on the recent progress in the clinical application of fMRI for the evaluation of HCC after

interventional treatment

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

1021鄄1025

）

【
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；
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1 MR

常规序列及动态增强对肝癌介入术后的

评价

不同介入方式导致肿瘤继发的病理改变不同，

从而
MRI

信号亦有所不同。

TACE

主要是栓塞肿瘤

的供血动脉， 阻断肿瘤的血供。 杨正汉等 ［

3

］报道

TACE

术后
48 h

多为
T1WI

、

T2WI

高信号， 可能和

病灶内出血有关， 随访术后
2

个月
T1WI

和
T2WI

信号均降低（凝固性坏死较彻底）。

RFA

术后发生出

血及蛋白浓缩，

48 h

内可为
T1WI

高信号，周围半月

形低信号，

T2WI

以低信号为主， 可有混杂信号，边

缘低信号，可能和高温脱水后凝固坏死有关。 随访

6

个月以上
T1WI

呈低或混杂信号，

T2WI

均为稍高

信号［

4

］

。

动态增强扫描根据肝癌动脉期异常强化的特

点，可以判断肿瘤的存活情况。

TACE

术后动脉期出

现异强化信号， 多为肿瘤存活或复发。

RFA

术后
6

个月以后半月形强化少见，且多发生在静脉期及延

迟期，若动脉期出现血供也考虑为复发［

4

］

。次旦旺久

等 ［

5

］采用
Meta

分析总结增强
MRI

对
TACE

介入术

后的复发诊断的灵敏度为
92%

、特异度为
98%

。 但

Kalb

等［

6

］发现肿瘤术后血流动力学的变化导致部分

残留或复发肿瘤缺乏典型的动脉期强化特点，且继

发的炎性反应、动静脉瘘等均会出现动脉期的异常

强化。

近年来，钆塞酸（

Gd蛳EOB蛳DTPA

）作为具有非特

异性细胞外和肝脏特异性对比剂的特性应用于临

床。

Ishimaru

等［

7

］发现应用钆塞酸增强后图像观察

肝癌介入术后的改变发现病变， 其灵敏度为
82%

。

TACE

术后钆塞酸吸收率的高低可以预测病灶复

发， 钆塞酸高摄入者
1

、

2

、

3

年局部复发率分别为

95%

、

66%

、

54%

。

2 fMRI

成像对肝癌介入术后的评价

目前，临床上应用于肝脏的
fMRI

成像包括：弥

散加权成像（

diffusion weighted imaging

，

DWI

）、体素

内不相干运动（

intravoxel incoherent motion

，

IVIM

）、弥

散张量成像（

diffusion tensor imaging

，

DTI

）、 灌注成

像（

perfusion weighted imaging

，

PWI

）、磁共振波谱分

析（

magnetic resonance spectroscopy

，

MRS

）以及磁敏

感加权成像（

susceptibility weighted imaging

，

SWI

）、

磁共振体积功能成像 （

functional volumetric MRI

，

FVMRI

）等 ［

8

］

，且对肝癌介入治疗后肿瘤反应、肿瘤

残留和复发的评估初见成效。

2.1 DWI

DWI

是观测水分子扩散的成像方法。 图像的产

生是在不同梯度敏感因子
b

值下得到不同的
DWI

图。 良性病变，低
b

值时表现为高信号，而随着
b

值

提高 ，信号逐渐下降 ；恶性肿瘤由于结构较致密

水分子扩散受限而表现为高信号［

9

］

。 另外还可以通

过测量表观弥散系数（

apparent diffusion coefficient

，

ADC

）值，来反映组织间的差异。

Yuan

等［

10

］探讨肝癌

的预处理
ADC

值及其变化的预测和早期监测化疗

栓塞后的反应，结果显示治疗无效的病变临界值为

16.21

时，其灵敏度为
72％

，特异度为
100％

。 还有学

者应用
DWI

序列对
TACE

术后肿瘤复发后病灶周

边的评价进行过研究，发现
DWI

灵敏度为
92%

［

11

］

。

DWI

成像技术虽然越来越多应用于临床，但是
DWI

图像信噪比低，容易产生伪影。 另外还有部分良性

病变在
DWI

上也呈高信号，例如囊性病变、血管瘤

等。 所以需要联合增强检查来提高诊断的准确性。

过川根等 ［

12

］通过
DWI

联合增强后发现复发的灵敏

度为
100%

，特异度为
92.9%

。 说明联合后能提高诊

断效能［

13

］

。

2.2

体素内不相干性运动

IVIM

是在
DWI

成像中， 通过扫描多个不同的

b

值， 可以计算出相应的扩散系数（

true diffusion

coefficient

）

D

、灌注分数（

perfusion fraction

）

f

及假扩

散系数（

pseudo diffusion coefficient

）

D*

。

D

主要是反

映水分子的扩散状态，主要为组织中的水；

f

是指在

体素中毛细血管容积占整个组织容积的比值，其中

主要计算
fast ADC

和
slow ADC

。

D*

主要观测组织

毛细血管流速。

Dyvorne

等［

14

］研究肝恶性肿瘤细胞水分子扩散

受限明显，从而使
ADC

降低。

Wagner

等 ［

15

］报道了

IVIM

可以判定一定的组织成份，结果显示坏死区域

明显低灌注，

F

值（

14±6

）

%

；而存活的肿瘤区（

21±

8

）

%

与灌注部分的纤维区（

21±7

）

%

，

F

值没有显著

的区别。

Joo

等［

16

］对兔子肝肿瘤应用血管阻断剂后

效果进行
IVIM

及
DWI

结果总结发现治疗组术后

4 h D*

及
F

值均明显减低，

24 h

后恢复基线值，

D

值在
24 h

内可见高信号，说明通过
IVIM

成像中
F

、

D

及
D*

值变化证明
IVIM

可以反映早期肿瘤组织。

IVIM

与
DWI

相比
IVIM

不仅包括水分子扩散，还

包括微循环灌注 ［

17

］

。

IVIM

成像不需要对比剂，可

用于肾功能不全的患者。

Andreou

等 ［

18

］ 分析得出

IVIM

参数测量的重复性较差， 需提高测量的准确

1022

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
11

月第
２5

卷第
11

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．11

性，这说明
IVIM

参数在测量上仍存在一些不足。

2.3 DTI

DTI

是一种显示活体组织微观扩散特点的影像

技术。

DTI

的常用参数有：平均弥散度（

mean diffusivity

，

MD

），相对各向异性（

relative anisotropy

，

RA

），各向

异性分数 （

fractional anisotropy

，

FA

）以及扩散系数

（

ADC

）值等。

DTI

腹部应用的研究较少，并且多以动

物为多。

孙希杰等［

19

］研究兔
VX2

肝癌模型瘤灶的
ADC

较正常肝组织减低，瘤灶的
FA

较正常肝组织增高，

瘤灶及正常肝组织的
ADC

、

FA

均随
b

值增大而波

动减小，所以
DTI

能够灵敏地显示兔
VX2

肝癌模型

的病变结构。 王薇薇等［

20

］研究显示，肝癌的平均
FA

值为
0.21±0.03

，而正常肝脏的
FA

值较高，肝细胞

癌的
FA

值降低可能与肿瘤细胞的浸润、 肿瘤血管

及肿瘤细胞密度有着一定的关系。 以上表明
DTI

对

肝脏病变量化评价可以为临床应用提供一定的理

论指导。

DTI

与
DWI

两者原理略相似，但是两者不

同在于
DWI

施加的扩散敏感梯度的方向较少，对于

组织扩散程度的差异的精确度不如
DTI

。 但
DTI

检

查技术采用较小的采集矩阵和较长采集时间，所以

比常规
DWI

的检查图像噪声大［

20

］

。

2.4

灌注成像

PWI

通过检测肝脏病变的血流动力学变化，来

反映组织的血液灌注情况及微血管分布情况。 主

要 技 术 包 括 对 比 剂 首 过 灌 注 （

dynamic contrast

enhancement

，

DCE

）、 动 脉 血 质 子 自 旋 标 记 技 术

（

arterialspin labeling

，

ASL

）、血氧水平依赖的磁共振

功能成像（

blood蛳 Oxygen level dependent functional

magnetic resonance imaging

，

BOLD

）。

ASL

多数用于脑部
PWI

的研究［

21

］

。

DCE

的扫描

方式包括
T1DCE蛳MRI

，

T2DCE蛳MRI

两种，肝脏常用

的
PWI

序列是
T1DCE蛳MRI

［

22

］

。 卞读军等［

23

］报道在

TACE

术后
3~10 d

介入灶呈低灌注，肝细胞癌瘤区

时间信号曲线（

TIC

）

TACE

术前呈快速下降，

TACE

术后较平稳，另外主要参数均较术前低，如病灶达

峰值时间（

time to peak

，

TTP

）和信号增强比（

signal

enhance ratio

，

SER

），术前分别为（

51.2±10.3

）

s

和
60.6±

36.3

，术后分别为（

43.7±12.0

）

s

和（

41.2±27.5

）

s

，术

后较术前降低，结论表明
TACE

术后早期的血流变

化可以用
PWI

来观测。

Bonekamp

等［

24

］表明
PWI

对

肝癌介入治疗后肿瘤残留、 复发检测的灵敏度为

0.89

，特异度为
O.73

。 钱亭等 ［

25

］研究结果显示，时

间
-

信号强度曲线可直观显示出残余肿瘤组织呈快

速上升型，而肉芽组织呈缓慢上升型。 近年有
Wang

等［

26

］应用
MRI

来监控肝癌经
DSA

四点穿刺栓塞观

测血管造影栓塞使用的效果。 此方法是采用经导管

动脉内注射对比剂来观察肝脏肿瘤的灌注情况及

中心功能疗效。

BOLD

通过获得组织的氧含量（去氧血红蛋白

含量）， 进而反映器官的血流动力学及病理生理学

的变化，该技术可以作为肝癌
TACE

术后随访的重

要检测手段［

27

］

。 戴峰等［

28

］发现
TACE T2*

值在治疗

后的肿瘤中表现明显减低， 而肿瘤周围肝组织的

T2*

值则上升超过治疗前，这可能与病灶周边供血被

阻断后血氧及血流量升高有关； 还有可能与
TACE

术后残存肿瘤组织向周边血管侵袭后摄取的血氧

有关。

BOLD

对于肝脏这种具有双重血供的器官，诊

断效应比较微弱，所以肝脏
BOLD

的研究尚处于初

始阶段。

2.5 MRS

分析

MRS

是一种检测活体器官、组织代谢物成分的

无创性检查技术，主要进行半定量或定量分析。 因

为此技术不受病灶内高密度碘油沉积的影响，所以

也用在介入术后随访中。肝脏
MRS

分析用中以
31P

（磷）和
1H

（氢）的研究最多。 郑淑梅等表明［

29

］

1H

波

谱可检测到多种等能量代谢产物， 如胆碱（

choline

，

Cho

）、乳酸（

lactate

，

Lac

）、

N-

乙酰天冬氨酸（

N蛳 acetyl

asparte

，

NAA

）等，根据这些代谢物含量的多少而形

成不同的共振峰，分析肝脏的代谢改变，如
Cho

与

细胞磷脂生物合成有关， 代表细胞增殖的活性，如

肿瘤复发则
Cho/Lip

（自由脂）明显升高。

Bonekamp

等 ［

30

］研究表明通过对化疗栓塞后
1

个月和
6

个月患者应用
1H蛳MRS

研究，发现
Cho/Lip

峰显著下降，提示
1H蛳MRS

也可用来监测肝癌化疗

栓塞后的早期代谢改变。 肿瘤类型及治疗方法的不

同使得
MRS

中各种化合物变化情况不定， 多用来

评价或预测疗效准很难， 另外
MRS

技术需要较高

的机器设配支持并且成像时间过长，外界环境因素

的影响、数据处理复杂等影响着其应用和推广。

2.6 SWI

SWI/ESWAN

是以
T2*

加权梯度回波序列为基

础， 利用人体组织间磁敏感性差异产生图像对比，

包括相位和幅度图像。

SWI/ESWAN

相对增强
T1

加

权像能提供更多观察信息。

Tao

等 ［

31

］对
43

例肝癌患者分别行多次
SWI

和
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常规
MRI

扫描后对比发现，肿瘤静脉血管使用
SWI

检出率为
72.1%

， 而常规
T1WI

及
T2WI

不被检测，

SWI

较
T1WI

、

T2WI

成像可以更好地检测肿瘤边界

（显示率分别为
67.4

和
25.6%

），对于含铁结节在非

肿瘤肝实质使用
SWI

较常规
T1WI

、

T2WI

检出率分

别为
65.1%

和
20.9%

。陶冉等［

32

］还发现。应用
ESWAN

对
49

例肝癌进行研究结果表明
ESWAN

显示肝癌

的假包膜为明显的线性或带状低信号，较常规序列

有明显的优势；另外还有研究表明，应用
SWI

序列

大大提高了肝硬化结节及脾脏
Gamna蛳Gandy

小体

的显示率［

33

］

。

SWI/ESWAN

的不足是扫描时间很长，

暂不适用于活动度较大的组织器官，在某些磁化率

差异特别大的区域局部可有明显的磁敏感伪影。 但

是随着软件设备的进步及完善，可以大大提高腹部

图像分辨率。

2.7 FVMRI

FVMRI

为肿瘤
TACE

术后观察度量的新的成

像方法［

8

］

。 它非传统标准意义上的测量轴位解剖平

面肿瘤的大小，而是测量整个肿瘤体积及增强后不

同强化区域的整个体积，来尽早观测发现肿瘤的功

能性指标，如在整个肿瘤体积的血管增强和细胞的

完整性。 此技术在肝脏的研究尚处于初始阶段，所

以有待进一步开发研究。

近年来各种
fMRI

方法用于肝癌介入术后的疗

效评价，并且
MR

多功能序列成像的优点是其他检

查方法所不具备的，目前
DWI

应用较多，诊断及技

术也相对较成熟，

PWI

也具有一定的诊断效能 ［

34

］

，

MRS

具有无创伤性的特点，而
SWI/ESWAN

能较好

地显示瘤内及瘤周血管结构、瘤周假包膜等，为肝

癌和肝血管瘤鉴别提供重要的补充信息。
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