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DSA 和钆塞酸二钠增强 MRI 对肝癌术后复发微小病灶
诊断的比较研究

苏赞瑞， 黄运福， 林建军， 龙 瑜， 陈 璇， 林祖华， 李 凤

【摘要】 目的 对比研究
DSA

和钆塞酸二钠（

Gd蛳EOB蛳DTPA

）增强
MRI

对肝癌术后复发微小病灶

的诊断效能，评估其诊断价值。 方法 回顾性分析
2011

年
9

月至
2016

年
3

月收治的肝癌术后怀疑有微

小复发病灶的患者
38

例，所有患者均经过
DSA

、

DSA

碘油
CT

和
Gd蛳EOB蛳DTPA

增强
MRI

检查，对比分

析各检查方法诊断的阳性和阴性病例，计算诊断的灵敏度和特异度，所有病例均由
2

名放射科副主任医

师根据诊断标准独立诊断，以手术或者穿刺病理结果以及至少
6

个月随访作为最终诊断依据。 结果
38

例患者，共发现
47

个病灶，病灶直径
0.5～2.0 cm

，平均（

1.2±0.8

）

cm

，其中
41

个病灶证实为复发微小肝

癌，

22

个有病理结果，其余
19

个病灶经过随访证实。

6

个病灶为非肝癌病灶，全部由随访证实。 所有病灶

中，常规
DSA

诊断的灵敏度为
73.2%

，特异度为
80.0%

。

DSA

结合碘油
CT

诊断的灵敏度为
90.2%

，特异

度为
100%

。

Gd蛳EOB蛳DTPA

增强
MRI

诊断的灵敏度为
95.1%

，特异度为
100%

。诊断效能之间统计学分析

显示，常规
DSA蛳DSA

碘油
CT

以及常规
DSA蛳MRI

之间差异有统计学意义（

P<0.05

），碘油
CT

与
MRI

间

差异无统计学意义（

P>0.05

）。结论 对肝癌术后的微小肝癌结节，

DSA

联合碘油
CT

的诊断效能和
Gd蛳

EOB蛳DTPA

增强
MRI

类似，对于临床上不适合做
MRI

的患者，可以考虑采用
DSA

联合碘油
CT

作为替代

检查手段。

【关键词】 微小肝癌； 数字减影血管造影； 核磁共振； 钆塞酸二钠
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肝癌的各种治疗手段中，以手术切除效果最佳，

但是术后复发仍然是患者预后不佳的主要原因，术

后小病灶的早期发现、早期诊断和治疗对肝癌患者

有着重要的意义［

1蛳3

］

。 复发的微小肝癌临床症状并不

明显， 影像学检查随访是临床最重要的检查方法，

然而微小肝癌复发灶直径小，早期检出率低、误诊

率高，可能会延误最佳治疗时机［

4蛳6

］

。 肝脏介入治疗

在肝癌术后能提高肝脏局部化疗药的浓度，提高化

疗效果，同时肝动脉
DSA

对肝癌病灶早期诊断也有

很高的价值，

DSA

联合碘油
CT

扫描能大大提高肝

癌病灶的检出率，已经广泛在临床开展应用 ［

7蛳10

］

。

肝 脏
MR

特异度对比剂钆塞酸二钠 （

Gadolinium

ethoxybenzyl dimeglumine

，

Gd蛳EOB蛳DTPA

）经静脉注

射后，在动脉期、静脉期和平衡期的表现和非特异

度含钆对比剂相似。

Gd蛳EOB蛳DTPA

在注射后
20 min

，

可有大约
50％

药物被正常肝细胞摄取，并通过胆道

排出，在
MRI

图像上表现出特异度的肝胆期，能大

大提高肝癌病灶的检出率和诊断效能［

11蛳14

］

。 本研究

对比分析
DSA

和
Gd蛳EOB蛳DTPA

增强
MRI

对肝癌术

后复发微小病灶的诊断效能，评估其诊断价值。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 回顾性分析我院
2011

年
9

月至

2016

年
3

月收治的符合研究标准的患者，入选标

准：

①

肝癌术后患者，影像学检查发现有新发病灶，

且病灶直径小于
2 cm

；

②

患者发现新病灶后同时接

受过
DSA

造影检查和
Gd蛳EOB蛳DTPA

增强
MRI

检查，

且
2

种检查时间间隔在
2

周内；

③

病灶经过手术病

理证实，或者随访
6

个月以上证实为复发小肝癌或者

其他病灶。 符合入选标准的患者共
38

例， 其中男
33

例，女
5

例；年龄
28～73

岁，平均年龄（

53.5±15.8

）岁。

1.2

方法

1.2.1 DSA

检查
DSA

造影采用德国西门子全数

字化大平板血管造影系统（德国西门子公司，型号

Artis Zee Ceiling

）进行检查，设定图像获取速度为

4.0

帧
/s

，控制图像获取时间在
25 s

以上，造影增强

对比剂为碘佛醇（

320 mg I/ml

，恒瑞医药 ，中国江

Qinzhou

，

Guangxi Zhuang Autonomous Region 535000

，

China

Corresponding author

：

SU Zanrui

，

E蛳mail

：

suzanrui@aliyun.com

【

Abstract

】

Objective To compare the diagnostic value of DSA with that of Gd蛳EOB蛳DTPA蛳enhanced

MRI for postoperative recurrent tiny hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

lesions. Methods The clinical data of a

total of 38 patients

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period from September 2011 to March

2016 as clinically they were suspected to have postoperative recurrent tiny HCC lesions

，

were retrospectively

analyzed. DSA

，

DSA plus lipiodol CT scan and Gd蛳EOB蛳DTPA蛳 enhanced MRI were performed in all patients.

The positive and negative diagnosis rates were compared among different examination methods

，

the diagnostic

sensitivity and specificity were calculated. The imaging diagnosis of each patient was made by two association蛳

chief radiologists independently

，

both the pathological findings from surgery or puncture biopsy and the 6 蛳

month follow蛳 up results were taken as the final diagnosis basis. Results A total of 47 lesions were detected

in the 38 patients. The diameter of the lesions was 0.5-2.0 cm

，

with an average of

（

1.2+0.8

）

cm. Of the 47

lesions

，

41 were proved to be recurrent tiny HCC lesions. Among the 41 lesions

，

22 had pathological

evidence

，

and the remaining 19 lesions were confirmed through clinical follow蛳up. Six lesions were non蛳HCC

focus

，

which were proved by clinical follow蛳up. For all lesions

，

the diagnostic sensitivity and specificity were

72.2% and 80.0% respectively by conventional DSA

，

which were 90.2% and 100% respectively by DSA plus

lipiodol CT scan

，

and were 95.1% and 100% respectively by Gd蛳EOB蛳DTPA蛳 enhanced MRI. Statistical

analysis indicated that significant differences in diagnostic sensitivity and specificity existed between

conventional DSA and DSA plus lipiodol CT scan as well as between conventional DSA and Gd蛳EOB蛳DTPA蛳

enhanced MRI

（

P<0.05

），

while the differences in diagnostic sensitivity and specificity between DSA plus

lipiodol CT scan and Gd蛳EOB蛳DTPA蛳 enhanced MRI were not statistically significant

（

P>0.05

）

. Conclusion

For the detection of postoperative recurrent tiny HCC lesions

，

DSA plus lipiodol CT scan has quite the same

diagnostic value as Gd蛳 EOB蛳 DTPA蛳 enhanced MRI does. For patients who are not suitable to receive MRI

examination

，

the use of DSA plus lipiodol CT scan

，

as an alternative means of inspection

，

should be taken

into consideration.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

559鄄563

）

【
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】
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* TR

：

repetition time

；

TE

：

echo time

；

TSE

：

turbo spin echo

；

VIBE

：

volumetric interpolated breath蛳 hold examination

表
1 MRI

扫描参数
MRI

序列 脂肪抑制 对比剂
TR/TE

（

ms

） 反转角（

°

） 矩阵 层厚
/mm

TSE蛳T2WI

有 无
4 800/90 140 320×320 5

T1WI蛳VIBE

有 平扫无
/

增强有
3.92/1.39 9 320×182 3

苏），腹腔干造影注射对比剂总量为
30 ml

，注速为

10 ml/s

。 检查体位为前后位或右前斜位
30°

包括全

肝，明确病灶部位、形态、特征和数目，必要时可导

入微导管，行超选择性插管至靶血管后注入
5 ml

超

液态碘化油（加珀公司，法国），未见明确病灶时，则

在
DSA

后于肝固有动脉注射
5 ml

碘油， 记录检查

结果。

1.2.2

碘油
CT

扫描 注射碘油的患者在介入术后

2

周行腹部
CT

平扫，

CT

扫描采用德国西门子公司、

型号
Somatom Definition Flash 64

层螺旋
CT

， 腹部

扫描采用从头侧至足侧，扫描范围为肝脏上缘至双

侧髂棘上缘，管电压
120 kV

，管电流
400 mA

，

X

线球

管旋转时间
0.6 s

。 重建层厚
1.25 mm

，层距
1.25 mm

的图像用于诊断。

1.2.3 MRI

扫描
MR

扫描采用
Verio 3.0 T MRI

成像仪（德国西门子公司），

12

通道体部相控阵线

圈， 依次行
MRI

平扫和增强， 增强扫描采用
Gd蛳

EOB蛳DTPA

（商品名普美显，德国拜尔公司）作为对

比剂（规格
10 ml

，浓度
0.25 mol/L

）。

MRI

平扫采用

HASTE

冠状位和轴位定位扫描，

TSE T2WI

轴位自

由呼吸脂肪抑制序列，

T1WI VIBE

轴位正反相位，

T1WI VIBE

轴位脂肪抑制序列平扫和增强扫描，注

射药物后扫描采用动脉期
25 s

，静脉期为
50 s

，平衡

期为
120 s

，肝细胞期为
20 min

。

MRI

扫描参数见表
1

。

1.2.4

微小肝癌诊断标准
①DSA

诊断标准： 在毛

细血管期，癌结节呈密度增高结节影即为肿瘤染色；

持续增强过程时间
＜15 s

，呈现“快进快出”的特点；

对于乏血供型小肝癌，在常规
DSA

诊断无法明确其

性质时，可在进行
DSA

检查的同时，将超液化碘油

进行诊断性栓塞，

2

周后碘油
CT

检查发现有碘油沉

积可诊断。

②MRI

诊断标准：参照
2014

年肝脏影像

诊断报告和数据系统（

Liver imaging reporting and data

system

，

LI蛳RADS

）

［

15

］诊断标准，对于
＜2 cm

的病灶，

增强动脉期呈高信号，静脉期和平衡期呈等低信号，

肝胆期呈明显低信号。

DSA

图像和
MRI

图像分别由

2

名放射科副主任医师根据诊断标准独立做出诊

断，所有诊断方法分别计算病灶诊断为肝癌和非肝

癌病灶的例数，并计算诊断的灵敏度和特异度。

1.3

统计学分析

病灶的诊断效能采用四格表交叉分析，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

病灶数目和大小

38

例患者，共发现
47

个病灶，病灶直径
0.5～

2.0 cm

，平均（

1.2±0.8

）

cm

，其中
41

个病灶证实为复

发微小肝癌，其中
22

个有病理结果，其余
19

个病

灶经过随访证实。 共
6

个病灶为非肝癌病灶，全部

由随访证实。

2.2

微小肝癌的典型表现

常规
DSA

表现为“快进快出”和肿瘤染色，某些

乏血供的肿瘤在
DSA

上未见明显动脉期显影和肿

瘤染色，但是在碘油
CT

上可见碘油沉积。

Gd蛳EOB蛳

DTPA

增强
MRI

表现为动脉期明显强化，静脉期和

平衡期呈等或者稍低信号， 肝胆期呈明显低信号

（图
1

）。

2.3 DSA

和
MRI

诊断效能

所有病灶中，常规
DSA

诊断的灵敏度为
73.2%

，

特异度为
80.0%

， 肝癌诊断错误的病灶全部都表现

为动脉期无强化。

DSA

结合碘油
CT

诊断的灵敏度

为
90.2%

，特异度为
100%

，诊断错误的病灶表现为

动脉期无强化，且无碘油沉积。

Gd蛳EOB蛳DTPA

增强

MRI

诊断的灵敏度为
95.1%

，特异度为
100%

，诊断

错误的病灶都表现为动脉期强化不明显，静脉期信

号不降低。 诊断效能之间统计学分析显示， 常规

DSA蛳DSA

碘油
CT

以及常规
DSA蛳MRI

之间差异有

统计学意义（

P＜0.05

），

DSA

碘油
CT蛳MRI

之间差别

无统计学意义（

P＞0.05

）（表
2

、表
3

）。非肝癌病灶常

规
DSA

诊断错误
1

例，为动脉期强化，但是碘油
CT

无碘油沉积，

Gd蛳EOB蛳DTPA

增强扫描静脉期呈等

信号，随访
1

年以上病灶无改变，考虑一过性异常

强化区。

3

讨论

绝大多数肝癌都是富血供肿瘤，在
DSA

上会出

现肿瘤染色，微小肝癌的典型
DSA

血管造影表现为

实质期明显肿瘤染色，但是一些在体积较大肝癌上

常见的征象如肝动脉增粗、迂曲以及肿瘤血管等这
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Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．6

*

P<0.05

差异有统计学意义

统计结果
常规

DSA蛳 DSA

碘油
CT

常规
DSA蛳 MRI

DSA

碘油

CT蛳 MRI

χ

2 值 3.998 7.405 0.719

P

值
0.046 0.007 0.396

表
3

诊断效能统计学分析

参数
MRI

诊断

阳性 阴性 灵敏度 特异度 阳性 阴性 灵敏度 特异度 阳性 阴性 灵敏度 特异度

肝癌
41 30 11 73.2% 80% 37 4 90.2% 100% 39 2 95.1% 100%

非肝癌
6 1 5 0 6 0 6

病灶数
常规

DSA

诊断
DSA

碘油
CT

表
2 3

种诊断方法的诊断效能

图
1

患者男，

60

岁，右肝肝癌术后半年检查图像

①MRI

平扫未见异常；

②

动脉期右肝前叶可见小结节状明显高信号；

③

肝胆期呈明显低信号；

④DSA

（

1D

）可见肿瘤染色；

⑤

碘

油
CT

显示相同区域小点状碘油沉积；

⑥

肝脏穿刺病理（

HEX200

）显示为肝细胞癌
I

级

些少见，乏血供的微小肝癌可见实质期浅淡染色甚

至无染色， 边界模糊，

DSA

对于动脉期强化的微小

肝癌病灶的检出率几乎为
100%

， 但是对于乏血供

病灶的检出率不到
50%

［

4

，

6

，

16

］

。 文献报道的
DSA

对

微小肝癌检出率高于
MRI

动态增强的原因，可能是

由于
MRI

增强多采用固定的动脉期时间，对于早于

或者晚于该时间段强化的病灶， 检出率明显下降，

而
DSA

可以实时动态观察肝脏动脉期和静脉期的

全过程，只要病灶有染色，就能被检出，因此提高了

富血供病灶的检出率； 但是对于乏血供病灶，

DSA

的检出率不如
MRI

， 而且对于膈下和左肝的病灶，

由于有呼吸运动伪影的干扰，也容易漏诊［

9

］

。对于少

血供或者造影表现不典型的病灶，将碘油从肝动脉

注入后间隔
2

周再做
CT

平扫， 可以提高病灶的检

出率，尤其对于乏血供的不典型微小肝癌病灶更有

意义 ［

8蛳10

］

。 不过临床上
DSA

属于有创性操作，碘油

CT

对肝功能异常的患者也有加重其肝损害的可能，

因此随着影像学检查方法的进一步发展和进步，

DSA

主要作为对肝癌或者肝癌术后患者化疗和栓

塞术前后的一种影像学检查手段。常规
DSA

诊断肝

癌术后微小肝癌病灶的灵敏度为
73.2%

， 特异度为

80%

，诊断错误的病灶全部都表现为动脉期无强化，

和文献报道的肝癌诊断效果类似［

9蛳11

］

。

DSA

联合碘

油
CT

诊断的灵敏度为
90.2%

， 特异度为
100%

，诊

断错误的病灶均表现为动脉期无强化，且无碘油沉

积。 对于微小肝癌病灶，如果动脉期有强化，

DSA

均

能很好的检出。

DSA

诊断假阳性的病例也是由于动

脉期强化而误诊， 碘油
CT

未见碘油沉积因此可以

做出正确诊断。

目前报道的各种影像学检查，均对肝癌术后复

发的微小肝癌病灶有一定的诊断价值。

MRI

是其中

最重要的影像学检查和随访方法，肝癌术前
MRI

检

查可以早期预测复发并可以进行针对性的治疗，术
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介入放射学杂志
２０１7

年
6

月第
２6

卷第
6

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．6

后
MRI

复查可以早期发现复发病灶早期治疗 ［

16

］

。

Gd蛳EOB蛳DTPA

在常规
MRI

动态增强扫描期相中的

作用和其他非特异度含钆对比剂相同，微小肝癌在

动脉期出现早期明显强化，可呈均匀强化或者不均

匀强化， 静脉期和平衡期病灶呈等和低信号改变。

在肝胆期，大部分的肝癌（包括乏血供的微小肝癌）

都呈明显的延迟低信号，由此可以和肝脏不典型

增生以及一过性强化灶区别。 目前的报道显示，

Gd蛳 EOB蛳DTPA

不仅能提高微小肝癌病灶的诊断正

确率，同时也能提高病灶的检出率，是微小肝癌诊

断最重要和最有效的检查手段，文献报道的检出率

和诊断正确率都在
90%

左右 ［

11蛳 14

］

。 本研究结果显

示：

Gd蛳EOB蛳DTPA

增强
MRI

对于肝癌术后微小病

灶诊断的灵敏度为
95.1%

，特异度为
100%

，诊断错

误的病灶都表现为动脉期强化不明显，静脉期信号

不降低，肝胆期信号降低不明显。 关于部分肝癌病

灶在肝胆期也呈等或者高信号原因，部分研究认为

可能和肿瘤细胞新生胆管以及胆管破坏后引起的

特异度对比剂增强有关［

16蛳18

］

。 因此虽然绝大部分的

微小肝癌病灶在
Gd蛳EOB蛳DTPA

增强扫描时都能正

确诊断，但是对于一些不典型表现的病灶仍然容易

误诊。 本研究的特异度高于其他文献报道，可能和

非肝癌病例数较少有关。

DSA

作为肝癌重要的诊断和治疗手段已经在

临床应用多年， 对于肝癌术后微小肝癌病灶的诊

断也有很高的价值， 虽然
DSA

的诊断效能低于

Gd蛳 EOB蛳DTPA

增强
MRI

， 但是
DSA

联合碘油
CT

的诊断效能和
Gd蛳EOB蛳DTPA

增强
MRI

比较，其差

异无统计学意义。 本研究结果提示，对于临床上由

于各种条件限制不方便做
Gd蛳EOB蛳DTPA

增强
MRI

的肝癌患者，可以考虑采用
DSA

联合碘油
CT

作为

重要的替代检查手段。
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