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　　【摘要】　目的　探讨氩氦刀联合经肝动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）治疗原发性肝癌的 ＭＲＩ 诊断价值。
方法　对４９例肝癌患者行氩氦刀联合 ＴＡＣＥ治疗共 ５６ 个病灶的 ＭＲＩ图像进行回顾性分析，评价其疗效，探
讨肿瘤残留的ＭＲＩ特点。 结果　５６个病灶先 ＴＡＣＥ后氩氦刀治疗病灶２４个，肿瘤完全坏死２１个（８７畅５％），
先氩氦刀后 ＴＡＣＥ治疗病灶 ３２ 个，肿瘤完全坏死 １１ 个（３４畅３％）；５ ｃｍ以下病灶完全坏死率为 ７８畅８％（２６／
３３），５ ｃｍ以上病灶完全坏死率为 ２６畅１％（６／２３）；全部病灶完全坏死率为 ５７畅１％（３２／５６）。 肿瘤消融完全的
ＭＲＩ表现为消融范围覆盖全部肿瘤、肿瘤区无强化；Ｔ２ＷＩ肿瘤边缘高信号，增强扫描肿瘤不规则强化是肿瘤
残留的可靠征象。 结论　ＭＲＩ评价氩氦刀联合 ＴＡＣＥ治疗肝癌的疗效准确、及时，特异性高，Ｔ２ＷＩ 及增强扫
描仍是评价疗效的关键。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＲＩ ｉｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ＴＡＣＥ．Methods　４９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （ＨＣＣ） ｉｎｃｌｕｄｅ ５６ ｔｕｍｏｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｓｉｓｅｄ ｗｉｔｈ
ＭＲＩ．Results　２４ ｔｕｍｏｒｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＴＡＣＥ ａｎｄ ２１ ｔｕｍｏｒｓ（８７畅５％）ｗｅｒｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｖｅ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆｉｎａｌｌｙ，３２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｖｅｒｓｅ ｏｒｄｅｒ ａｎｄ １１ ｔｕｍｏｒｓ（３４畅３％）ｗｅｒｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｖｅ ｎｅｃｒｏｓｉｓ．２６ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ
３３ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｕｎｄｅｒ ５ ｃｍ ｗｅｒｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｖｅ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆｉｎａｌｌｙ．Ｏｎｌｙ ６ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ２３ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｂｅｙｏｎｄ ５ ｃｍ ｗｅｒｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｖｅ ｎｅｃｒｏｓｉｓ．ＭＲＩ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｎｏｎ唱ｅｎｈａｎｃｅｄ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ．Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ Ｔ２ＷＩ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｅｌｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ＭＲＩ．
Conclusions　 ＭＲＩ ｃａｎ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ， ｔｉｍｅｌｙ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＨＣＣ ｗｉｔｈ
ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ＴＡＣＥ ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ．
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　　肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）是我国
最常见的恶性肿瘤之一，起病隐匿，一旦发现往往已失
去手术时机，加之肝癌复发及转移率高，目前肝癌的综
合治疗已经成为一种共识［１唱２］ 。 经肝动脉化疗栓塞术
（ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ，ＴＡＣＥ）是无法
手术切除患者最常用的主要治疗手段［３］ ，氩氦刀冷冻
消融（ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ）治疗肝癌是近年来开展的局部微创
治疗的一项新技术

［４唱５］ ，二者序贯治疗肝癌，可达到理
想的疗效。 准确评价手术疗效，及时早期诊断肿瘤复
发及残留并进一步采取相应的治疗措施，对提高患者
生存期具有重要意义。 我科 ２００９ 年 ４ 月至 ２０１０ 年 ４

月对 ４９ 例 ＨＣＣ患者的 ５６ 个病灶行 ＴＡＣＥ联合氩氦刀
治疗并进行了 ＭＲ检查，现报道如下。

资料与方法

１．一般资料：４９ 例 ＨＣＣ 患者均符合我国 ２００９ 年
枟原发性肝癌规范化诊治专家共识枠诊断标准，其中男
４１ 例，女 ８例，年龄 ３２ ～６６ 岁，平均 ５１ 岁，合并肝硬化
４２ 例。 ５６个病灶位于肝右叶 ４９ 例，肝左叶７例。 肿瘤
直径 １ ～１６ ｃｍ，其中肿瘤直径≤５ ｃｍ 病灶 ３３ 例，
＞５ ｃｍ病灶 ２３ 例。

２．方法：采用 ＧＥ ＨＤｘ １畅５ Ｔ ＭＲ扫描仪行平扫和
Ｇｄ唱ＤＴＰＡ多时相动态增强扫描。 Ｔｏｒｓｏ 相控表面线圈，
矩阵（２５６ ～３２０） ×２５６，层厚 ６ ～１０ ｍｍ，层间距 １ ～
２ ｍｍ，ＦＯＶ（３４ ～４０） ｃｍ ×４０ ｃｍ。 患者平静呼吸加呼
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吸门控。 Ｔ１ＷＩ 用 ２Ｄ 快速扰相位梯度重聚成像
（ＦＳＰＧＲ）序列和化学位移成像，Ｔ２ＷＩ采用呼吸触发脂
肪抑制 ＦＳＥ，ＤＷＩ图像取 ｂ值 ０ ｓ／ｍｍ２ 、８００ ｓ／ｍｍ２。 多
时相动态增强扫描采用脂肪抑制 ＬＡＶＡ 序列，６４ ～９２
层，磁共振高压注射器的注射速度按 １畅５ ～２畅５ ｍｌ／ｓ，
Ｇｄ唱ＤＴＰＡ的剂量为 ０畅１５ ｍｍｏｌ／ｋｇ 体重，注射 Ｇｄ唱ＤＴＰＡ
后 １８ ～２３ ｓ时行第一次动脉期扫描，然后门脉期重复
扫描 ３ ～４ 次（包括冠状位扫描），５ ｍｉｎ 后行横轴位延
迟扫描。 肿瘤残留的 ＭＲＩ 由两位主治医师分别评价，
结果不一致则由主任医师再次评价确定诊断，所有患
者均随访 ３ ～６ 个月以上，且随访期间该病灶未再做
治疗。

结　　果

４９例患者均先后进行了氩氦刀及 ＴＡＣＥ 序贯治
疗，ＴＡＣＥ治疗 １ ～４次，氩氦刀治疗 １ ～３次，共治疗 ５６
个病灶，其中，先 ＴＡＣＥ 后氩氦刀治疗病灶 ２４ 个，肿瘤
完全坏死 ２１个（８７畅５％），先氩氦刀后 ＴＡＣＥ 治疗病灶
３２ 个，肿瘤完全坏死 １１个（３４畅３％）；５ ｃｍ以下病灶完
全坏死率为 ７８畅８％（２６／３３），５ ｃｍ 以上病灶完全坏死
率为 ２６畅１％（６／２３）；全部病灶完全坏死率为 ５７畅１％
（３２／５６）。
氩氦刀及 ＴＡＣＥ 联合治疗肝癌肿瘤残留的 ＭＲＩ表

现有：Ｔ２ＷＩ 肿瘤残留部分呈高信号 １８ 例（１９／２４），
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ＤＷＩ呈高信号 ２１ 例（２１／２４），肿瘤不规则强化及部分
强化 ２２ 例（２２／２４）；肿瘤完全坏死表现为消融区覆盖
全部肿瘤 ２５ 例（２５／３２），消融区在 Ｔ１ＷＩ 呈低信号，瘤
结节多呈高信号（１９／３２），低信号区覆盖高信号瘤结节
为消融完全的特征性 Ｔ１ＷＩ表现。 ３２ 例均无明显不规
则及局灶性强化，其中轻度均匀环形强化 ８ 例，而消融
区呈低信号；肿瘤周边炎性反应表现为 Ｔ２ＷＩ消融区周
边环形稍高信号，其信号强度低于肿瘤残留区信号
强度。
典型病例影像学表现见图 １ ～１２。

讨　　论

ＴＡＣＥ联合氩氦刀治疗肝癌的理论基础 ＴＡＣＥ 已
成为不能手术切除肝癌的主要治疗手段，但由于肝癌
血供十分复杂，有肝动脉、门静脉双重供血，ＴＡＣＥ 术后
仅部分肿瘤组织完全坏死，是一种姑息性治疗方法。
氩氦刀作为实体肿瘤的一种局部治疗方法，消融范围
较大且可以产生免疫效应，冷冻可增加机体免疫反应，
从而抑制残癌细胞增殖及肿瘤复发，提高患者的生存
质量及生存期［６唱９］ 。 但关于 ＴＡＣＥ 联合局部消融治疗
肝癌的先后顺序，临床中尚存在分歧。 大部分观
点［７，１０唱１１］认为先行 ＴＡＣＥ治疗，待肿瘤缩小至一定范围
内再行局部消融治疗，或针对大肝癌 ＴＡＣＥ 术后残留
部分做局部消融治疗，本组 ６例完全坏死的大肝癌中 ５
例为先 ＴＡＣＥ后氩氦刀治疗。 另一观点认为氩氦刀治
疗后 ７ ～１５ ｄ肿瘤坏死周边新生的毛细血管最丰富，此
时 ＴＡＣＥ可以提高氩氦刀治疗的效果［１２］ 。 本研究发
现，不论哪种治疗方式，早期诊断残留及复发，并反复
多次的序贯治疗有助于控制肿瘤进展。

ＭＲＩ评价 ＴＡＣＥ 联合氩氦刀治疗肝癌疗效的优
点：肝癌患者以往多采用螺旋 ＣＴ平扫及增强扫描来评
价其治疗效果，但是碘油沉积及氩氦刀消融区的低密
度影对肿瘤残留及复发均有较大影响，很难早期准确
评估，往往需在残留肿瘤体积增大、形态变化后才能确
诊［１３］ 。 另外，氩氦刀治疗术后短期内周边炎性反应往
往也呈现轻度强化，致使增强扫描亦有一定的假阳性
结果。 相对螺旋 ＣＴ，ＭＲＩ 检查具有无辐射危害、可反
复多次进行、常规行冠状位扫描及弥散加权敏感性高
等优点。 ＭＲＩ能较好的显示凝固坏死区与肿瘤残留区
的信号差异，凝固坏死在 Ｔ２ＷＩ 上往往呈低信号，而肿
瘤复发则呈高信号。 在 Ｔ１ＷＩ图像上，肿瘤坏死多呈高
或等信号，肿瘤复发区则呈低信号。 增强扫描肿瘤周
边的炎性反应呈持续强化，可见完整环形厚度均匀一

致的轻度强化带，而肿瘤复发区则呈现“快进快出”表
现，延迟期多为低信号或稍低信号。 另外，最近的研究
证实

［１４唱１５］
测量 ＤＷＩ 图像的 ＡＤＣ 值对评估肿瘤残留及

复发有较大应用价值，是今后的一个研究方向，本研究
仅将肿瘤的血供及信号特点用来评价肿瘤的残留及复

发，未通过多组 ｂ值的 ＡＤＣ 值测量来评估肿瘤的灌注
情况，是本研究的不足之处。
总之，肝癌的综合治疗已成为目前肝癌治疗的方

向，早期评价每种治疗方法的疗效并制订下一步合理
的治疗方案就显得尤为重要，ＭＲＩ能及时、准确地评价
各种治疗方法的疗效，特异性高，无辐射，可短期反复
多次检查，可成为准确评价肝癌疗效的“绿色”检查及
“一站式”检查。
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