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结合MR增强扫描测量肿瘤表观扩散系数值对大肝

癌TACE的疗效评价

王 化① 邹 强② 刘佩芳① 叶兆祥①

摘要 目的：结合MR增强扫描，探讨表观扩散系数（ADC）值测量在大肝癌经导管动脉化疗栓塞（TACE）疗效评价中的作

用。方法：收集TACE治疗前及TACE后4～6周接受常规MRI、扩散加权成像（b=500，0 s/mm2）及动态增强成像检查的大肝癌患者

32例，比较TACE前后各病灶ADC值，并比较TACE治疗后肿瘤强化区和无强化区及与TACE前ADC值的差异。结果：TACE后整

个病灶的ADC值［（1.39±0.18）×10-3 mm2/s］较TACE前［（1.23±0.19）×10-3 mm2/s］升高（P=0.016）。TACE后肿瘤无强化区的ADC值

［（1.80±0.32）×10-3 mm2/s］明显高于肿瘤强化区的ADC值［（1.15±0.30）×10-3 mm2/s］（P<0.001），肿瘤强化区的ADC值明显低于

TACE前的ADC值（P=0.048），肿瘤无强化区的ADC值明显高于TACE前的ADC值（P<0.001）。结论：ADC值有助于判断肿瘤活

性，分别测量肿瘤强化区和无强化区的ADC值能更准确地评估大肝癌对TACE的治疗反应。
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Abstract Objectives: The therapeutic effect of transcatheter arterial chemoembolization ( TACE ) in massive hepatocellular carcinoma

( HCC ) using apparent diffusion coefficient ( ADC ) value measurements combined with gadolinium-enhanced magnetic resonance imaging

( MRI ) was evaluated. Methods: Routine, diffusion-weighted ( b = 500, 0 s/mm2 ), and dynamic contrast-enhanced MRI were performed

before and 4 wk to 6 wk after TACE in 32 patients with massive HCC. The ADC values in the whole tumor were measured and compared

pre- and post-treatment. The ADC values in the enhanced and unenhanced tumor portions were also measured after treatment. The obtained

values as well as the ADC values before treatment in the enhanced and unenhanced portions were also compared. Results: The tumor ADC

values significantly increased from ( 1.23 ± 0.19 ) × 10-3 mm2/s before TACE to ( 1.39 ± 0.18 ) × 10-3 mm2/s after TACE ( P = 0.016 ). The

ADC values in the unenhanced tumor portion [( 1.80 ± 0.32 ) × 10-3 mm2/s ] were significantly greater than those in enhanced portion [( 1.15

± 0.30 ) × 10-3 mm2/s ] after TACE ( P < 0.001 ). The ADC values in the enhanced tumor portion were significantly lower than those before

TACE ( P = 0.048 ). The ADC values in the unenhanced tumor portion were significantly higher than those before TACE ( P < 0.001 ).

Conclusion: The ADC value may be beneficial in assessing tumor viability. Measuring the ADC value of the enhanced and unenhanced

portions of a tumor may be more accurate in evaluating the therapeutic response of massive HCC to TACE.
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肝癌是常见的恶性肿瘤之一，多数患者发现时

已处于晚期，因肝硬化和肝功能障碍等而失去手术

机会［1］。经导管动脉化疗栓塞术（transcatheter arteri⁃
al chemoembolization，TACE）是目前晚期肝癌局部治

疗的常用方法，具有微创、安全和见效快的特点，可

使肿瘤发生不同程度的坏死。早期评价肝癌 TACE
的治疗效果是判断治疗成功与否及指导下一步治疗

的关键。磁共振扩散加权成像（diffusion-weighted
imaging，DWI）作为常用的功能成像方法在肝癌

TACE疗效评价中越来越受到重视，既往研究多采用
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测量肿瘤整体ADC值的方法评价 TACE的疗效［2-4］，

但晚期肝癌往往瘤体较大，质地不均，存活肿瘤与坏

死区并存，导致测量肿瘤整体ADC值的方法不能准

确反映TACE的治疗效果。本研究拟在测量大肝癌

肿瘤整体ADC值的基础上，结合MR动态增强扫描，

分别测量TACE后肿瘤强化区及无强化区的ADC值，

探讨其在TACE疗效评价中的作用。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集 2008年 1月至 2011年 6月在天津医科大学

附属肿瘤医院接受 TACE治疗并进行MR检查的 32
例初诊大肝癌患者纳入本研究，其中男 25例，女 7
例，年龄38～75岁，平均56岁。病例纳入标准：1）于

TACE前2 d内及TACE后4～6周接受MR检查，检查

序列包括DWI和动态增强扫描；2）未接受过其他治

疗；3）通过活检或综合临床资料及典型影像学表现

获得原发性肝细胞癌诊断。病例排除标准：1）因扫

描技术或患者配合不良等原因未获得质量满意的图

像；2）肿瘤直径<5 cm。

1.2 TACE治疗方案

采用改良 Seldinger技术穿刺股动脉，引入 5F导

管分别行选择性肠系膜上动脉、肝总动脉造影，观察

肝脏肿瘤及门静脉显影情况。若发现肝脏某区域血

管稀少或缺乏，探查其他血管以发现异位起源的肝

动脉或侧支供养血管。明确肿瘤的位置、大小、数目

及供血动脉后，选用微导管超选择至肿瘤供血动脉，

先分别给予稀释后的化疗药物灌注，然后选择适量

的超液化碘油、明胶海绵、海藻酸钠微球等栓塞剂，

在透视监控下对肿瘤供血动脉进行栓塞。若造影发

现肝动脉-门（肝）静脉瘘，可先酌情选用明胶海绵、

弹簧圈等封堵瘘口后，再进行化疗栓塞。栓塞结束后

行肝动脉造影，了解肝内血供及肿瘤病灶的栓塞情况。

化疗药物选择阿霉素20～60 mg、表阿霉素20～
60 mg、顺铂 20～60 mg、羟基喜树碱 10～20 mg 等。

应用超液化碘油时，将其与适量化疗药物充分混合

成乳剂后使用。

1.3 MR检查

采用GE 1.5T Signa Twin Speed MR仪，腹部 8通

道相控阵线圈。

1.3.1 MR常规平扫 包括横断面快速扰相梯度回

波（FSPGR）序列同反相位T1WI，横断面呼吸激发快

速翻转快速自旋回波（FRFSE）序列抑脂T2WI和冠状

面快速成像稳态采集（FIESTA）序列T2WI。
1.3.2 DWI 采用横断面单次激发自旋回波的回波

平面成像（SE-EPI）序列，在X、Y、Z三个方向上施加

扩散梯度，以腹部8通道相控阵线圈为射频发射和接

收线圈。扫描参数：扩散敏感系数b值为0、500 s/mm2，

TR 4 000 ms，TE 55 ms，层厚 7～9 mm，层间距 1 mm，

FOV 36～40 cm，矩阵128×128，NEX 2，扫描时间32 s，
采用两次屏气扫描。

1.3.3 动态增强扫描 采用横断面肝脏加速容积

采集（liver acceleration volume acquisition，LAVA）序

列，平扫后采用高压注射器静脉内团注 0.2 mmol/kg
的Gd-DTPA，速率为 2 ml/s，于注药后 20～22 s开始

采集动脉期，注药后 60～70 s采集门脉期，注药后约

150 s采集平衡期。扫描参数：TR/TE 3.2 ms/1.6 ms；
反转时间7.0 ms；反转角15°；接收带宽83.3 kHz；矩阵

256×224；FOV 38～40 cm；phase FOV 0.9；层厚 4 mm。

使用阵列空间敏感编码技术（ASSET），相位加速因子

为 2 Ph。由于同时使用零填充插入算法（Zero fill int
erpolation processing，ZIP×2），故重建层厚为2 mm，扫

描时间16～18 s。
1.4 数据分析

由1名有经验的MRI诊断医师分析图像质量，在

质量合格的图像上记录肿瘤的部位、大小，采用GE
AW4.3工作站Functool软件测量TACE前后病灶的表

观扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）值，感

兴趣区（region of interest，ROI）尽可能包括整个病灶，

测量病灶每个层面的 ADC值，取均值即为病灶的

ADC值。同时结合动态增强扫描的强化表现，分别

于病灶的强化区和无强化区建立ROI，测量TACE后

肿瘤强化区和无强化区各自的平均ADC值。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 13.0统计软件，采用Wilcoxon检验比

较TACE前后各病灶大小及ADC值的差异，并比较肿

瘤强化区和无强化区及与 TACE前ADC值的差异。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 TACE前后肿瘤大小比较

TACE 后肿瘤直径（8.99 ± 1.48）cm 较 TACE 前

（8.56±1.51）cm增大（Z=-2.482，P=0.013，图1）。

图1 TACE前后肿瘤大小比较

Figure 1 Comparison in the tumor sizes before and after TACE. The tu⁃
mor diameter increased after TACE compared with that before TACE
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2.2 TACE前后整个瘤体的ADC值比较

TACE后整个肝癌病灶的平均 ADC值［（1.39±
0.18）×10-3 mm2/s］较TACE前［（1.23±0.19）×10-3 mm2/s］
升高（Z=-2.401，P=0.016，图2～4）。

与治疗前相比，治疗后整个瘤体ADC值升高，强化区ADC值降低，无

强化区ADC值升高

图2 TACE前后肿瘤ADC值比较

Figure 2 Comparison in the ADC values before and after TACE

肿物（箭头）较邻近肝组织呈低信号

图3 TACE前肝癌ADC图

Figure 3 ADC map of HCC before TACE. The tumor（arrow）shows rel⁃
atively low signal intensity compared with the surrounding liver

无强化区呈高信号（白箭），强化区呈低信号（黑箭）

图4 同一患者TACE后4周ADC图

Figure 4 ADC map of HCC in the same patient 4 wk after TACE

2.3 TACE后肿瘤强化与无强化区的 ADC值及与

TACE前的比较

TACE后所有病灶于动态增强时均呈不均匀强

化，内部可见无强化区（图 5）。TACE后各病灶无强

化区在ADC图上呈高信号，平均ADC值为［（1.80±
0.32）×10-3 mm2/s］，强化区在ADC图上呈低信号，平

均ADC值［（1.15±0.30）×10-3 mm2/s］（图4）；肿瘤无强

化区的ADC值明显高于强化区（Z=-4.197，P<0.001，图
2），肿瘤强化区的ADC值明显低于TACE前的ADC值

（Z=-1.977，P=0.048，图2），肿瘤无强化区的ADC值明

显高于TACE前的ADC值（Z=-4.167，P<0.001，图2）。

肿物（箭头）不均匀明显强化，内部可见无强化坏死区

图5 同一患者TACE后4周后动脉期图像

Figure 5 Arterial phase image of HCC in the same patient 4 wk after
TACE

3 讨论

随着MRI的发展，其在肝癌TACE疗效的评估中

发挥越来越重要的作用，常规影像学方法主要通过

观察肿瘤体积变化来评价疗效，但研究已经表明，

TACE后1～2个月内肿瘤的大小并无显著的变化，且

影像学上肿瘤的缩小与组织学上的肿瘤坏死程度之

间存在差异［5］。肿瘤坏死的出现常早于肿瘤体积缩

小，本组病例显示 TACE后 4～6周肿瘤体积轻度增

大，因此，体积改变不能用作早期判断疗效的指标，

目前主要采用增强扫描和DWI两种方法早期判断肿

瘤的坏死情况。

动态增强扫描可反映肿瘤细胞的活性，一般而

言，肿瘤强化区代表肿瘤存活，而无强化区代表肿瘤

坏死。肝癌于磁共振增强扫描中强化程度减低一直

被当作肿瘤治疗有效的生物标志［6］。研究表明，肝癌

TACE后 24 h内增强扫描动脉期和门脉期肿瘤强化

程度均明显下降，于治疗后1～3周达到最低水平，可

用于评价肝癌TACE的疗效［4］。但用动态增强扫描评

价肿瘤活性也存在一定的问题，由于TACE后肿瘤肝

动脉供血阻断致侧支循环形成、门静脉血供增加，强

化方式不典型，另外坏死区周边反应性肉芽组织增

生也可发生强化，从而造成误判。

DWI作为一种能反映组织分子水平变化的技术，具

有成像时间快，不需要对比剂等优点，ADC图可以在

细胞水平评估肿瘤的活性，既往研究显示肿瘤接受
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TACE局部治疗后ADC值升高，提示细胞坏死［3］，但

其诊断肿瘤存活和复发的准确率和敏感度略低于

MR动态增强扫描。Mannelli等［7］探讨肝癌 TACE后

肿瘤坏死程度与组织病理学表现的相关性，结果显

示采用剪影技术的动态增强扫描（r=0.89～0.91）较

DWI（r=0.64）更高。Goshima等［8］的研究则显示，动态

增强扫描对于肝癌TACE后肿瘤复发的诊断敏感度

（82%）高于DWI（60.7%），其ROC曲线下面积（0.92）
亦大于DWI（0.74）。DWI虽然在诊断准确率和敏感

度上稍逊于动态增强扫描，但因其能反映肿瘤分子

水平的变化，可增加诊断信息，作为动态增强扫描评

价肝癌TACE疗效的一种补充手段。Yu等［9］的研究

也显示，增加DWI检查后，相比于动态增强扫描及常

规T1WI、T2WI，对于肝癌TACE后瘤周复发的诊断敏

感度从85%升高至92%。因此，将DWI与动态增强扫

描结合起来分析，将有助于肿瘤存活及复发的判断。

TACE后 1～2月癌细胞的坏死、凋亡开始下降，

残余癌细胞的增殖活性在此时有增强的趋势［10］，通

常需要评价疗效，从而进行下一轮治疗。笔者前期

研究中发现，肝癌TACE后4～6周动脉期和门脉期的

相对强化率虽较术前下降，但差异并无统计学意义，

考虑可能与肿瘤内同时存在坏死和复发两种情况有

关［11］。因此，应在增强扫描的基础上，将肝癌瘤体的

坏死区域和强化区域分别测量ADC值，对TACE的疗

效判断可能更准确。本研究发现将肿瘤整体作为一

个ROI测量ADC值，TACE治疗后肿瘤ADC值升高，

提示治疗有效，但这种评价可能并不全面。TACE是

一种局部治疗方法，当瘤体较大时，难以使肿瘤完全

坏死，却可刺激肿瘤新生血管生成，残存肿瘤组织重

新形成丰富的血供，导致肿瘤局部复发和转移［12］，即

某些区域细胞完全坏死，而其它部分尤其是血供丰

富的外周可能肿瘤残存并日后复发，因此将这些区

域分别作为兴趣区进行ADC值测量，会更准确、全面

地反映肿瘤的治疗效果。本研究结果显示将肿瘤强

化区和无强化区分别测量ADC值，无强化区ADC值

较强化区及TACE治疗前整体ADC值明显升高，提示

这些无强化区为坏死区，因组织液化而扩散能力增

加；而强化区的ADC值较治疗前降低，提示这些发生

强化的局部区域肿瘤残留或复发。因此，将强化区

和和无强化区分别对待将提供更加准确的信息，做

出更准确的TACE 疗效判断，更有利于指导下一步针

对性的治疗方法的选择。

综上所述，结合动态增强扫描，分别测量肿瘤强

化区和无强化区的ADC值，可对TACE治疗大肝癌的

疗效做出更准确的评价。今后如能将影像学表现与

病理结果进行对照研究，将会使ADC值对肝癌TACE

的疗效评估更准确，有利于指导下一步治疗方案的

制定。
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