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超声造影和增强磁共振在不同大小肝癌肝动脉化疗栓塞术后	

的疗效评价
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[摘　要]	 目的：探究超声造影(contrast-enhanced ultrasonography，CEUS)、增强磁共振(contrast-enhanced 

MRI，CE-MRI)在不同大小原发性肝癌TACE(transcatheter arterial chemoembolization)术后疗效评估

的价值与意义，以期为原发性肝癌(hepatocellular carcinoma，HCC)患者在TACE后复查中影像学方

法的选择提供依据。方法：本研究收集2018年1月至2018年12月在徐州医科大学附属医院介入放射

科接受TACE治疗的33例HCC患者(共83个病灶)，TACE术后1个月1周内依次行CEUS，CE-MRI，

数字减影血管造影(digital subtraction angiography，DSA)检查，如发现病灶再次TACE，以DSA结

果为金标准分别对三者的检查结果进行Kappa检验以及McNemar检验，比较三者其对TACE术后肿

瘤残存、复发病灶检出的敏感性，特异性，诊断准确性及检查结果的一致性。结果：CEUS和CE-

MRI的诊断准确性分别为91.6%和100%，CE-MRI的诊断准确性优于CEUS，差异有统计学意义；

但CEUS与CE-MRI检查一致性较强(Kappa=0.794)；CE-MRI敏感度、特异度比均为100%，CEUS

的分别为88.9%，100%；在>3 cm的病灶中，CEUS与CE -MRI的一致性强(K appa=0.891)，CEUS

的准确性、敏感度及特异度分别为96.1%，95.0%和100%。在≤3 cm的病灶中，CEUS与CE -MRI

的一致性一般(K appa=0.669)，CEUS的准确性、敏感度及特异度分别为84.4%，78.3%和100%。 

结论：CEUS，CE-MRI与金标准DSA对于原发性肝癌TACE治疗后的诊断一致性相当，CEUS可作

为原发性肝癌TACE短期复查的替代影像学检查方法。
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Abstract Objective: To explore the clinical value and comparative study of contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) 
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原发性肝癌(hepatocel lular carcinoma，HCC)
是 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 其 发 病 率 及 致 死 率 分 别 占

我国恶性肿瘤的第4位及第3位 [ 1 ]。尽管外科手术

是肝癌的首选方法，但因肝癌大多起病隐匿、进

展 迅 速 等 特 点 ， 伴 随 肝 硬 化 或 在 确 诊 时 大 多 已

为 中 晚 期 ， 失 去 手 术 机 会 。 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 术

(transcatheter arterial chemoembolization，TACE)被

公认为中期肝癌首选治疗方法[2]。肝癌由于肿瘤血

管丰富、侧枝循环较多、存在异位血供、卫星子

灶等原因导致TACE不能一次彻底灭活肿瘤，术后

存在复发、残留的病灶，严重影响患者的预后，

因此，对于TACE疗效的精准评估，对患者后续治

疗策略的决定具有重要指导意义。

近 年 来 ， 超 声 造 影 ( c o n t r a s t - e n h a n c e d 
u l t ra s o n o g ra p hy，CE U S)在肝癌诊断中的成熟应

用，可实时动态观察肿瘤的微循环灌注，大大增

加了肝癌的检出率 [ 3 - 4 ]。但是CE U S与增强磁共振

(contrast-enhanced magnetic resonance，CE-MRI)对

不同大小原发性肝癌TACE术后疗效评估比较的文

献较少。本研究通过比较CEUS和CE-MRI在不同大

小原发性肝癌TACE术后疗效评价中的准确性、敏

感性等指标，探讨其在原发性肝癌TACE术后评估

中的应用价值。

1 对象与方法

1.1 对象

收集从 2 0 1 8 年 1 月至 2 0 1 8 年 1 2 月在徐州医科

大 学 附 属 医 院 介 入 科 住 院 的 H C C 患 者 3 3 例 ， 共 
83个病灶，患者一般资料见表1。纳入标准：1)根

据BCLC标准从影像学、肿瘤标志物检测和/或病理

学等方面诊断为HCC；2)患者此次经评估均存在介

入治疗指征，且患者无外科手术条件及降期后手术

治疗要求；3 )通过医院伦理委员会批准且所有患

者均签署知情同意书，符合医学伦理学规定；4)在

TACE术后1个月随访中同期(1周内)依次行CEUS，

CE - M R I，数字减影血管造影(d i g i t a l  s u b t rac t i o n 
angiography，DSA)检查及肝功能、肿瘤标志物检

查，对残存病灶再次行TACE治疗。排除标准：1)弥

漫性、转移性肝癌；2)Child-Pugh分级C级；3)心、

肾功能衰竭、凝血功能明显异常，且无法纠正等。

1.2 DSA及TACE方法

用美国通用公司DSA设备，采用改良Seldinger
技术穿刺右侧股动脉，选择性插管分别至腹腔干

及肠系膜上动脉，注射对比剂行动脉造影，观察

肝脏内病灶的供血状况。然后使用微导管进行超

and contrast-enhanced MRI (CE-MRI) in postoperative efficacy evaluation of hepatocellular carcinoma 

(HCC) after transcatheter arterial chemoembolization (TACE), in order to provide the basis for the choice 

of imaging methods for patients with HCC in the review after TACE treatment. Methods: From Jan. 2018 to 

Dec. 2018, 33 patients with HCC (a total of 83 lesions) that underwent TACE one month ago in our hospital 

intervention department received CE-MRI, CEUS and digital subtraction angiography (DSA) within a week. 

If the residual or recurrent lesions were found, TACE would be performed again. Kappa test and McNemar test 

were performed on the DSA results, and compared the sensitivity, specificity, accuracy and consistency of the 

three examinations. Results: The diagnostic accuracy of CEUS and CE-MRI was 91.6% and 100%, respectively. 

The diagnostic accuracy of CE-MRI was better than that of CEUS, and the difference was statistically significant. 

The results of CEUS were consistent with CE-MRI (Kappa =0.794). The sensitivity and specificity of CE-MRI 

were both 100%, and CEUS were 88.9% and 100%, respectively. In the lesions >3 cm, the consistency between 

CEUS and CE-MRI was strong (Kappa =0.891), and the accuracy, sensitivity and specificity of CEUS were 96.1%, 

95.0% and 100%, respectively. In the lesions ≤3 cm, the consistency between CEUS and CE-MRI was general 

(Kappa =0.669), and the accuracy, sensitivity and specificity of CEUS were 84.4%, 78.3% and 100%, respectively. 

Conclusion: CEUS, CE-MRI and gold standard DSA have the same diagnosis consistency after TACE. CEUS can 

be used as an alternative imaging method for short-term TACE reexamination of primary liver cancer.

Keywords hepatocellular carcinoma; digital subtraction angiography; contrast-enhanced ultrasonography; contrast-enhanced 

magnetic resonance; transcatheter arterial chemoembolization
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选择插管至肿瘤供血动脉，经导管灌注奥沙利铂

或奈达铂联合雷替曲塞，然后推注吡柔比星与超

液 化 碘 油 的 混 悬 化 疗 乳 液 ( 剂 量 视 病 灶 情 况 及 血

管 富 乏 程 度 而 定 ) ， 术 后 造 影 复 查 示 肿 瘤 供 血 动

脉消失。

1.3  超声造影方法

使 用 带 超 声 造 影 成 像 软 件 的 P h i l i p s  I U 2 2 彩

色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 。 探 头 频 率 2 ~ 5  M H z 、 机

械指数0 . 0 4 ~ 0 . 1 0。造影剂选用S o n oVu e  (意大利

B r a c c o 公 司 ) ， 造 影 微 泡 为 磷 脂 微 囊 的 六 氟 化 硫

( S F 6 ) ，常规超声扫查肝脏，确定病灶后，记录

病灶的位置、大小、回声等情况。继而转换至造

影模式，用5 mL生理盐水混匀后，抽取2.4 mL经

前臂浅静脉团注，继之注射5 mL生理盐水冲管，

然后最快速扫描全肝采集6 min动态图像并存储于

超声诊断仪的内置硬盘中。超声造影过程分为动

脉期、门脉期和延迟期3个阶段(动脉期10~30 s；

门脉期，3 1 ~ 1 2 0  s；延迟期，1 2 1 ~ 3 6 0  s)。分别

观 察 各 造 影 阶 段 造 影 剂 在 肿 瘤 病 灶 内 的 分 布 情

况。观察不同时相病灶的增强水平及形态，评价

瘤内血供情况。

1.4  MRI检查方法

采用P H I L I P S  A c h i ev a  3 . 0 T或G E  s i g na  3 . 0 T 
磁共振扫描系统，所选患者行常规扫描和增强扫

描，对比剂为钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)，行静脉注

射，剂量 0 . 1  m m o l / k g 体重，扫描序列包括常规

的 轴 位 T 1加 权 像 ( T 1W I ) 、 T 2加 权 像 ( T 2W I ) 、 T 2

加权脂肪抑制序列、冠位 T 2W I 和 T 1W I 动态增强

扫描。

1.5  疗效评价

C E U S ： 动 脉 期 、 门 静 脉 期 病 灶 内 出 现 高 回

声、等回声增强，和/或肝实质期低回声，认为肿

瘤存活。若3个时期均无造影剂填充，则认为肿瘤

灭活。CE-MRI检查病灶在动脉相存在强化，门静

脉相或延迟相出现强化效应减低，则认为肿瘤残

存。若病灶三期始终无强化效应，则认为肿瘤灭

活。DSA造影结果见肿瘤染色、肿瘤供血动脉为肿

瘤存活，反之认为灭活，并以此为金标准。

1.6  影像学图像分析

由3名经验丰富的高年资影像学医师、超声科

医师独立对检查结果进行分析、判断，存在争议

的病例，由3位影像学医师对结果的判断商议后达

成统一。

1.7  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计

量资料用均数±标准差 (x±s)表示。本研究以DSA结

果作为诊断金标准，CEUS、CE -MR I检查准确率

结果分别进行McNemar检验，以P<0.05为差异有统

计学意义，并对两种检查方法之间的吻合度进行

K appa检验，K≥0.7表示吻合度较强，0.4≤K<0.7
表示吻合度一般，K<0.4表示吻合度较弱。

2  结果

2.1  肝癌三种影像学检查的结果

超声造影发现5 6个活性病灶，2 7个完全灭活

病灶；CE-MRI发现63个活性病灶，20个完全灭活

病灶；DS A发现6 3个活性病灶，2 0个完全灭活病

灶，CE-MRI与DSA检查结果一致。

2 .2   肝癌CEUS，CE-MRI与DSA检查的准确性、 

灵敏度、特异度的比较

CEUS，CE-MRI的诊断准确性分别为91.6%，

100%。CE-MRI与DSA检查的准确性相比较，差异

无统计学意义(P>0.05)，CEUS与DSA比较，差异

表1 患者一般资料(n=33)

Table 1 General information of patients (n=33)

组别 HCC患者

年龄/岁 62.76±10.99

性别(男/女) 31/2

Child-Pugh分级(A/B) 26/7

病因(HBV/HCV/其他) 31/1/1

AFP(>/<400 ng/mL) 13/20

病灶大小/cm 4.09±2.31

1个病灶 6

2个病灶 10

3个病灶 11

4个病灶 6
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有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  肝癌中CEUS与CE-MRI检查的一致性比较

C E U S 与 C E - M R I 的 吻 合 系 数 均 为

Kappa=0.794，说明吻合度有统计学意义，且吻合

系数越大，一致性越高(表3)。

2.4  不同大小病灶CEUS、CE-MRI检查的准确性、

灵敏度、特异度的比较

在≤3 cm的病灶中，CEUS，CE-MRI的准确性

分别为84.4%，100%。在>3 cm的病灶中，CEUS，

CE - M R I的准确性分别为9 6 . 1 %，1 0 0 %。CE US与

CE -M R I的准确性相比较，差异无统计学意义(均

P>0.05，表4)。

2.5  不同大小病灶中CEUS与CE-MRI检查的一致性

比较

在 ≤ 3  c m 的 病 灶 中 ， 二 者 的 吻 合 系 数 为

Kappa=0.669，吻合度为一般。在>3 cm的病灶中，

其吻合系数为Kappa=0.891，吻合度强(表5)。

表3 肝癌中CEUS与CE-MRI结果一致性检验

Table 3 consistency test of CEUS and CE-MRI results in liver cancer

CEUS
CE-MRI/例

Kappa值
阳性 阴性

阳性 56 0
0.794*

阴性 7 20

*K≥0.7表示吻合度较强，P<0.05。

*K≥0.7 indicates strong coincidence, P<0.05.

表2 CEUS、CE-MRI、DSA对肝癌病灶的评估准确性、灵敏度、特异度的对比

Table 2 Comparison of accuracy, sensitivity and specificity of CEUS, CE-MRI and DSA in the assessment of liver cancer focus

检查方法 阳性/例 阴性/例 准确性/% 灵敏度/% 特异度/%

CEUS 56 27 91.6* 88.9 100.0

CE-MRI 63 20 100.0# 100.0 100.0

DSA 63 20 100.0 100.0 100.0

*CEUS vs DSA，CE-MRI，P<0.05；#CE-MRI vs DSA，P>0.05。

*CEUS vs DSA, CE-MRI, P<0.05; #CE-MRI vs DSA, P>0.05.

表4 CEUS与CE-MRI对不同大小病灶的评估的对比

Table 4 Comparison of CEUS and CE-MRI in the evaluation of different lesions

病灶大小/cm 阳性/例 阴性/例 灵敏度/% 特异度/% 准确性/%

CEUS
≤3 18 14 78.3 100.0 84.4*

>3 38 13 95.0 100.0 96.1#

CE-MRI
≤3 23 9 100.0 100.0 100.0

>3 40 11 100.0 100.0 100.0

*≤3 cm，CEUS vs CE-MRI P>0.05；#>3 cm，CEUS vs CE-MRI，P>0.05。

*≤3 cm, CEUS vs CE-MRI P>0.05; #>3 cm, CEUS vs CE-MRI, P>0.05.
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3 讨论

早 期 肝 癌 血 液 供 应 多 来 自 门 静 脉 ， 随 着 肿

瘤进展，肝动脉逐渐成为主要血供，而门静脉血

供逐渐走向瘤周组织，肿瘤较小时门静脉对肿瘤

细胞的供血较多，肿瘤增大后门静脉供血比例减

少，因此不同大小的肿瘤影像学表现差异较大[5]。

目前临床肝癌介入术后疗效的影像学方法主要为

CT，DSA，MRI，CEUS等，其中DSA被公认为肝

癌病灶活性评估的金标准[6]，但其为有创性检查，

费用高，且对技术及设备要求较高，限制其在临

床的广泛使用。

CE-MRI由于不受碘油沉积的影响，Yu等 [7]研

究认为与增强CT相比，对于< 1  c m的微小肝癌，

MRI的灵敏度要优于CT(38%~60% vs 20%~46%)，

诊断灵敏度高达9 4 . 1 2 % [ 8 ]。Sa i to等 [ 9 ]研究显示，

TACE术后MR I诊断的敏感性和特异性分别为88%
和77%。Mo schou r i s  等 [10]研究发现以MR I为金标

准，对于目标肿瘤，CEUS诊断的准确性和特异度

分别为85.7%和100%；而对于新发肿瘤，CEUS的

敏感度较低，仅为 4 0 % 。因 M R I 的组织分辨率、

敏感度高、无辐射，能够从多方位、多层面对肝

癌病灶进行观察 [ 1 1 ]，目前多项研究 [ 1 0 , 1 2 ]以M R I替

代DSA作为TACE术后评估参考的金标准。但MRI
亦有局限，费用较高、长时间配合憋气、体内无

金属、无幽闭恐惧症等限制其广泛使用。

随着超声造影技术在肝脏方面的成熟应用，

S o n oV u e 微 泡 能 产 生 非 线 性 共 振 而 不 破 裂 ， 能

进 入 毛 细 血 管 水 平 的 各 细 小 分 支 ， 提 高 了 对 微

小 血 管 及 低 速 血 流 检 出 的 敏 感 性 ， 并 可 实 时 动

态 观 察 肿 瘤 内 的 微 循 环 灌 注 情 况 且 不 受 碘 油 沉

积 影 响 [ 1 3 ]。 江 昊 等 [ 1 4 ]的 M e t a 分 析 表 示 S o n oVu e
对 硬 化 背 景 下 小 肝 癌 有 较 高 的 诊 断 价 值 。 目

前 多 项 研 究 [ 1 3 , 1 5 ] 表 明 可 把 C E U S 作 为 H C C 患 者

TACE术后监测的替代影像学检查。X ia等 [16 ]认为

TACE术后1周CE US和增强CT阳性检出率分别为 
43个病变25(58.1%)和43个病变17(39.5%)，TACE
术后一周 C E U S 可以准确评估病灶活性。且使用

对比剂为惰性气体，无辐射、无毒、不经肝肾排

除，因此安全性更高，更适合反复检查，用于介

入治疗的疗效评估更有优势[17]。

本 研 究 以 D S A 为 金 标 准 ， C E - M R I 诊 断 准 确

性为100%，表明其可作为术后评估金标准，与既

往多项研究一致。超声造影可准确的发现活性病

灶，图像上可表现为结节状，不规则状，楔形，

月牙状等。在≤3 cm的病灶中，超声造影漏诊5例

病灶，其中1例病灶靠近膈顶(1.5 cm)，为肝内新

发小病灶，且靠近膈顶，受气体干扰未发现，与

Moschouris等的研究结果相似，对于新发病灶的敏

感性低；3例(分别为1.3，1.5，1.2 cm)在超声造影

动脉期高回声均匀增强，门静脉期及肝实质期等

回声均匀增强，同肝实质，考虑为增生、硬化结

节，且患者为肝内多发病灶，漏诊的均为新发病

灶；1例(2.4 cm)病灶在超声造影病灶内动脉期、

门静脉期和延迟期均不增强，表现不典型， C E -
MRI上表现为边缘不均匀轻度强化，经DSA证实供

血动脉纤细、肿瘤乏血供，且为边缘淡染色，考

虑存在肝动脉、门静脉双重血供。在>3 cm的病灶

中，超声造影漏诊2例病灶(分别为4.7，4.2 cm)病

灶在超声造影动脉期、门静脉期和延迟期均不增

强，边缘清晰，磁共振表现为动脉期边缘不均匀

轻度强化，门静脉期及延迟期强化稍减低，DSA证

实肿瘤供血动脉纤细、扭曲，超选择插管困难， 
2例均靠近肝包膜下。

从 上 述 分 析 可 见 C E U S 依 然 存 在 其 局 限 性 ：

气体干扰、病灶微小及病灶位置、肿瘤乏血供均

可影响 C E U S 结果；且难以同时观察多个病灶，

对于新发病灶的敏感度低，对于检查者经验要求

较高等。

本研究表明，CE -M R I的准确性优于CE US，

可作为肝癌 TA C E 术后疗效评估的可靠方法 ，对

于≤3 cm的病灶，CEUS与CE -MR I的结果一致性

一般(K appa=0.669)，准确性较CE -M R I稍低，对

于 此 类 病 灶 ， 尤 其 是 新 发 、 靠 近 膈 顶 的 病 灶 ，

表5 在不同大小的病灶中CEUS与CE -MRI结果一致性

检验

Table 5 Consistency test of CEUS and CE-MRI results in 

different sizes of lesions

病灶大小/cm
CE-MRI/例

Kappa值
阳性 阴性

≤3

CEUS 0.669

阳性 18 0

阴性 5 9

>3

CEUS 0.891

阳性 38 0

阴性 2 11
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建 议 首 选 C E - M R I 来 评 估 病 灶 活 性 ； 对 于 > 3  c m
的 病 灶 ， C E U S 与 C E - M R I 的 结 果 一 致 性 较 强

(K appa=0.891)，CEUS与CE-MRI准确性均较高，

表明CE-MRI、CEUS可作为TACE术后评估的可靠

影像学方法，并且CEUS可实时动态观察病灶的微

循环灌注。Ross 等[18]研究表明CT/MRI-CEUS的影

像融合技术可以使对TACE术后病灶评估更准确，

可以动态观察微循环灌注情况。且CT/MRI-CEUS
影像融合技术可即时评估及指导肝癌消融治疗，

可提高肿瘤完全消融率[19]。

综 上 所 述 ， 对 于 > 3  c m 的 病 灶 ， C E - M R I 和

CEUS均可作为原发性肝癌TACE术后疗效评估的

可靠影像学方法；对于≤3 cm的病灶，CE-MRI对

肝癌TACE疗效评估仍十分可靠，CEUS诊断准确

率较高，但与CE -MR I一致性一般，可作为TACE
术后疗效评估的补充检查方法。结合患者病灶大

小、病灶位置、经济耗费等多方面因素，可嘱患

者每月复查CEUS，每3个月复查CE-MRI，以动态

评估原发性肝癌TACE术后疗效，从而早期发现疾

病复发及再治疗。
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