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[摘 要] 目的：探讨增强 CT和MRI影像在肝细胞癌介入治疗后的诊断应用价值。方法：随机

抽取我院经病理确诊的肝细胞癌患者 35 例。所有患者在接受介入治疗后，均接受增强 CT 和

MRI影像学检查。研究对比分析了MRI与 CT的诊断结果。结果：分析结果显示，MRI诊断病

灶残留准确率显著优于 CT检查，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：应用MRI影像学诊

断方法对肝细胞癌介入治疗后患者进行评估，能够获得更加准确的诊断效果，为临床医生提供

了有价值的参考数据，有助于提高对肝细胞癌的控制效果。
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Abstract: Objective: To explore the diagnostic value of enhanced CT and MRI in the follow-up
diagnosis of patients with hepatocellular carcinoma (HCC) after interventional therapy. Methods: A total
of 35 HCC patients, confirmed by pathology at our hospital, were randomly selected. All patients
underwent enhanced CT and MRI imaging after interventional therapy. The study compared the
diagnostic results of MRI and CT. Results: The analysis showed that MRI had a significantly higher
accuracy in detecting residual lesions compared to CT, with a statistically significant difference (P<0.05).
Conclusion: Using MRI imaging for the evaluation of patients with HCC after interventional therapy
can provide more accurate diagnostic outcomes, offering valuable reference data for clinicians and
enhancing the control of HCC.
Keywords: MRI; CT; hepatocellular carcinoma; interventional therapy; value analysis

引言

肝细胞癌是一种起源于肝脏细胞的恶性肿瘤，其病因多

样，包括慢性肝炎、肝硬化、长期饮酒等。早期肝细胞癌可

能没有明显症状，但随着病情发展，患者可能出现上腹部疼

痛、黄疸等症状。诊断通常通过影像学检查和血液检测进行，

治疗手段包括手术切除、化疗栓塞、消融治疗等。由于肝细

胞癌的预后与肿瘤大小、分期等因素密切相关，因此预防和

早期筛查对于降低风险和改善患者预后至关重要。近年来，

介入治疗成为 HCC 治疗的重要手段之一。当前，介入治疗

主要包括经肝动脉化疗栓塞术和经皮射频消融术等。这些方

法通过直接作用于肿瘤组织，减少肿瘤血供，抑制肿瘤生长，

从而提高患者生存率。然而，介入治疗的效果受到多种因素

的影响，如肿瘤大小、数目、位置等。因此，深入研究肝细

胞癌介入治疗的现状，对于优化治疗方案具有重要意义[1-2]。

为进一步提高临床诊断治疗效果，我院对增强 CT 和 MRI

影像诊断技术在肝细胞癌介入治疗患者中的应用价值做了

总结分析，具体分析详情已在文中叙述：

1 所有材料与方法

1.1 所有材料

现将 2024年 5月至 2025年 5月期间我院收治的肝细胞

癌患者 35例作为研究对象，所有患者均已通过手术病理确

诊，纳入的患者中有男 20 例以及女 15 例，年龄范围在 45

岁至 78岁之间，平均年龄为（61.50±2.40）岁。病程在 1-10

个月，平均病程为（5.50±0.40）个月。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准：1）确诊为肝细胞癌：患者必须经过病

理学或临床诊断，确认患有肝细胞癌。2）介入治疗适应症：

患者适合进行介入治疗，如肝动脉化疗栓塞（TACE）或经
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导管动脉化疗（TAC）。3）治疗后评估：患者已完成介入

治疗，需要通过影像学检查评估治疗效果和肿瘤反应。4）

影像学检查条件：患者能够进行增强 CT或MRI检查，且没

有检查的禁忌症。5）随访要求：患者同意并能够按照研究

方案进行随访。

1.2.2 排除标准：1）治疗禁忌症：患者存在介入治疗或

影像学检查的禁忌症，如严重的出血倾向、肾功能衰竭、碘

对比剂过敏等。2）既往影像学检查：患者既往有增强 CT或

MRI检查，结果显示与本次检查目的不符，或已获得足够的

信息。3）治疗反应不明确：患者介入治疗后肿瘤快速增大

或出现新的肿瘤病灶，可能不符合治疗反应的评估标准。4）

合并疾病：患者合并有其他严重疾病，可能影响治疗反应评

估或影像学诊断的准确性。5）依从性差：患者无法或不愿

意遵守研究方案的要求，如不按时进行随访或无法提供必要

的检查。

1.3 方法

增强 CT 检查：在进行 CT 动态增强扫描前，患者需在

检查前 6小时内禁水禁食，以确保扫描结果的准确性。在检

查前，患者应饮水 700毫升以帮助对比剂更好地在体内分布。

随后，使用美国 GE公司生产的 64层螺旋 CT扫描仪进行常

规扫描。在常规扫描完成后，通过肘静脉注入碘海醇

（370mgI/mL）与 30毫升 0.9%生理盐水混合的造影剂，随

后在注射造影剂后的 20 至 30秒内进行动脉期扫描，50 至

75秒进行门静脉期扫描，以及 120至 180秒进行延迟期增强

扫描。在整个扫描过程中，患者需保持仰卧位，并在吸气吸

满时进行从膈下至肾脏下方的扫描范围。

MRI检查：患者在检查前 6小时应停止饮水和进食。检

查前，患者需饮用 700毫升水。随后，使用飞利浦Multiva 1.5T

磁共振扫描仪进行初始的常规扫描。接着，通过肘静脉注入

钆喷替酸葡甲胺对比剂，剂量为 0.1毫升每千克体重。注射

对比剂后，分别于 20秒、40秒和 60秒进行动脉期、门静脉

期和延迟期增强扫描。在整个扫描过程中，患者应保持仰卧

姿势，并在吸气末进行从膈下至肾脏下方的扫描范围。

1.4 评估标准

以术后病理学结果作为最终诊断的金标准，本研究旨在

探讨增强CT与MRI在肝细胞癌介入治疗疗效评估中的诊断

性能，并详细记录相应的影像学特征及其与病理结果的对比

分析。

1.5 统计分析方法

在执行数据分析时，运用 SPSS 25.0统计软件进行处理。

对于分类数据，结果将以频数（n）及百分比（%）的形式呈

现。分析过程将采用卡方检验。若两种检测方法之间表现出

统计学上的显著差异，则通过 P值小于 0.05来界定其统计学

意义。

2 结果

2.1 两种检查结果对比详情

在手术过程中，对 35名患者进行了病灶的检测，共发

现了 49个病灶。经过介入治疗后，通过病理学检查，其中

30个病灶呈现阳性结果，而 19个病灶呈现阴性结果。进一

步利用MRI技术对残留病灶进行检查，结果显示 29个病灶

为阳性，18个为阴性。采用 CT动态增强技术进行检查，则

显示出 26个阳性病灶和 15个阴性病灶。MRI技术在检测病

灶残留方面的准确率达到了 95.92%，显著高于 CT 检查的

83.67%。两种检查方法的结果对比显示出统计学上的显著差

异（P<0.05），具体数据详见表 1。

表 1 MRI与 CT检查发现病灶残留的准确性（n、%）

组别
阳性（病灶

=30个）

阴性（病灶=19

个）
合计

MRI检查 29（96.67） 18（94.74） 47（95.92）

CT检查 26（86.67） 15（78.95） 41（83.67）

x2 1.9636 2.0727 4.0091

P 0.1611 0.1499 0.0425

3 讨论

肝细胞癌，简称 HCC，是一种常见的恶性肿瘤，起源于

肝脏的肝细胞。其发生与多种因素相关，包括病毒性肝炎、

酒精滥用、非酒精性脂肪性肝病等。这些因素可导致肝脏慢

性炎症和纤维化，进而增加癌变风险。肝细胞癌的危害性极

大，不仅影响患者生活质量，还可能导致死亡。因此，早期

诊断和治疗至关重要。在诊断过程中，影像学检查扮演着至

关重要的角色。通过 CT、MRI、超声等影像技术，医生可

以直观地观察到肿瘤的位置、大小、形态等信息，有助于早

期发现和确诊肝细胞癌。此外，影像学检查还能评估肿瘤的

恶性程度和侵犯范围，为后续治疗提供重要依据。当前，临

床诊断肝细胞癌主要依赖影像学检查[3]。介入治疗作为一种

局部治疗方法，在肝细胞癌治疗中扮演重要角色。通过增强

CT、MRI 等影像学技术，可实时监测治疗效果，评估肿瘤

大小和边界，提高诊断准确性。此外，介入治疗可减少肿瘤

细胞扩散，降低远处转移风险。介入治疗通过局部药物和粒

子注入，直接作用于肿瘤，有效降低药物副作用，提高疗效。

影像学诊断在治疗前后提供精确的肿瘤位置、大小、形态等

数据，辅助医生制定个性化治疗方案，实时监测治疗反应，

确保治疗精准性和安全性[4-5]。

为进一步提高临床治疗效果，我院对患者介入治疗期间

采取MRI与 CT检查结果的效果做了进一步总结分析。最终

分析结果显示，MRI检测的准确性明显高于增强 CT检查结

果。在增强 CT诊断中，肝细胞癌表现为肿瘤实质强化明显，
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且强化程度与肝实质相仿，边界清晰，可见肿瘤内部坏死和

血管侵犯。动态增强扫描有助于观察肿瘤的强化特点，有助

于与良性病变鉴别。同时，增强 CT可评估肿瘤大小、形态、

侵犯范围，为临床治疗提供重要依据[6-7]。

在肝细胞癌介入治疗后，MRI检查显示肿瘤形态不规则，

边缘模糊，内部可见不规则强化。肿瘤与周围组织界限不清，

邻近血管受侵现象常见。动态增强扫描可见肿瘤实质期强化

明显，持续时间较长，而肿瘤周边组织强化减弱。这些特征

有助于提高肝细胞癌诊断的准确性[8]。

与增强 CT检查方式相比，MRI影像检查在肝细胞癌患

者介入治疗中展现出显著的作用与优势。首先，MRI能够提

供更为清晰和细致的图像，有助于精确识别肿瘤的位置、大

小和形态，从而为介入治疗提供更准确的定位。其次，MRI

能够更好地评估肿瘤的侵袭性和与周围组织的边界，有助于

判断肿瘤的分期和分级，为治疗方案的制定提供重要依据。

此外，MRI对肿瘤血管的显影能力较强，有助于评估肿瘤的

血流动力学特征，为选择性肿瘤血管栓塞提供指导。最后，

MRI的无创性和多参数成像特点，使得患者能够接受更为安

全、舒适的检查过程，同时减少了对对比剂的需求，降低了

患者的风险[9-10]。

综上所述，介入治疗实施后，通过影像学手段对肿瘤大

小、形态及血流状况进行监测，评估肿瘤体积变化、强化程

度及血管重建情况。这些指标与疗效密切相关，如肿瘤体积

缩小超过 50%且持续超过 3个月，通常被认为治疗有效。动

态增强CT和MRI在监测肿瘤变化和疗效评估中具有重要作

用。但MRI影像检查的诊断准确性与动态增强 CT结果相比

更高，因此能够更准确地为临床医生提供有价值的参考数据，

使医生能够随时为患者调整治疗方案，进一步提高疾病控制

效果，减轻疾病对患者健康及生命安全构成的危害。
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