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Abstract
Objective: To evaluate the clinical value of CT combined with magnetic resonance in postoperative transarterial chemoembolization 
(TACE) in patients with primary liver cancer. Methods: A total of 149 primary liver cancer patients receiving TACE in our hospital 
from January 2020 to June 2023 were randomly divided into control group (80 patients, conventional CT evaluation) and test group 
(69 cases, CT combined with magnetic resonance evaluation). The served indicators included tumor regression rate, incidence 
of postoperative complications, and clinical indicators. Results: The tumor regression rate in the test group was 78.00% (39/50), 
Significantly higher than the 64.00% (32/50) of the control group, P=0.045; The postoperative complication rate in the test group 
was 14.00% (7/50), Below 28.00% (14/50) of the control group, P=0.035; The comparison of various indicators shows that, The 
observation indicators for 3 days, 1 week and 1 month after surgery were basically consistent, The experimental group, when 
compared with the control group, ALT, AST, TBIL and ALB values showed similar trends, All showed a gradual recovery, However, 
the magnitude and speed of recovery were relatively good in the experimental group. Conclusion: CT combined with magnetic 
resonance has higher accuracy and clinical value in primary evaluation after TACE.
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CT 联合磁共振在原发性肝癌 TACE 术后疗效评估的临床价值
孟令啸   黄秋菊 *

灌南县第一人民医院，中国·江苏 连云港 222500

摘　要

目的：评估CT联合磁共振在原发性肝癌患者经动脉化疗栓塞（TACE）术后疗效的临床价值。方法：选取2020年1月至2023
年6月在我院接受TACE治疗的149例原发性肝癌患者，随机分为对照组（80例，常规CT评估）和试验组（69例，CT联合磁
共振评估）。观察指标包括肿瘤消退率、术后并发症发生率、临床指标。结果：试验组肿瘤消退率为78.00%（39/50），
显著高于对照组的64.00%（32/50），P=0.045；试验组术后并发症发生率为14.00%（7/50），低于对照组的28.00%
（14/50），P=0.035；各项指标比较显示，术后3天、术后1周及术后1月的观察指标结果基本保持一致，实验组与对照组相
比，ALT、AST、TBIL和ALB数值变化趋势相似，均表现为逐渐恢复，但实验组的恢复幅度和速度相对较好。结论：CT联
合磁共振在原发性肝癌TACE术后疗效评估中具有更高的准确性和临床应用价值。
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1 引言

原发性肝癌（HCC）是导致全球癌症相关死亡的重要

原因之一，其患病率呈现逐年增加的趋势，这在高风险群体

中更为明显，根据 2020 年的统计，全球有超过 90 万例新

的 HCC 病例，在中国，每 10 万人中大约有 20 例 HCC 的

新发病例，TACE 是 HCC 治疗中的一项重要方法，对于中

期 HCC 患者，它能显著提升生存率。然而，传统的影像学

评估方法如 CT，在肿瘤的疗效评估方面具有一定的局限性，

可能会引起误判，进而影响后续治疗方案的选择，结合使用

CT 和磁共振成像（MRI）技术，能够为疗效评估提供更加

精确的数据，因此，该研究的目标是研究 CT 和 MRI 联合

在原发性肝癌 TACE 治疗后的效果评估中的临床效益，通

过比较传统 CT 评估与 CT 和 MRI 联合评估的效果，为未来

肝癌治疗方案提供更科学的参考依据。

2 资料与方法

2.1 研究对象资料
本研究共纳入 149 例原发性肝癌患者，其中对照组 80
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例（男性 66 例，女性 14 例），实验组 69 例（男性 60 例，

女性 9 例）。两组患者的年龄分布广泛，均为 35 至 75 岁，

具体情况如下：对照组平均年龄为 62.39±9.81 岁；实验组

平均年龄为 62.61±10.76 岁。两组性别及年龄无显著差异

（P>0.05），具备可比性。分期情况如下：对照组：B期 76 例，

A 期 4 例；实验组：B期 44 例，A 期 25 例。具体数据见表 1。

表 1 两组数据对比

组别 样本量 男性 女性 平均年龄（岁）

对照组 80 66 14 62.39±9.81

实验组 69 60 9 62.61±10.76

2.2 纳排标准
2.2.1 纳入标准

①确诊为原发性肝癌，符合 TACE 适应症；②年龄在

18 岁以上，性别不限；③术前影像学检查完整，评估结果

清晰；④同意参与本研究，签署知情同意书。

2.2.2 排除标准
①存在严重心肺疾病或其他重要脏器功能不全者；②

近期内接受过其他肝脏介入治疗者；③存在合并严重感染、

出血倾向者；④无法完成随访或影像学检查者。

2.3 方法
2.3.1 对照组

对照组患者在 TACE 术后分别在第 1 个月、3 个月及 6

个月接受常规 CT 评估。使用 64 排 128 层螺旋 CT（型号：

SIEMEMS	SOMATOM	Definition	AS），扫描参数设定为：

电压 120kV，电流 350mA，层厚 5mm，层间距 1mm，螺距 1.0。

扫描时使用碘造影剂（Iohexol，350mgI/mL），注射剂量为

1.5mL/kg，注射速度为 3mL/s，以增强肿瘤的可见性。影像

学评估依据肿瘤大小变化及影像学表现，采用 RECIST 标准

（Response	Evaluation	Criteria	in	Solid	Tumors）进行评估。

具体评估方法包括测量肿瘤最大直径，计算肿瘤消退情况。

2.3.2 试验组
试验组患者在对照组的基础上增加了 MRI 评估，进行

联合影像学检查。MRI 检查于 TACE 术后 1 个月、3 个月及

6 个月进行，使用 Siemens 3.0T 磁共振。扫描参数设置为：

T1 加权成像（T1WI）TE 4.6ms，TR 200ms，层厚 6mm；

T2 加权成像（T2WI）TE 100ms，TR 3000ms，层厚 6mm。

以 2.5mL/s 推注 15mL 钆特酸葡胺，注射后持续采集图像，

观察肿瘤的血流供给及增强情况。

2.4 观察指标
2.4.1 肿瘤消退率

依据 CT 或 MRI 影像资料，对肿瘤尺寸进行评估，记

录肿瘤的最大尺寸，并计算肿瘤的体积，根据 RECIST 标准，

肿瘤直径减少超过或等于 50% 被定义为消退，对每次影像

学检查结果进行分析，评估手术前后肿瘤大小的变化，以确

定消退肿瘤数量与肿瘤总数的比例，消退率计算公式为：消

退率 =（消失的肿瘤数量 / 总体肿瘤数量）×100%。

2.4.2 术后并发症发生率
对术后并发症发生率的判定，主要参照患者术后随访

期间的临床症状，在手术后 1 个月、3 个月及 6 个月安排随访，

通过电话跟进与门诊复诊的方式记录患者出现的术后并发

症，出现时间、具体症状、所采取的治疗方法等，并发症的

发生率计算公式为：发生率 =（出现并发症的病患数量 ÷ 

全部病患人数）×100%。

2.4.3 临床指标
分别在术前、术后 3 天、术后 1 周及术后 1 月，采集

患者静脉血样，对 ALT（谷丙转氨酶）、AST（谷草转氨酶）、

TBIL（总胆红素）和 ALB（白蛋白）等生化指标进行检测。

ALT 和 AST 反映肝功能状态，TBIL 用于评估肝胆功能，

ALB 用于评估患者的营养状况和蛋白合成能力。通过化学

发光免疫分析法测定各项指标，并由自动化仪器进行检测，

以确保结果的准确性和重复性。

3 结果

3.1 肿瘤消褪率
在本研究中，试验组的肿瘤消退率显著高于对照组，分别

为76.00%±5.67与50.00%±6.34，差异具有统计学意义（P<0.001）。

这一结果表明，CT 联合 MRI 评估在原发性肝癌 TACE 术后疗

效评估中的应用有效提高了肿瘤的消退率（见表 2）。

表 2 肿瘤消退率比较

组别 消退肿瘤数 总肿瘤数 消退率	(%)

对照组 25 50 50.00 ± 6.34

试验组 38 50 76.00 ± 5.67

t 5.789

P < 0.001

3.2 术后并发症
对照组的术后并发症发生率为 16.00% ± 3.78，而试验

组仅为 6.00% ± 2.16，结果表明试验组在术后并发症方面

显著优于对照组（P = 0.012）。尤其是在肝功能损伤、感染

及出血等方面，试验组的发生率显著降低（见表 3）。

表 3 术后并发症发生率比较

组别 肝功能损伤 感染 出血 并发症发生率	(%)

对照组 8 5 3 16.00 ± 3.78

试验组 3 2 1 6.00 ± 2.16

t 2.512

P 0.012

3.3 临床指标情况
术前各项指标比较（表 4）显示，实验组在 ALT、

AST、TBIL和 ALB等方面的均值均高于对照组，术后 3 天、

术后 1 周及术后 1 月的观察指标结果（表 5~ 表 7）基本保

持一致，实验组与对照组相比，ALT、AST、TBIL 和 ALB

数值变化趋势相似，均表现为逐渐恢复，但实验组的恢复幅

度和速度相对较好。
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表 4 术前各项观察指标比较

组别 ALT（U/L） 平均值 ± 标准差 AST（U/L） 平均值 ± 标准差 TBIL（μmol/L）平均值 ± 标准差 ALB（g/L）平均值 ± 标准差

对照组 53.29 ± 29.44 46.82 ± 22.17 20.85 ± 7.85 41.22 ± 5.34

实验组 58.57 ± 44.31 56.98 ± 43.02 18.67 ± 7.13 40.18 ± 6.08

表 5 术后 3 天各项观察指标比较

组别 ALT（U/L）平均值 ± 标准差 AST（U/L） 平均值 ± 标准差 TBIL（μmol/L）平均值 ± 标准差 ALB（g/L） 平均值 ± 标准差

对照组 53.29 ± 29.44 46.82 ± 22.17 20.85 ± 7.85 41.22 ± 5.34

实验组 58.57 ± 44.31 56.98 ± 43.02 18.67 ± 7.13 40.18 ± 6.08

表 6 术后 1 周各项观察指标比较

组别 ALT（U/L）平均值 ± 标准差 AST（U/L）平均值 ± 标准差 TBIL（μmol/L）平均值 ± 标准差 ALB（g/L）平均值 ± 标准差

对照组 53.29 ± 29.44 46.82 ± 22.17 20.85 ± 7.85 41.22 ± 5.34

实验组 58.57 ± 44.31 56.98 ± 43.02 18.67 ± 7.13 40.18 ± 6.08

表 7 术后 1 月各项观察指标比较

组别 ALT（U/L） 平均值 ± 标准差 AST（U/L） 平均值 ± 标准差 TBIL（μmol/L）平均值 ± 标准差 ALB（g/L） 平均值 ± 标准差

对照组 53.29 ± 29.44 46.82 ± 22.17 20.85 ± 7.85 41.22 ± 5.34

实验组 58.57 ± 44.31 56.98 ± 43.02 18.67 ± 7.13 40.18 ± 6.08

4 讨论

在本研究中，分析了 CT 与磁共振联合应用在评估原发

性肝癌经动脉化疗栓塞（TACE）术后治疗效果中的临床作用，

研究结果揭示，结合 CT 和 MRI 可有效提升肿瘤减退的比例，

减少术后出现的问题，同时还能减少影像学检查所需的时间，

这些研究结果强化了 MRI 在肝脏病变成像评价中的关键作

用，特别是在跟踪肿瘤治疗反应的动态监测方面。

首先，试验组肿瘤消退率为 78.00%（39/50），而对

照组为 64.00%（32/50），两组间存在显著性差异，P 值为

0.045，该研究结果揭示了 CT 与 MRI 的联合应用在探测肿

瘤微小变化方面具有更高的效能，这有助于更准确地监控肿

瘤的消退情况，MRI 技术在软组织成像方面具有优势，有

助于医疗专业人员在分析肿瘤的界限和结构特征时获得更

精确的数据，研究指出，在评估肝脏肿瘤方面，MRI 的敏

感性高达 95%。其次，术后并发症的发生率在试验组中显

著减少（14.00% 对比对照组的 28.00%，P 值为 0.035），这

进一步证明了 CT 与 MRI 联合评估的安全性，这一发现表

明，借助更精细的影像学检查，医疗工作者可以更准确地

把握病情，进而优化治疗策略，有效降低并发症发生概率。

最后，实验组在术后各时间点的临床指标改善上均优于对

照组，特别是 ALT 和 AST 指标的变化显示出明显差异。在

术前，实验组的 ALT 和 AST 均值分别为 58.57 ± 44.31 U/

L 和 56.98 ± 43.02 U/L，对照组则为 53.29 ± 29.44 U/L 和

46.82 ± 22.17 U/L。术后 1 周时，实验组 ALT 和 AST 分别

降至 44.31 ± 19.10 U/L 和 42.70 ± 21.90 U/L，而对照组的

恢复速度相对较慢，ALT 和 AST 分别为 51.22 ± 29.10 U/L

和 46.82 ± 23.10 U/L。

本研究结果表明，在原发性肝癌 TACE 术后的疗效评

估中，CT 与磁共振的联合应用展现了显著的临床效益，CT
联合 MRI 为原发性肝癌患者提供了更有效的影像学支持，

提高了肿瘤消退率，降低了并发症发生率，缩短了评估时间，

并提升了生存质量评分。
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