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·论　著·
磁共振扩散加权成像在肝癌经导管动脉化疗栓塞术后随访中的初步临

床应用

袁　正，肖湘生，刘士远，孙志超，董　生，董伟华，贾宁阳，严　昺
（第二军医大学长征医院影像科，上海２００００３）

［摘要］　目的：初步探讨磁共振（ＭＲ）扩散加权成像（ＤＷＩ）在肝癌经导管动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）后随访中应用的可行性和

临床价值。方法：在１．５ＴＭＲ机上，对１６例肝癌行ＴＡＣＥ术后患者分别进行ＤＷＩ检查和 ＭＲ常规平扫（Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ）。

ＤＷＩ检查取扩散敏感梯度因子（ｂ值）为０及５００ｓ／ｍｍ２，利用固定参数组合的自旋回波平面回波（ＳＥＥＰＩ）序列，在各种成像

序列上计数新发病灶数目，计算在ＤＷＩ与Ｔ２ＷＩ上病灶与肝组织之间的对比噪声比（ＣＮＲ）并予以比较；与ＤＳＡ检查对照，定

性评价ＤＷＩ对肿瘤残留或复发活组织的检出能力。结果：ＤＷＩ共显示肝内新发病灶４６个，Ｔ２ＷＩ显示４３个，Ｔ１ＷＩ显示３８
个。ＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ序列，新发病灶与肝组织之间的ＣＮＲ差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１５１）。行ＴＡＣＥ术后病灶内部ＤＷＩ信号

较复杂，２例病灶为碘油沉积完整，ＤＳＡ检查无肿瘤染色，ＤＷＩ为均匀低信号；２例病灶为碘油沉积但出现局部缺损，ＤＳＡ检查

可见缺损区肿瘤染色，ＤＷＩ图像上碘油沉积区表现为低信号，肿瘤染色区为高信号；１２例病灶ＤＳＡ检查可见无或稍许碘油沉

积，造影见大量肿瘤染色，其内有无或轻微染色的缺血、坏死的肿瘤组织，ＤＷＩ图像上肿瘤染色区域表现为高信号，缺血坏死区

为低或较低信号。结论：ＤＷＩ是一种敏感的检测肝癌ＴＡＣＥ术后肝内新发病灶的无创性成像方法，可监测ＴＡＣＥ术后病灶

残留或复发活组织和碘油沉积情况，可以用于肝癌ＴＡＣＥ术后的临床随访。
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　　肝癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一。介入治
疗是目前公认的不可切除中、晚期肝癌的主要治疗
手段，其中介入栓塞化疗（ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍ
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ｂｌｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）是临床肝癌介入治疗的主要方
法，它在抑制肿瘤生长、提高患者生存率等方面取得
了明显效果。术后随访中及时和准确评价疗效是

ＴＡＣＥ术取得良好临床疗效的重要保证。目前在临
床上主要的随访方式有ＣＴ、ＭＲＩ和ＰＥＴ等。本研
究初步探讨磁共振（ＭＲ）扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）在肝癌患者ＴＡＣＥ术后随
访中运用的可行性和价值。

１　资料和方法

１．１　病例资料　选择长征医院２００７年１月至２００７
年３月肝癌ＴＡＣＥ患者１６例，其中男性１４例，女性

２例，年龄３６～７８岁，中位年龄５９．５岁，包括原发
性肝癌１５例（所有患者均符合１９９０年全国肿瘤防
治办公室、中国抗癌协会制定的原发性肝癌临床诊
断标准［１］），肺癌肝转移瘤１例（手术病理证实）。其
中３例为２次ＴＡＣＥ后，５例为３次ＴＡＣＥ后，６例
为４次ＴＡＣＥ后，１例为５次ＴＡＣＥ后，１例为７次

ＴＡＣＥ后。患者本次检查距上次ＴＡＣＥ术后４５～
１０１ｄ，平均６４．５ｄ。

１．２　检查方法　ＧＥ１．５Ｔ ＭＲ成像仪（ＧＥＳｉｇｎａ
１．５ＴＨＤ），８通道相控阵柔软体部线圈。所有患者
均作常规轴位Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，冠状面Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ。

Ｔ２ＷＩ主要成像参数：ＳＳＦＳＥ，ＴＲ／ＴＥ２０００ｍｓ／

１３０～１３５ｍｓ，层厚７ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，ＦＯＶ２６～
２８ｃｍ，矩阵２５６×２５６，ＮＥＸ２。ＤＷＩ主要成像参
数：ＡＳＳＥＴ校正，ＳＥＥＰＩ采集，ｂ＝０和５００ｓ／ｍｍ２，
方向 ＡＬＬ，ＴＲ／ＴＥ１５００ ｍｓ／ｍｉｎｉｍｕｍ，层厚 ７
ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，ＦＯＶ２６～２８ｃｍ，矩阵２５６×
２５６，ＮＥＸ２，屏气扫描，扫描时间２４ｓ。定位参数均
直接复制Ｔ２ＷＩ参数，保证图像的一致性。所有图
像传输至ＧＥ后处理工作站（ＡＤＷ４．２），经Ｆｕｎｃ
ｔｏｏｌ软件分析。

　　所有病例均同期行 ＤＳＡ 血管造影检查。在

Ｔｏｓｈｉｂａ旋转数字减影血管机导引下，所有患者均
经股动脉入路，常规行腹股沟区备皮、消毒、铺巾、局
部麻醉穿刺点，以Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ改良法穿刺股动脉成功
后，顺次置入导引导丝和导管鞘，引入Ｃｏｏｋ５ＦＲＨ
管选择腹腔干或肝总动脉造影观察肿瘤染色情况。

１．３　影像学分析　（１）对各序列显示的新发病灶数
目进行计数：由两名高年资诊断学主治医师分别对
各序列显示的病灶数目进行计数，并对照患者上次

ＴＡＣＥ术前影像资料（主要是ＣＴ图像），确定新发
病灶数目。

　　（２）计算ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ序列中同时能观察到的新

发肿瘤结节与周围肝组织之间的对比信噪比

（ＣＮＲ）：测量新发病灶（最大径１～３ｃｍ）的信号值，
在不超过病灶范围的前提下，测量时兴趣区面积尽
量大；测量肝组织信号时避开血管与胆管等结构，噪
声信号测量时兴趣区置于图像以外的前或后外侧、
无伪影处。对比信噪比计算公式ＣＮＲ＝（ＳＩｔｕｍｏｒ－
ＳＩｌｉｖｅｒ）／Ｎｏｉｓｅ，（ＳＩｔｕｍｏｒ为病灶信号强度，ＳＩｌｉｖｅｒ为肝组
织信号强度，Ｎｏｉｓｅ为背景噪声标准差）。

　　（３）观察ＤＳＡ造影图像，分析病灶内部碘化油沉
积情况，肿瘤血供、肿瘤染色和肿瘤坏死情况，并与

ＤＷＩ图像相对照，分析碘化油沉积区、肿瘤坏死区和
肿瘤复发／残留区等在ＤＷＩ图像上的信号特点。

１．４　统计学处理　用非参数统计方法 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩
和检验比较ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ显示病灶的对比噪声比的
差异。统计软件为ＳＡＳ９．１．３版。

２　结　果

２．１　各序列检测肝癌ＴＡＣＥ术后肝内新发病灶的
数目　新发病灶在 Ｔ１ＷＩ表现为低信号，Ｔ２ＷＩ和

ＤＷＩ上均为高信号或较高信号，部分小病灶（＜１．０
ｃｍ）在Ｔ２ＷＩ信号相对较低，极易漏检或不能显示。
本组病例中，Ｔ１ＷＩ发现新发病灶３８个，Ｔ２ＷＩ发现

４３个，ＤＷＩ显示４６个。见图１。

图１　肝癌ＴＡＣＥ术后 ＭＲＩ随访中

ＤＷＩ和Ｔ２ＷＩ图像比较

Ｆｉｇ１　ＭＲｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅａｎｄ

Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｉｎｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒＴＡＣＥ
Ａ５２ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅｌｅｆｔｌｏｂｅｒｅｃｅｉｖｅｄ

ＴＡＣＥｔｗｉｃｅ．ＤＷＩ（Ａ）ｓｈｏｗｅｄｓｅｖｅｒａｌｎｏｄｕｌｅｓｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒＣＮＲ

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ２ＷＩ（Ｂ），ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｉａｂｌｅｔｕｍｏｒ
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２．２　ＤＷＩ与Ｔ２ＷＩ检测肝癌ＴＡＣＥ术后肝内新发

病灶的ＣＮＲ比较　本组共测量１６个最大径范围在

１～３ｃｍ的新发病灶ＤＷＩ和Ｔ２ＷＩ的ＣＮＲ（表１）。

表１　肝癌ＴＡＣＥ术后新发病灶

Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ的ＣＮＲ比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＮＲｂｅｔｗｅｅｎｎｅｗｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｌｉｖｅｒ

ｔｉｓｓｕｅｓｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｄＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ

Ｎｏ． ＣＮＲＤＷＩ ＣＮＲＴ２ＷＩ

１ ８２．００ ７０．８５
２ ７３．８４ ６１．０１
３ ６８．８４ ４３．７５
４ ６５．３１ ４３．１７
５ ５８．７０ ３６．５８
６ ５７．４２ ３３．６３
７ ４６．１９ ２９．８９
８ ４３．４７ ２８．８２
９ ４２．９９ ２４．１４
１０ ３９．５８ ２４．１３
１１ ３６．９１ ２３．２０
１２ ３０．０４ ２２．２４
１３ ２９．７６ １７．３３
１４ ２５．７０ １０．８２
１５ ２４．８５ ９．８７
１６ ２２．７８ ９．５１

　ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆＣＮＲｓｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＣＮＲｓｏｎＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓｏｆｎｅｗｌｅｓｉｏｎｓ
（ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ａＷｉｌｃｏｘｏｎｒａｎｋｓｕｍｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄ，Ｓ＝

３２９．０００，Ｚ＝２．４３０９４，Ｐ＝０．０１５１）

　　采用非参数统计方法成组设计资料两样本 Ｗｉｌ

ｃｏｘｏｎ秩和检验，正态近似法结果为Ｓ＝３２９．０００，

Ｚ＝２．４３０９４，Ｐ＝０．０１５１，两者差异有统计学意义，

可以认为新发病灶ＤＷＩ成像具有更好的信噪比。

２．３　ＴＡＣＥ术后病灶的造影特点和 ＤＷＩ信号特

征　本组资料中，１６例患者共分析ＴＡＣＥ术后病灶

１６个。其中２例病灶ＣＴ平扫示碘油沉积良好、完

整，ＤＳＡ造影未见明显肿瘤染色，ＤＷＩ上表现为圆

形或类圆形均匀一致低信号灶（图２）；２例病灶碘油

沉积，但内部碘油较松散、沉积灶欠光整，ＤＳＡ造影

可见碘油沉积灶周边部局部出现肿瘤染色，在ＤＷＩ
上病灶碘油沉积区表现为低信号，但低信号灶形态

不完整，局部周边可见不规则高信号改变（图３）；９
例患者病灶ＤＳＡ检查见散在分布不规则小点状或

小片状碘油沉积灶，造影见肿瘤染色明显，尤其是肿

瘤周边部，在ＤＷＩ上主要是大片高信号，其内可见

散在碘油沉积区呈小点、片状低信号；３例病灶ＤＳＡ
下未见明显残留的碘油沉积，造影见大量肿瘤染色，

病变中央部可见不规则形无或稍许染色区，代表肿

瘤缺血、坏死区，ＤＷＩ病灶主要为圆形、类圆形或不

规则形高信号，内部可见不规则形、边界移行的低或

较低信号区域，与ＤＳＡ下肿瘤缺血、坏死区相对应

（图４）。

图２　肝癌ＴＡＣＥ术后碘油沉积完整病灶的ＤＷＩ、ＤＳＡ和ＣＴ图像特征

Ｆｉｇ２　ＤＷＩ，ＤＳＡａｎｄｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔＣＴｉｍａｇｅｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｏｄｉｚｅｄｏｉｌｗｉｔｈｉｎｌｅｓｉｏｎａｆｔｅｒＴＡＣＥ
Ａ３８ｙｅａｒｏｌｄｍａｎｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｂｅｒｅｃｅｉｖｅｄＴＡＣＥｔｗｉｃｅ．ＴｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒＴＡＣＥ，ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｗｉｔｈｉｎ

ｔｕｍｏｒｗａｓｓｅｅｎｏｎＤＷＩ（Ａ）．ＤＳＡ（Ｂ）ａｎｄｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔＣＴ（Ｃ）ｓｈｏｗｅｄｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｏｄｉｚｅｄｏｉｌｗｉｔｈｉｎｔｕｍｏｒ，ｗｉｔｈｎｏｔｕｍｏｒ

ｓｔａｉｎｉｎｇ

３　讨　论

　　ＴＡＣＥ是治疗肝癌尤其是原发性肝癌的重要临
床方法，通过ＴＡＣＥ术为部分不能手术切除的患者
赢得了手术切除的机会，同时ＴＡＣＥ在延长中晚期
肝癌的生存时间和改善生活质量上也发挥着巨大的

作用。大量的研究表明，肝癌有丰富的侧支循环，这
是肝癌容易复发的重要原因［２］，在临床上，一般患者
都需要接受数次 ＴＡＣＥ术，在治疗随访过程中，及
时准确评价疗效是临床取得满意疗效的保证。目前
临床上主要运用 ＣＴ、ＭＲＩ和 ＰＥＴ（ＰＥＴ／ＣＴ）
等［３５］。ＣＴ是首选的随访方式。通过ＣＴ平扫和增
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强检查，可以观察碘化油栓塞后的药物沉积状况，通
过增强检查可以较准确计数病灶数目、评价病灶的

活性组织，同时也可通过ＣＴＡ技术进行肿瘤供血血
管的显示，对手术有指导意义［６７］。

图３　肝癌ＴＡＣＥ术后碘油沉积不完整病灶的ＣＴ、ＤＳＡ和ＤＷＩ图像特征

Ｆｉｇ３　ＤＷＩ，ＤＳＡａｎｄｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔＣＴｉｍａｇｅｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐａｒｔｉａｌｄｅｆｅｃｔｉｎａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｏｄｉｚｅｄｏｉｌｗｉｔｈｉｎｌｅｓｉｏｎａｆｔｅｒＴＡＣＥ
Ａ４９ｙｅａｒｏｌｄｍａｎｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｂｅｒｅｃｅｉｖｅｄ３ｔｉｍｅｓｏｆＴＡＣＥ．ＣＴ（Ａ）ａｎｄＤＳＡ（Ｂ）ｓｈｏｗｅｄｐａｒｔｉａｌｄｅｆｅｃｔｉｎａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｏ

ｄｉｚｅｄｏｉｌ１４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒＴＡＣＥ．ＴｈｅｒｅｇｉｏｎｏｆｉｏｄｉｚｅｄｏｉｌａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｎｏｔｕｍｏｒｓｔａｉｎｉｎｇｏｎＤＳＡａｎｄｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＤＷＩ（Ｃ）．ＤＳＡａｌ

ｓｏｓｈｏｗｅｄｔｕｍｏｒｓｔａｉｎｉｎｇｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｓｉｔｅｏｆｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＤＷＩａｒｒｏｕｎｄｔｕｍｏｒ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｉａｂｌｅｔｕｍｏｒ；ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ＴＡＣＥｗａｓ

ｒｅｐｅａｔｅｄ

图４　肝癌ＴＡＣＥ术后无或少许碘油沉积病灶的ＤＷＩ、ＤＳＡ和ＣＴ图像特征

Ｆｉｇ４　ＤＷＩ，ＤＳＡａｎｄｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔＣＴｉｍａｇｅｆｅａｔｕｒｅｓｗｉｔｈｎｏｏｒｓｌｉｇｈｔａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｏｄｉｚｅｄｏｉｌｗｉｔｈｉｎｌｅｓｉｏｎａｆｔｅｒＴＡＣＥ
Ａ５２ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎｌｅｆｔｌｏｂｅｒｅｃｅｉｖｅｄＴＡＣＥｔｗｉｃｅ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｉａｂｌｅｔｕｍｏｒｉｎｌｅｆｔｌｏｂｅｓｈｏｗｅｄｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎ

ＤＷＩ（Ａ）ａｎｄｔｕｍｏｒｓｔａｉｎｉｎｇｏｎＤＳＡ（Ｂ）．ＴｈｅｒｅｉｓｒｅｇｉｏｎａｌｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＤＷＩａｔｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｓｉｔｅｏｆｎｏｎｔｕｍｏｒｓｔａｉｎｉｎｇｏｎＤＳＡ，ｓｕｇｇｅｓ

ｔｉｎｇｎｅｃｒｏｓｉｓｔｕｍｏｒｔｉｓｓｕｅｈａｄｒｅｇｉｏｎａｌｌｏｗｅｒｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｓｌｉｇｈｔａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｏｄｉｚｅｄｏｉｌｏｎｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔＣＴ（Ｃ）

　　近年来，国内外学者也在研究 ＭＲＩ用于随访的

临床价值［８９］。由于磁共振成像具有良好的组织分

辨率、无辐射损失等优势，特别是一些新技术的开发

应用，显示出在此方面应用的良好潜质。

　　ＤＷＩ是通过检测生物组织内水分子运动状态

的改变来间接反映组织结构及细胞功能变化等信

息。ＤＷＩ对于组织的一些生理学和形态学改变非

常敏感，如细胞密度、组织活性，以及对各种治疗的

反应等。近年，国外已有学者应用ＤＷＩ对肿瘤疗效

进行了临床和相关实验研究［１０１１］。ＤＷＩ显示了在

肿瘤放化疗疗效的预测和早期评价方面具有的潜

质。

　　在本组资料中，我们发现Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ在检出

肝脏ＴＡＣＥ术后肝内新发病灶的能力是相当的（分

别发现４６和４３个），均比Ｔ１ＷＩ敏感（发现３８个）。

在病灶肝脏对比信噪比（ＣＮＲ）的研究中，ＤＷＩ与

Ｔ２ＷＩ中新发病灶的ＣＮＲ差异有统计学意义（Ｐ＝

０．０１５１），可以说明新发病灶在ＤＷＩ上较Ｔ２ＷＩ上

拥有更高的信噪比，与一些文献报道相一致［１２１３］，由

于肝癌含水量增多，分子自由弥散运动受限，在

ＤＷＩ成像时其信号强度明显增高。可以认为ＤＷＩ
是肝癌ＴＡＣＥ术后检测新发小病灶的敏感序列。

　　在１６个 ＴＡＣＥ术后的肿瘤病灶造影特点和

ＤＷＩ信号特征的分析中，病灶内部信号在ＤＷＩ是

复杂的，与 ＤＳＡ造影对照分析发现，在 ＤＷＩ图像

上，ＴＡＣＥ术后病灶的残留或复发组织、碘油的沉积
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情况以及肿瘤组织的缺血坏死在ＤＷＩ图像上均各

有特征，能够很好地将它们区分开来。在本组资料

中，有２个 ＴＡＣＥ术后病灶碘油沉积良好、完整，

ＤＳＡ造影未见复活的活组织，在ＤＷＩ上表现为类

圆形的均匀一致的低信号；２个病灶碘油沉积，但在

局部边缘碘油缺损，ＤＳＡ造影显示局部出现肿瘤染

色，说明存在复发活肿瘤组织，在ＤＷＩ图像上，碘油

沉积区呈低信号，而肿瘤复发区则为高信号改变；在

１２个碘油沉积不良或无沉积的病灶中，ＤＳＡ造影见

复现大量肿瘤染色，病灶内部均有不同程度的缺血

坏死区，表现为无或乏肿瘤染色区，边界移行，在这

些病灶的ＤＷＩ图像上，散在分布的残留碘油灶表现

为低信号，ＤＳＡ示缺血坏死的肿瘤组织也表现为较

低或低信号。

　　我们知道，在肝癌 ＴＡＣＥ术后随访中，影像学

检查的主要任务是确定有无新发病灶，肿瘤坏死情

况以及有无残留或复发的肿瘤活组织，通过本研究

的初步结果来看，ＤＷＩ能够较敏感地检出新发病

灶，同时显示肿瘤活组织和观察碘化油沉积情况亦

有相当的应用前景。在后续的研究中，我们将通过

ＡＤＣ测量与增强ＣＴ相对照，定量分析ＤＷＩ在评

价肝癌ＴＡＣＥ术后监测坏死和残留或复发的肿瘤

组织的能力。

　　总之，通过本研究发现ＤＷＩ能够较敏感地检出

ＴＡＣＥ术后新发病灶，亦能较准确显示肿瘤活组织、

坏死组织和碘化油沉积情况，同时由于其成像方法

相当简捷、无损伤等优点，在临床上用于肝癌ＴＡＣＥ
术后随访是可行的，其临床应用前景亦相当诱人。
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