
1 引言

相关调查表明，中国每年超过 10 万人因原发性肝癌死

亡，尽管可以通过根治术提高存活率，但是很多患者到了中晚

期才确诊，此时已经错过了最佳手术时间。因此，介入手术成

为最佳的姑息治疗方法，将癌细胞杀死或抑制其生长，进而控

制病情，延长生命。不过介入治疗需要进行多次，术后复查诊

断结果对再次治疗有着指导作用，因此要选择有效的检查方

式。增强 CT 和 MRI 均是常用方法，中国人民解放军联勤保障

部队第 970 医院为掌握两种诊断效果展开研究，详情如下。

2 资料和方法

2.1 一般资料

从 2018 年 10 月至 2019 年 10 月在中国人民解放军联

勤保障部队第 970 医院进行介入手术治疗的患者中筛选 71
例原发性肝癌患者为实验对象，其中女性患者 32 例、男性患

者 39 例，年龄区间 35耀77 岁，平均年龄为（52.73依6.12）岁，身

体质量指数为 18.2耀24.8kg/m2，平均值为（22.03依1.47）kg/m2。

2.2 方法

所有实验对象均实施经导管肝动脉化疗栓塞术，术后 3
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摘 要：目的：探讨原发性肝癌介入术后增强 CT 与 MRI 复查诊断的准确率。方法：本次实验对象是 2018 年 10 月至 2019 年

10 月期间在本院进行介入手术治疗的 71 例原发性肝癌患者，术后复查中分别进行增强 CT 检查和 MRI 检查，对比分析复诊

结果。结果：增强 MRI 对复发及残留病灶诊断准确率都高于增强 CT 的诊断；增强 MRI 有包膜病灶检出率高于增强 CT 的诊

断（P＜0.05）。结论：增强 CT 与 MRI 在原发性肝癌介入术后复查诊断中发挥着重要作用，其中 MRI 有着更高的准确率、灵敏

度、特异度，还能辨别病灶包膜情况，为疗效评估、治疗方案制定提供依据，值得推广应用。
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个月进行复查，分别进行增强 CT 与 MRI 检查，操作如下。

扫描区域从膈顶至双肾。TlWI 用 GRE 序列，FOV 为

40cm伊30cm，TW 为 1.2ms，TR 为 220ms；T2WI 用 FSE-XL 序

列 ，NEX 为 2，FOV 为 40cm 伊30cm，TE 为 86ms，TR 为

5600ms；DWI 用 SE/EPI 序列，NEX 为 6，FOV 为 40cm伊30cm，

TE 为 66ms，TR 为 6500ms。常规扫描后进行增强扫描，经肘

静脉高压注射 0.2mL/kg 对比剂，流速 1.5耀2.0mL/s，在 25s、
65s、180s 进行动脉期、静脉期、延迟期扫描。

2.3 观察指标

记录所有患者增强 CT 和 MRI 对复发及残留病灶、包膜

情况的诊断结果，并将病理诊断结果作为黄金标准，计算诊

断准确率、灵敏度、特异度。

2.4 统计学分析

用 SPSS23.0 软件处理数据，计数资料行 字2 检验，用百分

比表示，P约0.05 表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 比较所有患者增强 CT 和 MRI 复查诊断结果

经病例最终确诊复发及残留病灶 145 个，增强 CT 确诊

复发及残留病灶 112 个，准确率为 77.24%，灵敏度为

88.19%，特异度为 64.71%；增强 MRI 确诊复发及残留病灶

141 个，准确率为 97.24%，灵敏度为 98.6%，特异度为 80%，

两组差异均有统计学意义（P约0.05），具体如表 1 所示。

表 1 比较所有患者增强 CT 和 MRI 复查诊断结果

检查

方法

病理确诊复

发及残留病

灶/个
漏诊/
例

误诊/
例

复发及残

留病灶/%
灵敏度/

%
特异度/

%
增强 CT
（n=71） 145 15 18 77.24 88.19 64.71

增强

MRI
（n=71）

145 3 1 97.24 98.60 80.00

字2 8.529 16.277 17.967 8.784 5.844
P 0.003 0.000 0.000 00.003 0.016

3.2 比较增强 CT 和 MRI 诊断肿瘤包膜情况

增强 MRI 包膜检出率为 17.73%，明显高于增强 CT 的

5.36%，两组差异均有统计学意义（P约0.05），具体如表 2 所示。

4 讨论

原发性肝癌在全年龄层均可发生，病情发展快、存活时

长短。近些年来，介入治疗技术不断发展，因疗效好、适用范

围广等优势被广泛应用，但是一次介入治疗不能杀死所有癌

细胞，需要术后复查确诊残余及复发病灶情况，以便更准确

地进行下次介入手术。CT、MRI 均是主要的影像学诊断技术，

有着不同的优缺点，其中 CT 价格低、速度快、操作方便，但是

存在辐射且会受到伪影干扰；而 MRI 辐射小，有着更高的组

织分辨率，但是检查时间长、费用高[1]。

在本次研究结果表明，增强 MIR 诊断有着更高的准确

率、灵敏度、特异度以及包膜检出率。究其原因，增强 CT 诊

断肝脏结节性病灶，是以碘油沉积密度影为依据，但是注射

的造影剂会与栓塞剂产生重叠，进而出现伪影；同时，病灶栓

塞完全和碘油沉积完全不同步、碘油溶剂反应造成病灶遗漏

以及高密度碘油均会降低肝实质辨别准确性，因此误诊、漏

诊情况较严重[2]。而增强 MRI 诊断是以细胞外间隙内造影剂

多少和组织血管密度为依据，能更加直观地展现病灶微血管

分布情况和血流灌注率，不容易受到造影剂的影响，所以诊

断准确性更高。

5 结语

综上所述，增强 CT 与 MRI 在原发性肝癌介入术后复查

诊断中发挥着重要作用，其中 MRI 有着更高的准确率、灵敏

度、特异度，还能辨别病灶包膜情况，为疗效评估、治疗方案

制定提供依据，值得推广应用。
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表 2 比较增强 CT 和 MRI 诊断肿瘤包膜情况

检查方法
复发及残留病灶/

例

有包膜病灶/
%

无包膜病灶/
%

增强 CT（n=71） 112 5.36 94.64
增强 MRI（n=71） 141 17.73 82.27

字2 8.888
P 0.003
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