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摘  要：论文综述了近 10 年多模态磁共振成像（MRI）技术在肝肿瘤经动脉化疗栓塞术（TACE）术后评估中的应用 
价值，涵盖国内外相关研究进展、专家共识，分析了不同观点及尚需完善的研究领域。多模态 MRI 在肝肿瘤 TACE
术后评估中展现出重要作用，但仍存在一些有待解决的问题。
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Abstract: This paper reviews the application value of multimodal magnetic resonance imaging (MRI) technology in the 
postoperative evaluation of liver tumors after transarterial chemoembolization (TACE) in the recent 10 years, covering 
relevant research progress and expert consensus at home and abroad. It analyzes different viewpoints and research fields 
that need to be improved. Multimodal MRI has shown an important role in the postoperative evaluation of liver tumors after 
TACE, but there are still some problems to be solved.
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0 前言

肝肿瘤是一种常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率均

居高不下 [1,2]。经动脉化疗栓塞术（TACE）是目前治疗不可

切除肝细胞癌的重要手段，但准确评估 TACE 术后的疗效

对于后续治疗方案的制定至关重要 [3]。近年来，多模态磁

共振成像技术凭借其多参数、多序列成像等优势，在肝肿

瘤 TACE 术后评估中发挥着越来越重要的作用 [4,5]。能够提

供更全面、准确的肿瘤信息，为临床诊断和治疗提供了有力

支持。

1 多模态磁共振成像的技术优势

多模态磁共振成像技术整合了多种成像序列，包括 T1

加权成像（T1WI）、T2 加权成像（T2WI）、扩散加权成像 

（DWI）[6]、动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）[14]、磁

共振波谱成像（MRS）[21]、磁共振弹性成像（MRE）等多

种序列，能够从不同角度反映肝肿瘤的特征。例如，T1WI

可显示肿瘤的解剖结构和信号特点；T2WI 对肿瘤的含水量

等变化较为敏感；DWI 能反映水分子的扩散运动情况，有

助于发现早期肿瘤复发 [4]；DCE-MRI 可观察肿瘤的血流动

力学变化可以观察肿瘤的血流灌注和血管生成情况，为评估

肿瘤的血管化程度提供依据；MRS 则能分析肿瘤的代谢特

征。MRE 能够无创地评估肝脏的硬度，对于判断肝纤维化

程度和肿瘤的侵袭性具有重要意义。这些成像技术的综合应

用，能够为临床医生提供更全面的肿瘤信息，从而更准确地

评估 TACE 术后的疗效。

2 多模态 MRI 在肝肿瘤 TACE 术后评估中的
临床应用

2.1 肿瘤坏死及残留评估
TACE 术后，肿瘤组织会出现坏死等改变。在 MRI 图

像上，坏死区域在 T1WI 上多表现为低信号，T2WI 上可为

高信号或低信号，DWI 上呈低信号，增强扫描无强化。而
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肿瘤残留或复发区域在 DWI 上常表现为高信号，增强扫描

可有强化。多项研究表明，多模态 MRI 能够准确区分肿瘤

坏死与残留，为临床判断手术效果提供重要依据。Cao X 等

学者研究发现 [20]，通过多模态磁共振成像技术中的扩散加

权成像和动态增强成像，可以预测 TACE 术后肝细胞癌的复

发和侵袭情况，为临床制定后续治疗方案提供了重要参考。

2.2 肿瘤血供评估
DCE-MRI 通过观察对比剂在肿瘤组织中的灌注情况，

可反映肿瘤的血供改变 [41]。TACE 术后，成功栓塞的肿瘤区

域血供减少，表现为对比剂摄取减少、达峰时间延迟等。这

有助于评估 TACE 术对肿瘤血管的栓塞效果，预测肿瘤复发

风险。多模态磁共振成像技术在肝肿瘤 TACE 术后评估中的

应用价值已得到多项研究的证实 [32]。例如：Ten X、Lu Y 等

学者研究发现 [18]，利用多模态磁共振成像技术中的灌注成

像 [50]，可以有效评估 TACE 术后肝细胞癌的疗效，其结果

与病理学检查结果具有良好的一致性。

2.3 肿瘤代谢评估
MRS 可以检测肿瘤组织内的代谢物变化，如胆碱、脂

质等。TACE 术后，肿瘤细胞的代谢会发生改变，磁共振功

能成像技术能够监测这些代谢变化 [22,24]，为评估肿瘤活性提

供独特的信息，有助于早期发现肿瘤的复发迹象。

2.4 肝脏功能及周围组织评估
多模态 MRI 还可对肝脏的整体功能以及肿瘤周围组织

进行评估。例如，通过测量肝脏的体积、观察肝脏实质的信

号变化 [27]，了解肝脏术后残留病灶和组织纤维化改变等 [8,48]。

同时，能够清晰显示肿瘤与周围血管、胆管等结构的关系，

判断是否存在侵犯等情况 [31]，对于制定后续治疗方案具有

重要意义。

这些研究表明，多模态磁共振成像技术在肝肿瘤 TACE

术后评估中具有较高的应用价值。

3 国内外研究进展

3.1 国外研究进展
近年来，国外有研究通过大样本量的回顾性分析，进

一步证实了多模态 MRI 在肝肿瘤 TACE 术后评估中的准确

性和可靠性 [51]。例如，利用多模态 MRI 对肝肿瘤 TACE 术

后患者进行长期随访，发现其能够早期发现肿瘤复发，与病

理结果的符合率较高。此外，一些研究还致力于将多模态

MRI 与人工智能技术相结合，开发自动分析软件，提高诊

断效率和准确性。

3.2 中国研究进展
中国在这一领域也取得了显著成果 [2]。戴兵、梁帅

兵等研究团队有研究采用多模态 MRI 对不同类型肝肿瘤

TACE 术后患者进行评估 [12,7,23]，发现其在鉴别肿瘤良恶性

复发方面具有独特优势 [13,14]。同时，通过与其他影像学技术

如 CT 等进行对比，进一步明确了多模态 MRI 在显示肿瘤

细节、评估肿瘤活性等方面的优越性。

4 尚需完善的研究领域

部分学者认为，虽然多模态 MRI 在肝肿瘤 TACE 术后

评估中具有诸多优势，但对于一些微小病灶或特殊类型的肝

肿瘤，其诊断准确性仍有待提高。此外，在不同的 MRI 设

备和扫描参数下，图像质量和诊断结果可能存在一定差异，

这也影响了多模态 MRI 的广泛应用和结果的一致性。

①定量分析方法的优化：目前多模态 MRI 的分析仍以

定性和半定量分析为主，缺乏统一的、标准化的定量分析

方法。

②与其他技术的融合：虽然多模态 MRI 本身已经包含

多种序列，但与其他影像学技术（如超声、CT、PET-CT）

或分子生物学技术的融合研究还不够深入 [7]。未来应加强多

模态影像融合以及与基因检测等技术的联合应用，以更全面

地了解肿瘤的生物学行为。

③人工智能的深度应用：尽管人工智能在 MRI 图像分

析中已经取得了一定进展，但仍存在模型泛化能力不足、对

复杂病例诊断准确率不高等问题 [52-54]。需要进一步加大人工

智能技术的研发和应用力度。

④长期疗效评估：目前关于多模态 MRI 对肝肿瘤

TACE 术后的研究多为短期随访，对于长期疗效的评估数据

相对较少。需要开展大规模、长期的随访研究，以更准确地

评估多模态 MRI 在预测肿瘤复发、患者生存等方面的价值。

5 结语

相关专家共识指出，多模态 MRI 应作为肝肿瘤 TACE

术后常规评估手段之一，具有重要的应用价值。能够从多个

方面提供准确的信息，对于判断肿瘤疗效、指导后续治疗。

在进行多模态 MRI 检查时，应规范扫描序列和参数，以确

保图像质量和诊断的准确性。同时，强调了多学科协作的重

要性，影像科医生应与介入科、超声、肿瘤科等医生密切

沟通，共同解读 MRI 图像，帮助临床医生判断疗效、制定

治疗方案。国内外的研究不断推动着该技术的发展和应用。

未来需要在定量分析、多技术融合、人工智能应用和长期

随访等方面深入研究，以进一步提升多模态 MRI 在肝肿瘤

TACE 术后评估中的作用，为患者的治疗和康复提供更有力

的支持。
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