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肝癌患者热消融介入治疗中 MRI 引导的效果对比 

周敏宏  李  娅 

（空军军医大学第一附属医院 710032） 

摘  要  目的：探讨磁共振（MRI）引导在原发性肝癌（PLC）患者介入治疗中的临床效果及对肿瘤标志物的影

响研究。方法：选取我院在 2019 年 8 月-2020 年 2月确诊并治疗的 64 例 PLC患者，均接受热消融介入治疗，依据

随机数字表法进行分组，对照组应用 CT引导，研究组应用 MRI引导。观察比较两组的治疗有效比率水平差异；两组

的并发症；两组治疗前、治疗后的相关肿瘤标志物：甲胎蛋白（AFP）、糖蛋白抗原 50（CA50）、糖蛋白抗原 199

（CA199）、特异性肿瘤生长因子（TSGF）水平变化及差异情况。结果：研究组有效比率水平比对照组高（P＜0.05）。

研究组胸腔积液及损伤肝功能比率比对照组低（P＜0.05），两组血小板水平降低及发热比率无显著差异（P＞0.05）。

研究组治疗后的相关肿瘤标志物水平均比对照组低（P 均＜0.05）。结论：给予原发性肝癌患者在热消融介入治疗

中应用 MRI引导，可显著提高治疗有效率，安全性高，同时还能够显著降低患者的相关肿瘤标志物水平。 
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Comparison of the effect of MRI guidance in thermal ablation interventional therapy for 

patients with liver cancer 

Zhou Minhong; Li Ya 

(First Affiliated Hospital of Military Medical University, Air Force 710032) 

Abstract  Objective: To investigate the clinical effect of magnetic resonance (MRI) guidance in interventional 

treatment of patients with primary liver cancer (PLC) and its influence on tumor markers. Methods: 64 patients with PLC 

diagnosed and treated in our hospital from August 2019 to February 2020 were selected and received thermal ablation 

interventional therapy. They were grouped according to the random number table method. The control group was guided by 

CT and the study group was guided by MRI. . Observe and compare the difference in the effective rate of treatment between 

the two groups; the complications of the two groups; the relevant tumor markers of the two groups before and after 

treatment: alpha-fetoprotein (AFP), glycoprotein antigen 50(CA50), glycoprotein antigen 199(CA199), specific tumor 

growth factor (TSGF) level changes and differences. Results: The effective ratio of the study group was higher than that of 

the control group (P<0.05). The ratio of pleural effusion and damaged liver function in the study group was lower than that 

in the control group (P<0.05), and there was no significant difference in the reduction of platelet level and fever ratio 

between the two groups (P>0.05). The level of relevant tumor markers in the study group after treatment was lower than that 

in the control group (all P＜0.05). Conclusion: The application of MRI guidance in thermal ablation interventional therapy 

for patients with primary liver cancer can significantly improve the treatment efficiency and safety, and it can also 

significantly reduce the level of relevant tumor markers in patients. 
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原发性肝癌（PLC）主要指的是在肝内胆管或者

肝细胞当中发生的肿瘤，是临床当中十分常见的一种

恶性肿瘤疾病[1]。PLC 能够在任何年龄段当中发生，

但在男性患者当中的发病率显著比女性更高[2]。研究

指出，随着人们生活水平及环境的不断变化，PLC 在

临床当中的发病比率和死亡比率都持续升高，对人们

的生命健康及生活质量都产生了十分严重的不良影

响[3]。通过影像引导下对局部肿瘤进行消融治疗因为

其各种优点，如患者恢复较快、安全性高及创伤小等，

已在临床对原发性肝癌患者的治疗当中广泛性的应

用[4]。截止到目前为止，在临床当中尚没有一项影像

学方式能够完全满足临床引导的实际需求[5]。目前，

在临床当中存在着在肝癌穿刺定位及监测消融当中

使用 CT 引导及 MRI 引导的相关报道。但是针对在原

发性肝癌患者热消融治疗中对比使用CT引导和MRI

引导的比较研究报道较为少见。为了更进一步的探讨

CT 引导和 MRI 引导在肝癌热消融治疗当中的优劣，

从而在肝癌热消融当中能够根据患者的实际个体情

况来选择合理的引导方法来进行引导。本次研究选取

我院在 2019 年 8 月-2020 年 2 月确诊并治疗的 64 例

PLC 患者，分别使用不同影像学引导方式，如下。 

1 资料与方法   

1.1 一般资料   

选取我院在 2019年 8月-2020年 2月确诊并治疗

的 64 例 PLC 患者；依据随机数字表法进行分组。 

纳入标准：（1）均符合临床当中对原发性肝癌

的诊断[6]。（2）肝功能分级：A 级~B 级。（3）符合

此次研究介入手术的适应症。（4）患者均知情研究。  

排除标准：（1）肝脏当中肿瘤体积超过 70%者。

（2）门静脉主干癌栓者。（3）合并远处转移者。（4）

合并相关恶病质者。（5）合并既往心脏支架置入术

者。（6）合并幽闭恐惧症者。 

对照组 32 例，平均年龄（45.6±2.1）岁，男病

患 20 例，女病患 12 例，术前肝功能分级：A 级：18

例，B 级：14 例；研究组 32 例，平均年龄（45.5±

2.0）岁，男病患 21 例，女病患 11 例，术前肝功能

分级：A 级：17 例，B 级：15 例。两组在基线资料

方面差异不显著（P＞0.05），且此次研究经伦理委

员会审核、批准。 

1.2 方法 

手术过程如下：依据不同患者的病灶位置跟体表

之间的关系位置，通过就近原则来为患者选取更加适

合的手术体位，主要为俯卧位、侧卧位或者仰卧位；

比如假如患者的病灶位置在近侧腹壁肝右叶后上段

的时候，则为患者选取左侧卧位来进行手术。待手术

位置选取之后，对待穿刺位置进行常规性的消毒并铺

巾，使用利多卡因（浓度为 1％）给予患实施局部麻

醉。 

1.2.1 对照组 

CT 引导。在对患者的体表进行扫描时放置定位

标志，在实施穿刺操作之前给患者先实施肝脏平扫及

强化扫描，任意方位、多层面、快速重建。在 CT 扫

描图像当中对穿刺位置及路径进行设计。穿刺方法：

依据 CT 图像定位并设计的穿刺路径来实施进针，病

灶直径尺寸超过（包括）5.0cm 时，穿刺方法为“定

位穿刺+调针”，对病灶直接穿刺，然后实施 CT 扫

描，对进针位置进行确定，假如确认穿刺位置适合则

不需要进行调；假如 CT 扫描显示进针的位置不太理

想，就依据 CT 扫描图来对进针位置进行调整。病灶

直径范围为：3.0cm~4.9cm 的患者，穿刺方法为“步

进穿刺法”，分步分次依次进针，进针后每次都进行

1 次扫描，依据不同患者的实际 CT 图像来对进针方

向及路径进行调整，直至穿刺至预定的靶点位置；肿

瘤病灶在膈顶位置，或者直径尺寸不足 3.0cm 者，使

用 CT 透视穿刺法来进行穿刺，通过 CT 辅助下对肿

瘤病灶进行直接穿刺。 

1.2.2 研究组 

应用 MRI 引导。患者呈仰卧位，在患者的上腹

部周围安置柔韧性发射-接受袢型线圈。在开始后手

术的时候，将安置红外线反射球的相关器械放在与患

者皮肤相近的大概病变位置，并进行成像扫描，通过

光学跟踪技术来对穿刺点及进路来进行确认。在导航

系统（Ipath200）的引导之下，在磁共振扫描图像当

中会持续性的重叠显示 18G 穿刺针的器械伪影，最终
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穿过肿瘤中心或导入病灶内到达远端的边缘，经过两

个相互垂直的平面来充分确认成功靶定病灶。通过磁

共振兼容性导丝，使用套管技术来经导管在病灶当中

插入激光纤维，然后将保护性套管回撤约 2cm 左右，

使得功能性激光纤维充分暴露并进行治疗。依据肿瘤

的位置、形状及大小来决定放置激光纤维的数量，相

邻激光纤维之间需要维持着约 1.5cm～2cm 左右的距

离。通过实时的成像扫描来对激光纤维的数量及位置

进行持续不断的改变。同时参照在手术过程当中的磁

共振热成像改变情况，如热分散速度、信号丢失强度

及图形变化等，对冷却率及激光能量进行调整。通过

后退激光纤维(2cm)技术来重新进行激光消融。确认

热消融完全覆盖肿瘤且超过病灶边缘约5mm～10mm

之后，就停止输送激光能量，中止进行治疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 两组的治疗有效比率水平差异 

有效率的评估依据：患者接受介入手术前、手术

后的 30d，给予两组实施 MRI 肝脏增强扫描检查，将

肿瘤病灶是否出现强化作为观察标准，对肿瘤体积及

肿瘤坏死区域体积进行观察：肿瘤体积计算公式：4/3

πR1R2R3（其中，R1 代表 MRI 横轴面的最大病灶半

径、R2 代表 MRI 矢状面的最大病灶半径、R3 代表

MRI 冠状面的最大病灶半径）；肿瘤坏死区域：没有

发生强化的图像区域。依据上述指标，疗效评估方法

为：全部消融（CA）：在 MRI 增强扫描检查图像当

中病灶没有发生强化，且所有的肝癌肿瘤病灶组织全

部坏死。部分消融（PA）：较治疗前相比，肝癌肿

瘤病灶的坏死比率＞80％。疾病稳定（SD）：较治

疗前相比，肝癌肿瘤病灶的坏死比率＞50％，肿瘤病

灶在短期之内没有发生进展；疾病进展（PD）：肿

瘤病灶新生子病灶，或者较治疗前肿瘤体积增大。有

效率：（CA 例数+PA 例数）/100.0％[7]。 

1.3.2 两组的并发症。 

1.3.3 两组治疗前、治疗后的相关肿瘤标志物 

甲胎蛋白（AFP）、糖蛋白抗原 50（CA50）、

糖蛋白抗原 199（CA199）、特异性肿瘤生长因子

（TSGF）水平变化及差异情况。在两组介入治疗前、

治疗后抽取 12h 空腹静脉样本血液约 4ml，常规离心

（规格：3000r/min，时间：10min），取所有的上清

液样本冷冻待统一检测。CA50 水平、CA199 水平及

AFP 水平使用全自动发光免疫分析仪进行检测；

TSGF 水平使用双抗体夹心法进行检测[8]。 

1.4 统计学方法 

统计学方法为 SPSS22.2，运用 T 检验 x±s 计量

类资料；运用 X2检验％计数资料；P＜0.05 存在显著

差异。。 

2 结果 

2.1 有效比率水平 

研究组有效比率水平比对照组高（P＜0.05），

具体见表 1。 

表 1 有效比率水平（例，%） 

组别 例数 CA PA SD PD 有效比率水平 

对照组 32 11（34.4） 12（37.5） 6（18.8） 3（9.4） 71.9％ 

研究组 32 16（50.0） 13（40.6） 2（6.3） 1（3.1） 90.6％ 

X
2
 / / / / / 6.325 

P / / / / / ＜0.05 

2.2 并发症 

研究组胸腔积液及损伤肝功能比率比对照组低

（P＜0.05），两组血小板水平降低及发热比率无显

著差异（P＞0.05）；具体见表 2。 

表 2 并发症（例，%） 

组别 例数 血小板水平降低 胸腔积液 损伤肝功能 发热 

对照组 32 1（3.1） 2（6.3） 13（40.6） 13（40.6） 

研究组 32 1（3.1） 0（0.0） 11（34.4） 14（43.8） 

X
2
 / 1.032 6.846 7.021 6.264 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

注：发热是指体温超过 38℃，胸腔积液＜500ml，损伤肝功能是指转氨酶超过

正常值的 3倍。 

 

2.3 治疗前、治疗后的相关肿瘤标志物水平 

研究组治疗后的相关肿瘤标志物水平均比对照

组低（P 均＜0.05），具体见表 3。 
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表 3 治疗前、治疗后的相关肿瘤标志物水平（ ） 

组别 时间 AFP（ng/ml） CA50（U/ml） 
CA199

（U/ml） 

TSGF

（U/ml） 

对照组 治疗前 965.3±226.5 30.5±18.2 214.1±16.3 65.3±12.5 

 治疗后
a
 214.2±102.6 25.4±12.9 89.7±25.8 58.1±10.9 

研究组 治疗前 957.1±216.8 30.4±18.3 213.5±17.5 66.1±11.6 

 治疗后
ab
 98.4±15.8 14.2±5.6 59.4±21.5 52.6±9.8 

注：组内比较
a
P＜0.05；组间比较

b
P＜0.05。 

 

  

  

  

图 A、图 B：快速自旋回波 T1 和 T2 加权像，显

示肝细胞癌灶在肝 V 节段当中。图 C：C BASS 序列

扫描检查图像结果提示，使用两根激光纤维进行热消

融过程中。图 D：经快速自旋回波 T2 加权成像检查

显示，术后瞬间凝固性坏死灶形成，表现出中心黑暗

区，周围出现高信号水肿带。图 E、图 F：场地回波

动脉期增强 T1 加权像和 T2 加权像显示，术后 3d 热

病灶呈坏死灶及无血管区。 

3 讨论 

给予肝癌患者及肝转移瘤患者使用激光热消融

进行治疗是临床当中较为成熟的一种治疗方式。热消

融能够对肿瘤局灶性进行破坏，使得功能性正常的肝

组织得到保留。与半肝切除术及全肝切除术相比，经

皮穿刺激光热消融的临床效果更为理想，其死亡率及

并发症相对更低[9]。本次研究结果提示，研究组有效

比率水平比对照组高（P＜0.05）。相比 CT 引导，

MRI 引导的优点主要包括以下几个方面：（1）对温

度改变具有更高的敏感性；（2）没有电离辐射；（3）

空间分辨率非常好；（4）无需使用对比剂即能够清

晰的显示相关组织；（5）对导向平面能够自由选择，

可以使用非轴位进路；（6）对穿刺针进行显示时没

有横条样的伪影；（7）能够实时监测靶组织的温度[10]。

并发症方面，本次研究研究组胸腔积液及损伤肝功能

比率比对照组低（P＜0.05）。分析其原因可能为 MRI

能够对热消融情况进行多方位的监测，从而更好的预

防对膈肌产生损伤，从而确保为患者实施热消融的安

全性。 

本次研究通过 MRI 实施手术引导及监测温度，

在MRI检查扫描仪当中安装 Ipath200光学导航系统，

便于提供导航，使得无需移动患者便能够在同一场地

完成手术[11]。通过 MRI 引导及监测之下完全消融肿

瘤需要做到以下几个方面：（1）准确、安全引导及

放置激光纤维[12]。（2）热凝固的范围需要与肿瘤边

缘相比超过约 5mm~10mm；亦或者在肿瘤直径较大

时尽可能的跟肿瘤大小维持一致。（3）实监测及观

察热损害对肿瘤组织所产生的治疗效果，避免对邻近

的正常组织结构，如门静脉、肝静脉、胆管及胆囊等

产生损伤[13]。（4）全部肿瘤烧毁导致蛋白质发生变

性时，温度需要＞60℃；但假如温度超过 100℃的时

候，碳化及汽化会导致远处结构发生不可预测的损害

[14]。 

关于选择介入 MRI 的序列方面，需要在确保影

像质量的基础上，尽可能的使用成像、扫描时间较短

序列[15]。使用不同介入 MRI 成像序列进行扫描是必

须的，在基本的介入成像序列当中包括 CBASS、FSE

及 FE。针对穿刺针的观察及引导，第一选择为 FE 序

列；CBASS 序列主要用于对器械与周围组织结构特

征之间的观察、识别及引导[16]。开始消融治疗之后，

使用 FET1 的温度敏感动态成像扫描当作动态监测激

光热消融治疗的技术。通过 T1 加权梯度回波序列的

图像中，因为延长的 T1 弛豫时间，热病灶会表现出

丢失特征性信号，可以作为采用多个激光纤维或（和）

抽退激光纤维的参考依据。CBASS 是低场强磁共振

的一种快速成像检查序列，其在组织的分辨能力方面

sx 
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较高；而 CBASS 适用于单层连续透视成像。 

随着临床中不断发展的 MRI 成像序列、软件设

备及硬件设备，MRI 逐渐成为临床中可以实时监测及

准确介入引导的一种方式[17]。使用在恶性肝脏肿瘤的

激光热消融术当中，能够使得激光热消融仅仅烧毁肿

瘤而有效避免或者尽可能的避免损伤周围的正常组

织结构[18]。不断进步、更新的激光纤维设计、监测方

式及实时引导方式，会使得激光热消融对肝脏恶性肿

瘤进行有效治疗的可行性显著提高，降低发生相关并

发症的风险及概率。 

肿瘤标志物主要是由肿瘤病灶组织所产生的，其

能够释放到包括血液在内的相关体液当中；能够有效

的对肿瘤细胞的存在及增殖进行反应[19]。目前临床当

中常用的肿瘤标志物主要包括相关酶类、CA 类及

CEA 类抗原等。肿瘤标志物在肿瘤的早期临床诊断、

病情评估及疗效评估方面都发挥着十分重要的作用

[20]。相比正常组织，相关肿瘤标志物的水平会显著的

升高，其水平改变跟肿瘤的整个发生及发展过程当中

都具有十分密切的关系[21]。本次研究结果提示，研究

组治疗后的相关肿瘤标志物水平均比对照组低（P 均

＜0.05）。结果提示，经 MRI 引导下热消融治疗，可

以更为显著的降低患者的相关肿瘤标志物水平，充分

肯定了 MRI 引导下热消融治疗的可行性，与相关研

究结果一致[22]。 

综上所述，给予原发性肝癌患者在热消融介入治

疗中应用 MRI 引导，可显著提高治疗有效率，安全

性高，同时还能够显著降低患者的相关肿瘤标志物水

平。 
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