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超声造影联合微血管成像技术与钆塞酸二钠增强MRI评价原发性肝癌
TACE术后复发的诊断效能对照分析 *
黄珊珊 张 维△ 谢昭鹏 蒋 瑶 卢 岷

（重庆市中医院超声科 重庆 400025）

摘要 目的：探讨超声造影（CEUS）联合微血管成像（SMI）技术与钆塞酸二钠磁共振增强（Gd-EOB-DTPA MR增强）扫描对于原发

性肝癌（HCC）经导管肝动脉化疗栓塞（TACE）术后复发的诊断效能。方法：收集 2014年 1月 -2019年 6月间我院 HCC-TACE术

后定期随访期间复发且存在完整 CEUS、SMI、Gd-EOB-DTPA MR增强、DSA检查影像资料的患者 74例，以最终 DSA检查为金

标准，分别比较 CEUS联合 SMI、Gd-EOB-DTPA MR增强及 CEUS联合 SMI+Gd-EOB-DTPA MR增强对于术后复发诊断的准确

度、特异度、敏感度、阳性预测值、阴性预测值、约登指数，应用 Kappa检验几种检查方式与 DSA检查结果的一致性，并对不同诊

断方式的诊断效力行组间两两比较。结果：74例 HCC-TACE术后 DSA证实复发者病灶共 99个，CEUS+SMI+Gd-EOB-DTPG MR

增强联合检查方法具有最高的诊断价值，其准确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、约登指数及 Kappa 值分别为

94.66%，95.96%，90.63%，96.94%，87.88%，0.87，0.90。组间比较 CEUS联合 SMI与 Gd-EOB-DTPAMR增强诊断 HCC-TACE术后复

发具有统计学差异（P＜0.05），但 Gd-EOB-DTPA MR增强对于≤ 2 cm的病灶诊断率明显高于 CEUS联合 SMI（P＜0.05），CEUS

联合 SMI+Gd-EOB-DTPA MR增强较 CEUS联合 SMI或 Gd-EOB-DTPA MR增强诊断率比较均具有统计学差异（P＜0.05）。结

论：CEUS联合 SMI、Gd-EOB-DTPA MR增强检查均能发现 HCC-TACE术后复发病灶，其中 Gd-EOB-DTPA MR增强对于≤ 2 cm

病灶诊断效果佳，但CEUS联合 SMI+Gd-EOB-DTPAMR增强更有助于HCC-TACE术后复发的早期诊断，可进一步指导临床治疗。

关键词：超声造影；微血管成像；钆塞酸二钠MRI增强扫描；原发性肝癌；经导管肝动脉化疗栓塞

中图分类号：R735.7；R445.1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2021）17-3289-06

Diagnostic Effect of Contrast-enhanced Ultrasound Combined
with Microvascular Imaging and Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI

for Hepatocellular Carcinoma Recurred after TACE*

To investigate the diagnostic efficacy of contrast-enhanced utrasound（CEUS）combined with Superb Micro

vascular imaging (SMI) and Gadolinium Ethoxybenzyl Diethylene-triamine-pentaacetic-acid enhanced MRI (Gd-EOB-DTPA-MRen-

hanced) in evaluating hepatocellular carcinomar (HCC) recurred after transcatheter arterial chemoembolization (TACE). 74

patients who were during regular follow-up with the complete imaging of Gd-EOB-DTPA-MR enhanced, CEUS, SMI and DSA involved

from January 2014 to June 2019 in our hospital, and the final DSA examination was taken as the gold standard, the accuracy rating,speci-

ficity, positive predictive value, negative predictive value and Youden index of the diagnosis of postoperative recurrence by CEUS com-

bined with SMI, Gd-EOB-DTPA-MR enhanced and CEUS combined with SMI+ Gd-EOB-DTPA-MR enhanced were compared, Kappa

value was applied to verify the consistency between several examination methods and DSA examination results, and compare the effec-

tiveness of different diagnostic methods between groups. There were 99 recurrent lesions which was confirmed by DSA after in

74 HCC-TACE postoperative patients. The diagnosis accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value,

Youden index and Kappa value of the diagnosis of CEUS combined with SMI+Gd-EOB-DTPA-MR enhanced were 94.66%, 95.96%,

90.63%, 96.94%, 87.88%, 0.87, 0.90, respectively. There was significant difference between CEUS combined with SMI and Gd-EOB-DT-

PA-MR enhanced in the diagnosis of HCC-TACE postoperative recurrence (P<0.05), and Gd-EOB-DTPA-MR enhanced had a signifi-

cantly higher diagnosis rate of(lesions≤ 2 cm) compared with CEUS combined with SMI(P<0.05). SMI+Gd-EOB-DTPA-MR enhanced

showed a statistically significant difference compared with CEUS combined with SMI or Gd-EOB-DTPA MR-enhancement (P<0.05).
CEUS combined with SMI and Gd-EOB-DTPA-MR enhanced could both find recurrent HCC-TACE lesions after surgery,
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Among them, Gd-EOB-DTPA-MR enhanced could obtain the best diagnosis effect for lesions ≤ 2 cm. CEUS combined with

SMI+Gd-EOB-DTPA-MR enhanced is more conducive to the early diagnosis of postoperative recurrence of HCC-TACE and can further

guide clinical treatment.

Contrast-enhanced utrasound; Microvascular imaging; Transcatheter arterial chemoembolization

前言

肝细胞癌（HCC)是国际上常见的恶性肿瘤之一，其发病率

与致死率分别居全球恶性肿瘤第 6位和第 3位[1]，发病隐匿早

期不易发觉多数患者确诊时已是中晚期无法手术根治切除，肝

动脉化疗栓塞术（TACE）已成为延长不能手术切除或不宜局部

消融的 HCC患者生存期的一线非手术治疗方法，但由于肝癌

发病隐匿、发展迅速、转移发生早，HCC患者 TACE术后具有

很高的复发率，很难一次消除肿瘤[2,3]。临床上需要一种安全、便

捷、高效能及早确定评估 TACE术后患者是否残存癌组织及复

发辅助诊断技术以为后续治疗方案制定提供参考，提高患者疗

效以及长期存活率[4]，超声以其廉价、无禁忌症的方式广泛用于

HCC患者 TACE术后随访，钆塞酸二钠（Gd-EOB-DTPA）作为

肝癌特异的新兴技术，已被日本肝病学会（JSH）指南推荐为肝

癌的一线筛查工具[5]，但是 Gd-EOB-DTPA相对于临床常用的

超声和 CT检查方式价格更加昂贵，给患者带来了一定经济负

担。本文拟纳入我院 2014年 1月 -2019年 6月间 HCC-TACE

术后于定期随访期间复发且具有完整超声造影（CEUS）、微血

管成像（SMI）、Gd-EOB-DTPA MR增强、数字减影血管造影

（DSA）检查影像资料的患者 74例，以 DSA检查为金标准，旨

在探讨预测复发最佳无创影像检查方式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据《原发性肝癌诊疗规范(2017年版)》[6]纳入 2014年 1

月 -2019年 6月于我院行 HCC-TACE治疗后随访且具有完整

的 Gd-EOB-DTPA MR增强、CEUS、SMI影像资料患者 74例。

纳入标准：① 经临床或穿刺病理检查确诊为原发性肝癌；② 无

CEUS、Gd-EOB-DTPA MR增强及 DSA检查禁忌症；③ 非弥漫

分布型； ④ 于 TACE 术后 3-6 月左右行 CEUS、SMI、Gd-

EOB-DTPA MR增强、DSA复查，3项检查均于一周内进行；排

除标准：① 弥漫性 HCC病变者；② 合并严重心脑肾疾病、循环

系统疾病及其他系统原发恶性肿瘤者；③ 有远处其它器官组织

转移灶者；④ 随访资料不全所得影像图像质量欠佳者；⑤ 对所

用对比剂过敏者。在所有纳入患者中，男 44例，女 30例；年龄

22-75岁，平均年龄（48.05± 9.13）岁，原发肿瘤位置：肝右叶 55

例，左叶 19例；病理类型：结节型 42例，局块型 32例；肿瘤直

径为 3-9 cm，平均（6.88± 1.96）cm；肝功能分级 A 级 52 例，B

级 22例；巴塞罗那(BCLC)肝癌临床分期 B 期 54 例，C期 20

例。所有腹部超声、磁共振检查均告知患者及家属并征得同意，

同时签署知情同意书并获得医院伦理委员会的批准。

1.2 仪器与方法

1.2.1 DSA造影 采取 Siemens Artis Zeego C臂机及高压性

注射器推注 300 mg/mL碘海醇造影剂，注射速度为 3-6 mL/s。

以 Seldinger技术穿刺股动脉行肝固有或肝总动脉造影，查看

肿瘤染色，对于肿瘤染色阴性但临床或者相关辅助检查高度怀

疑存在病灶残留或复发者行胃左动脉、膈动脉、肠系膜上动脉

检查，采集动脉、门脉、实质三期透视影像送至影像工作站。

1.2.2 Gd-EOB-DTPA MR增强 仪器选用 GE 3.0T（GE Dis-

covery 750 W）磁共振仪器，8通道相控阵腹部体表线圈，造影

剂为 Gd-EOB-DTPA。所有患者禁食水 8 h后行磁共振普通平

扫 T1WI FSPGR、T2WI FRFSE-FS及 T2WI FIESTA、DWI序列

扫描。后采用 LAVA序列增强扫描，上至膈顶下达肾下极，静

脉推注普美显（10 mL/瓶，0.25 moL/L）与生理盐水（20 mL）稀

释液以流速 2-3 mL/s 注射，注射后分别于 15-20 s、50-60 s、

100-120 s和 15-20 min获得动脉期、门脉期、平衡期和肝胆特

异期增强图像，LAVA成像参数为：TR 4.5 ms、TE 1.6 ms，层厚

5.0 mm，层间隔 2.5 mm，NEX 1次，FOV 35 cm× 35 cm。

1.2.3 CEUS、SMI检查 使用美国 GE Voluson E8 型彩色多

普勒超声诊断仪，4-10MHz频率线阵探头, 六氟化硫微泡造影

剂（产地：意大利 Bracco公司，规格：59 mg）。首先行常规灰阶

二维超声检查，扫察整个肝脏，确定肿瘤的位置、大小、边界等

形态学回声特征。然后在显示病灶最清楚的切面启动超声微血

管成像（SMI，Superb microvascular imaging）功能，设定大于病

灶 2倍以上取样框，调节增益和量程标尺参数，以降低噪声最

佳显示血流，找寻病灶血流显示最丰富切面观察并保存图像，

在不能检测到血流得情况下选取结节最大直径切面保存。最后

打开 CEUS模式，MI<0.09，将造影剂与生理盐水（5 mL）混合成

悬浊液震荡摇匀后经肘静脉迅速团注 2.5 mL，随即用 5 mL生

理盐水冲洗，相继启动储存键及记时键，观察 4 min，观察记录

肿瘤各期相造影表现。当存在多病灶时于同一切面观察或是待

上一病灶造影剂完全消退后再次行 CEUS对另一病灶观察。

1.3 观察方法

由具有 10年以上工作经验高年资放射科医师 2名和超声

科医师 2名分别对肝脏 DSA造影、普美显磁共振增强和超声

表现进行双盲诊断肿瘤残余病灶情况。以 DSA诊断结果为判

断金标准。分析 CEUS联合 SMI、Gd-EOB-DTPA MR增强检查

对肿瘤残余病灶（CEUS联合 SMI检查：肿瘤血供丰富，动脉期

可见病灶明显强化，门静脉期强化程度减退；Gd-EOB-DTPA

MR增强检查：动脉明显强化高信号，特异期无造影剂摄取低

信号）的诊断效能。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS 20.0分析处理数据，计数资料以频

数（n）或百分比（%）表示，以 DSA为金标准，计算不同检查方

式的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、Kapaa值和约

登指数等参数，分类变量两组间两两比较采用配对 x2检验或是
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Fisher确切法检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CEUS联合 SMI、Gd-EOB-DTPA MR增强与 DSA 诊断结

果比较

74例患者中 DSA共检出病灶 131个，残存复发病灶占 99

个（残存病灶 63个，新发病灶 36个）,其中大于 2 cm共 27个，

最大直径 2.1-8.9 cm，平均（5.6± 2.3）cm，小于 2 cm共 72 个，

最大直径为 0.5-2.0 cm，平均(1.2± 0.4)cm，32个病灶经介入治

疗有效。CEUS联合 SMI检出残存复发病灶 85个（残存病灶

58个，新发病灶 27个），无复发病灶 46个；Gd-EOB-DTPG MR

增强共检出残存复发病灶 88个（残存病灶 58个，新发病灶 30

个），无复发病灶 43个；CEUS联合 SMI+Gd-EOB-DTPG MR

增强共检出残存复发病灶 98个（残存病灶 60个，新发病灶 38

个），无复发病灶 33个。以 DSA检测结果为标准，在几种方法

效度分析中，CEUS+SMI+Gd-EOB-DTPG MR增强联合检查方

法具有最高的诊断价值，其准确度、敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值、约登指数及 Kappa值分别为 94.66%，95.96%，

90.63%，96.94%，87.88%，0.87，0.90。见表 1

表 1 CEUS联合 SMI、Gd-EOB-DTPAMR增强与 DSA诊断结果比较

Table 1 Diagnosis results comparison of CEUS combined with SMI, Gd-EOB-DTPAMR enhancement and DSA

DSA
Accuracy

（%）

Sensitivity

（%）

Specificity

（%）

Positive

predictive

value（%）

Negative

predictive

value（%）

Youden

index

Kappa

value
Positive

（n）

Negative

（n）

CEUS

combined

with SMI

Positive（n） 79 6 80.15 79.80 81.25 92.94 56.52 0.61 0.53

Negative

（n）
20 26

Gd-EOB-D

TPAMR

enhance-

ment

Positive（n） 84 4 85.50 84.85 87.50 95.45 65.12 0.72 0.65

Negative

（n）
15 28

CEUS+SM

I+Gd-EOB-

DTPAMR

enhance-

ment

Positive（n） 95 3 94.66 95.96 90.63 96.94 87.88 0.87 0.90

Negative

（n）
4 29

2.2 三种检查方法两组间检测效能结果比较

在超声 CEUS联合 SMI与 CEUS联合 SMI+Gd-EOB-DT-

PA MR增强检查中都呈阳性的病灶共 74例，组间检测效能比

较差异有统计学意义(P＜0.05)；磁共振 Gd-EOB-DTPA MR增

强与 CEUS联合 SMI+Gd-EOB-DTPA MR增强检查病灶复发

都为阳性者共 83例，组间检测效能比较差异有统计学意义

(P＜0.05)；超声 CEUS联合 SMI与磁共振 Gd-EOB-DTPA MR

增强都为阳性者 64例，组间检测效能比较差异有统计学意义

(P＜0.05)。按结节直径大小将所有结节分为大结节组（直径＞

2 cm）：超声 CEUS联合 SMI检出 22 个，Gd-EOB-DTPA MR

增强检出 20个；小结节组（直径≤ 2 cm）：超声 CEUS联合 SMI共

检出 60个，Gd-EOB-DTPA MR增强检出 70个。Gd-EOB-DT-

PA MR 增强检查对小结节具有更高的敏检出率为 97.22%

（70/72），差异具有统计学意义(P＜0.05)。见表 2、表 3。

表 2 CEUS联合 SMI、Gd-EOB-DTPAMR增强与 CEUS联合 SMI+Gd-EOB-DTPAMR增强差异

Table 2 Differences between CEUS combined SMI, Gd-EOB-DTPA MR enhancement and CEUS combined SMI+Gd-EOB-DTPAMR enhancement

CEUS+SMI+Gd-EOB-DTPAMR enhancement
x2 value P value

Positive（n） Negative（n）

CEUS combined with

SMI

Positive（n） 74 11 4.139 0.043

Negative（n） 24 22

Gd-EOB-DTPA MR

enhancement

Positive（n） 83 5 4.769 0.037

Negative（n） 15 28

2.3 DSA、超声、磁共振 Gd-EOB-DTPA MR增强影像表现

DSA动脉相出现肿瘤血管实质相肿瘤染色发生，提示肿

瘤的复发或新生肿瘤形成。超声检查中，动脉期 77.78%（77/99）

多局部增强，76.77%（76/99）门脉期或延迟期增强区造影剂减

退呈低回声，1.01%（1/99）动脉期门脉期呈等增强回声，延迟期

缓慢廓清，如图 1。磁共振检查中 68.69%（68/99）存活或复发病

灶呈 T1WI 高信号、72.73%（72/99）变现为 T2WI 信号，在

Gd-EOB-DTPA MR增强中 80.80%（80/99）表现为动脉期强化，

88.89%（88/99）表现为肝胆期无造影剂摄取低信号，如图 2。
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表 3 CEUS联合 SMI、Gd-EOB-DTPAMR增强差异

Table 3 Difference between CEUS combined SMI and Gd-EOB-DTPAMR enhancement

Gd-EOB-DTPAMR enhancement

Total number of lesions Large nodules（n=27） Small nodules（n=72）

Positive（n） Negative（n） Positive（n） Negative（n） Positive（n） Negative（n）

CEUS combined

with SMI

Positive（n） 64 21 18 2 56 4

Negative（n） 24 22 4 9 14 13

x2 value 0.152 0.233 4.881

P value 0.765 0.691 0.035

图 1 肝癌 TACE术后复发超声造影图

Fig.1 Contrast enhanced ultrasound image of liver cancer recurrence after TACE

Note: A: Ultrasound examination after liver cancer TACE surgery:The lesion after intervention of the right anterior liver lobe is about 4.9 cm× 3.2 cm,

with regular boundaries and uneven internal echo (arrow); B: Contrast enhanced ultrasound examination after liver cancer TACE surgery: After injecting

2.4 mL of sulfur hexafluoride microbubbles from the elbow vein, a high-enhancement area in the arterial phase was observed next to the lesion, with a

range of 2.6 cm× 2.1 cm (arrow), suggesting that the lesion recurred after intervention; C: Superb Micro vascular Imaging: It is clearly shown the

distribution of central and peripheral blood vessels.

图 2 肝癌 TACE术后复发 Gd-EOB-DTPAMR增强MRI图

Fig.2 Gd-EOB-DTPA enhanced MRI image of liver cancer recurrence after TACE

Note: A-C: Were T1WI, T2WI and DWI axis scan respectively: T1WI shows a low signal in the right liver lobe intervention area, with about 1.5 cm× 3.0

cm (arrow); T2WI shows a slightly higher signal in the right liver lobe intervention area (arrow); DWI shows mild diffusion limited changes in the

intervention area (arrows); D-F: Enhanced scanning of arterial phase, venous phase, and hepatobiliary phase: showed a lamellar enhancement change in

the Non-enhanced area of the lesion, slightly enhancement in the arterial phase, and slightly reduced signal in the venous phase. There is no clear uptake

change in the hepatobiliary phase, suggesting recurrence of liver cancer after surgery (arrow).
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3 讨论

HCC是常见的消化系统恶性肿瘤之一，我国 HCC患者大

多具有肝炎肝硬化病史且起病隐匿疾病初期无明显临床症状，

确诊时已是中晚期，无法行手术切除[7,8]。TACE是无法手术切

除 HCC常用治疗方案之一，但 HCC TACE术后易复发，一次

治疗很难达到治愈目的。TACE术后是否存在残存及复发，对

于下一步治疗方案的制定具有重要意义[9-12]。DSA是目前评价

肝癌 TACE术后疗效最常用的影像学检查方法，被冠以肿瘤复

发病灶检测的金标准，但其存在电离辐射，有创，肝损伤等缺点

不能作为术后随访首选手段，超声、MR检查具有操作便捷、无

辐射、低创伤且不受碘油的沉积影响等优点，常用于 TACE术

后疗效的评估 [13,14]。本研究以 DSA为金标准，探讨 CEUS和

SMI新技术及 Gd-EOB-DTPA MR增强技术对肝癌残存复发

病灶的诊断价值。

Gd-EOB-DTPA,又名普美显，是一种新型肝脏特异性对比

剂，对肝内病灶的定性和小病灶的检出具有很大的价值，近年

来被多数指南建议为诊断 HCC的无创检查方式之一[5,15]。相比

于常规增强具有更高的灵敏度以及特异度，其检查共分为四

期：动脉期，门脉期，延迟期及肝胆特异期，病灶动脉期明显强

化呈高信号，门脉期强化逐渐降低，平衡期低信号表现，但少数

存在不典型表现，动脉期强化不明显，普通增强无阳性表现，肝

胆特异期肿瘤组织失去正常肝细胞代谢的功能，从而对造影

剂无摄取表现为境界清晰的低信号病变区 [16]。本研究 Gd-

EOB-DTPA MR增强中 79.55%表现为动脉期强化，95.45%表

现肝胆期为低摄取低信号，肝胆特异期对于 HCC-TACE术后

残存复发灶的检出有较大价值。相关研究发现 Gd- EOB-DT-

PA MR增强能很好的显示早期复发微小病灶 [17-20]。在本研究

中，4个 HCC病灶在动脉期无显著增强，但肝胆期明显低信

号，另有 3例小于 2 cm的肝癌新发灶动脉期增强明显，门脉

期、平衡期仍为稍高或等信号，难以于肝硬化不典型增生结节

结节鉴别，而肝胆特异期表现为低信号，明确提示为小肝癌，本

次研究中 Gd-EOB-DTPA MR增强准确度为 85.50%，敏感度为

84.85%，特异度为 87.50%，kappa值为 0.65，与 DSA结果一致

性较强。

超声是 HCC早期筛查手段，简单易行可重复性强，但易受

操作者经验以及运动伪影干扰而准确度降低[21]。近年来超声新

技术广泛应用于肝癌早期检出以及 TACE治疗后疗效评估，尤

其是 SMI和 CEUS的应用[22-25]，更进一步的提高了复发病灶的

检出率，SMI是目前先进的血流成像技术，能在无造影剂的情

况下精确显示低速微血流信号，较传统 PDUS、CDFI有更高的

图像质量和较高的管壁、管腔分辨率。CEUS为一类利用静脉

注射微泡造影剂从而增加组织和血管超声界面声阻抗的血池

成像技术，能动态观察病灶的增强廓清变化，判定病灶的细小

血流信号和微血管灌注情况[14]。但是 CEUS造影剂微泡反射声

波呈非线性传播，会存在假强化的现象，对大血管显示良好而

对微血管辨别能力较低，SMI 在小血管显示方面明显优于

CEUS,特别是小于 0.1 mm的微小血管。联合 CEUS、SMI中和

各自优点可提高超声检查诊断率。本研究中CEUS门脉期可见

残存复发灶周边部分区域强化呈团块、月牙、楔形或不规则形

增强。可能因 HCC瘤体边缘动脉和门脉双重血供和 TACE对

边缘栓塞效果不佳所致。CEUS 的敏感度和特异度分别为

79.80%和 81.25%，与前期文献灵敏度 80%相一致，但特异性方

面却于先前文献不相符[23]；与 DSA之间 kapaa值为 0.53，与前

期学者超声造影检查效果甚至优于 DSA的结论有差异[26-29]。通

过对比 SMI联合 CEUS技术以及 Gd-EOB-DTPA MR增强对

复发残活病灶的检出率发现，GdEOB-DTPAMR增强灵敏度、

特异度均高于 CEUS联合 SMI超声技术，这与 Takahashi M等

的研究结论相反[30]，可能是跟纳入病例以及实验设计有关。后

续按结节大小分组后发现，在小结节组中，Gd-EOB-DTPA MR

增强有很高的检出率。虽然 Gd-EOB-DTPA MR增强具有非常

高的病灶分辨检出率，但在血流观察方面存在一定的局限性。

本研究后续综合两种方法后明显提高了确诊率，确诊率为

94.66%，与 DSA有很高的一致性。这是因为超声 SMI和 CEUS

技术对组织血流的高度敏感和高检出率的特点补给了

GdEOB-DTPA MR增强技术的缺陷。

本研究系回顾性研究，存在部分缺陷及不足：首先，对残存

复发病灶的诊断是以 DSA为金标准，因目前关于此方面的诊

断尚无明确的标准，而作为肿瘤良恶性诊断的金标准病理诊断

学在临床上对于 HCC-TACE术后随访诊断特别是一些微小病

灶来说实用性受限，如此样本量过小，无法行大量本研究分析；

其次，本次回顾性研究中超声、CT、MRI等影像设备参数、技术

人员扫描操作方式、影像诊断人员经验诊断主观性可能在一定

程度上影响了结果的判断，最后本次纳入病例较单一，样本量

较小，今后需结合大样本、能谱 CT增强和 AFP等肿瘤标志物

等综合研究评估疾病复发情况。

综上所述，磁共振（Gd-EOB-DTPA）增强技术超声微血管

成像（SMI）技术和声造影（CEUS）技术联合应用可有助于

HCC-TACE术后残存复发病灶的检查，Gd-EOB-DTPA MR增

强技术在对小病灶有确诊方面有很大的优势。
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