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·对比剂研究·
新型 ＭＲＩ对比剂钆贝葡胺在肝脏占位病变中的初步应用

宋琼，夏黎明，王承缘，胡军武，冯定义，邹明丽

【摘要】　目的：评价新型磁对比剂钆贝葡胺（ＧｄＢＯＰＴＡ）在肝脏占位病变中的诊断价值。方法：对１０例Ｂ超及ＣＴ

检查提示有肝占位性病变病例进行常规 ＭＲＩ检查和用ＧｄＢＯＰＴＡ增强后立即扫描以及３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ扫

描，有２例延迟至６ｈ和２４ｈ扫描。扫描序列：ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ平扫、３ＤＳＰＧＲＴ１及ＳＥＴ１ＷＩ进行动态和延迟扫

描。平扫观察病变与正常肝脏组织在各个序列图像上的信号及对比。使用ＧｄＢＯＰＴＡ增强后观察，肝实质的强化特征

及比较两种扫描序列对肝脏病灶的显示情况，动态及延迟双期扫描的病灶强化特点及形态学的改变。结果：使用 Ｇｄ

ＢＯＰＴＡ增强检查后，发现８例肝癌，２例血管瘤，肝实质长时间保持持续强化稳定状态，最高峰为６０ｍｉｎ，最长强化时间达

２４ｈ，ＧＲＥ较ＳＥ在肝脏病变的显示中更有优势，通过双期扫描，病灶显示的更清晰，诊断更明确。结论：作为非特异性钆

剂的新一代顺磁性对比剂，ＧｄＢＯＰＴＡ对肝脏的强化持久稳定，通过动态和延迟的双期扫描能提高肝脏占位病变检出的

敏感性和特异性，是一种具有良好发展前景的磁共振对比剂。
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　　由于快速成像技术的发展，磁共振已成为临床的

一种重要检查工具，尤其是对肝脏的病变发挥着越来

越有效的作用，而 ＭＲＩ对比剂的发展对肝脏病变的诊

断起着很重要的促进作用，能为临床提供更多有用的

信息。本文报道一种新的钆类对比剂钆贝葡胺（Ｇｄ

ＢＯＰＴＡ）的临床初步应用，评价其在肝脏占位病变中

的诊断价值。

材料与方法

１０例经Ｂ超、ＣＴ未明确诊断的肝占位性病变患

者，年龄２６～６８岁，男９例，女１例，平均年龄４８．８

岁。１例肝癌经手术病理证实，其余均为经临床及影

像学综合判断。

检查设备：所有检查都在 ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＣＶ／ｉ，

超导型 ＭＲ机上进行，ＴＯＲＳＰＯＡ腹部专用线圈。

磁对比剂：钆贝葡胺ＧｄＢＯＰＴＡ（ＭｕｌｔｉＨａｎｃｅ莫

迪司，意大利博莱克公司），剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

检查方法：经ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ平扫后，肘静

脉手推注射磁对比剂，注射流率为２ｍｌ／ｓ。于注射完

毕后立即用３ＤＳＰＧＲ Ｔ１
 快速动态扫描及用 ＳＥ

Ｔ１ＷＩ对同一层面进行扫描，时间限制在１０ｍｉｎ内，然

后分别用这两个序列进行增强后３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、

９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ扫描，另有２例行增强后６ｈ及２４ｈ

扫描。

观察指标：增强前扫描，观察病变与正常肝脏组织

在各个序列图像上的信号及对比，并测量其信号的强

度。
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图１　肝癌患者。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ平扫；ｂ）

使用ＧｄＢＯＰＴＡ后立即ＧＲＥ动态扫描；

ｃ）６０ｍｉｎＳＥ序列增强扫描；ｄ）１２０ｍｉｎ

ＳＥＴ１ＷＩ；ｅ）６ｈＳＥＴ１ＷＩ。使用 Ｇｄ

ＢＯＰＴＡ后，正常肝组织与病灶对比明显

提高，且在增强后６０ｍｉｎ与１２０ｍｉｎ时图

像信号对比无明显差异，病灶显影清晰。

在强化明显的肝组织衬托下显示为不规

则低信号影，并且示增强后６ｈ肝组织仍

有强化，与病灶对比仍较鲜明。

　　使用ＧｄＢＯＰＴＡ增强后，①观察肝实质在不同时

相的强化特征，通过手描同一部位相同面积的正常肝

组织不同时相的信号，按公式计算出肝实质的相对强

化比（ｒｅｌａｔｉｖｅｅｎｈａｎｃｅｄｒａｔｉｏ，ＲＥＲ），绘出正常肝实质

的强化信号强度时间曲线，并观察肝组织强化的峰值

到达时间。

ＲＥＲ＝
增强后肝脏信号强度－肝脏平扫信号强度

肝脏平扫信号强度 ×１００％

②肝脏占位病变在使用ＧｄＢＯＰＴＡ增强后的强

化特点，通过动态及延迟双期来进行综合分析。观察

经过双期扫描病变的数目及显示清晰度是否有改善。

③比较３ＤＳＰＧＲＴ１
与ＳＥＴ１ＷＩ两种序列在使

用ＧｄＢＯＰＴＡ后对肝脏病灶的诊断优越性，通过测量

病灶肝脏的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）与对

比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）来进行客观比

较。同时也请２位影像学专家来评价两者的影像质

量。并且也观察ＧｄＤＴＰＡ在肝脏病变中的强化作用

与强化时间特点。注意观察使用对比剂后每位患者是

否有过敏反应及其它不适。

结　果

总结 ＧＤＢＯＰＴＡ 在１０例患者中的扫描结果，

ＧｄＢＯＰＴＡ使肝脏及病灶信号发生改变，增强前扫描

显示两种病变呈长或稍长Ｔ１ 和Ｔ２ 信号。通过使用

其增强扫描，笔者诊断出８例肝癌和２例血管瘤，其中

１例肝癌患者在增强后６０ｍｉｎ扫描时发现更多病灶。

增强后扫描显示肝实质信号呈明显正性强化，注

射对比剂后１０ｍｉｎ内开始强化，通过早期动态ＧＲＥ

扫描，观察到肝实质最早可在３ｍｉｎ时开始强化，

３０ｍｉｎ内强化幅度较大，此后呈缓慢上升趋势，至

６０ｍｉｎ达至峰值，９０ｍｉｎ其强化信号稍有减低，这种状

态可延续至１２０ｍｉｎ，但基本还属于持续稳定范畴，６ｈ

及２４ｈ的图像显示肝实质仍有较明显强化，且与病灶

对比仍较鲜明（图１、２），与相同剂量 ＧｄＤＴＰＡ的曲

线比较［１］，两者在延迟期扫描的信号强化差异较大，显

示 ＧｄＢＯＰＴＡ 有更高的峰值及较持久的强化期

（图３），与ＰａｖｏｎｅＰ的曲线基本一致
［１］。

动态期肝癌与血管瘤的强化特征与ＧｄＤＴＰＡ相

似，肝癌信号呈快进快出的表现；血管瘤则呈快进慢出

的表现，且其强化方式是从周缘向中心地带填充式

（图４）。但延迟期扫描显示正常肝组织与病灶的对比

明显增强，病灶显示的更清晰，１例肝癌并发肝内转移

患者在延迟６０ｍｉｎ扫描中显示其病灶数目有所增多，

再看前期扫描序列，可隐约见此病灶（图２），６０ｍｉｎ时

病灶与正常肝组织对比显示最佳，这种状态可以持续

到１２０ｍｉｎ（图１、２），而且通过观察，在６ｈ和２４ｈ仍

然显示出强化的肝脏与未强化的病灶之间有着鲜明的

对比。

增强后扫描，３ＤＳＰＧＲＴ１
与ＳＥＴ１ 两种序列的

ＳＮＲ和ＣＮＲ值测量均显示前者明显高于后者，且通

过２位影像学专家评价一致认为，肝实质与病灶的图

像对比在ＧＲＥ序列比ＳＥ序列明显些，且图像更清晰

（图２ｅ、ｆ）。

１０例患者在使用此对比剂后均无任何不良反应。

讨　论

随着磁共振技术的进步，虽然有呼吸及肠道运动

的干扰，肝脏常规检查仍能对其解剖细节及正常肝组
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图２　肝癌患者。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ平扫；ｂ）使用ＧｄＢＯＰＴＡ后立即ＧＲＥ动态扫描；ｃ）增强后３０ｍｉｎＳＥＴ１ＷＩ；ｄ）６０ｍｉｎ后ＳＥ

Ｔ１ＷＩ；ｅ）２４ｈＧＲＥ扫描；ｆ）２４ｈＳＥＴ１ＷＩ。平扫可见肝内信号不均，有较大占位呈等信号。ＧｄＢＯＰＴＡ增强后，病灶无明显

强化与正常强化肝组织对比鲜明，并可见多个小病灶，６０ｍｉｎ显示有更多病灶，位于肝左叶包膜下小圆形低信号灶清晰可见

（箭），而在６０ｍｉｎ以前增强图像仅为隐约可见，２４ｈ后显示肝组织仍有强化，与病灶对比鲜明，并且增强后使用ＧＲＥ序列图像

较ＳＥ序列图像组织对比度更高，图像更清晰。

图３　时间信号曲线图。正常肝实质 ＧｄＢＯＴＡ（＋）和 Ｇｄ

ＤＴＰＡ（０）增强后信号。

织与病灶有良好的显示。ＭＲＩ对比剂是为了更好的

提高病变的检测及对其特征有更好的了解而发展起来

的，肝脏对比剂的发展重心是能进入组织间隙、网状内

皮细胞系统及肝胆管系统［２］。对于能进入组织间隙的

对比剂来说，它检测病变的机制是利用病变与正常肝

组织的不同灌注时间来达到诊断目的，就像 ＧｄＤＴ

ＰＡ，只能用于动态期观察；对于进入到网状内皮细胞

系统的对比剂来说，它对病灶的诊断作用就较为特异

一点，由于恶性病变组织没有或仅有较少正常的网状

内皮细胞系统，不存在或仅有很少的细胞吞噬功能。

因此，恶性组织无强化或弱强化，与正常强化的肝组织

形成鲜明的对比，但目前此类对比剂均有较高的不良

反应，所以只能缓慢滴注，不适于动态观察。相比较而

言能被肝细胞吸收并且可以被肝胆管系统排泄的对比

剂，就显示了更大的潜力，它显示了比细胞外液的对比

剂有更长时间的强化期，但目前看来这类对比剂因为

安全性的缘故都没广泛的使用［３］。

ＧｄＢＯＰＴＡ是一种顺磁性对比剂，因为它在进入

体内后分布于细胞外间隙，然后能被有功能的肝细胞

所部分摄取［４］，是第一个被定义为肝特异性磁对比剂

的钆螯合剂，它既能进入组织间隙又能部分（２％～

４％）被有功能的肝细胞所吸收
［５］，而这小部分被吸收

分子的弛豫率的增加就使得肝实质的信号明显的提

高，对转移灶的检出率就明显的增加［６］，它是在 Ｇｄ

ＤＴＰＡ的分子结构上添加一个苯环，因此ＧｄＢＯＰＴＡ

和ＧｄＤＴＰＡ一样，能增加Ｔ１ 的弛豫率，即缩短组织

Ｔ１ 的弛豫时间，可作为细胞外对比剂，但是同时，因为

ＧｄＢＯＰＴＡ的分子式中含有苯环，具有亲脂性，可使

肝细胞选择性的吸收并部分通过胆道系统排泄，因此

又可以作为肝脏特异性检查对比剂［５，７］。这种特性结

合延迟扫描可以提高肝病灶的信噪比，提高对病灶的

检出率［６］。

通过本组病例的初步应用，发现ＧｄＢＯＰＴＡ对肝

脏的强化作用比较持久稳定，ＧｄＤＴＰＡ有更高的峰

值且其峰值的平台期更长，它最早可在３ｍｉｎ开始强

化，在３０ｍｉｎ内呈快速上升期，６０ｍｉｎ达到顶峰，此后
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图４　肝血管病。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ平扫，示

肝右后叶较大低信号占位；ｂ～ｄ）使用

ＧｄＢＯＰＴＡ后立即ＧＲＥ动态扫描，可见

此占位呈周边向中心逐渐强化特点；ｅ）

延迟ＳＥ扫描，可见病灶基本被对比剂填

平，信号明显高于正常肝组织，呈典型的

血管瘤强化特点。

持续强化可达２４ｈ，这在对病灶的检查时间上留有很

大的空间，本组１例患者在６０ｍｉｎ延迟期扫描发现更

多病灶，推测可能是由于ＧｄＢＯＰＴＡ与血清蛋白微弱

的结合能力及能部分进入肝细胞［５］使ＧｄＢＯＰＴＡ有

更强的弛豫率及强化时间，使得在延迟扫描正常肝组

织与病灶的对比显示更为强烈而使病灶显示更清晰。

通过以上结果，推荐使用ＧｄＢＯＰＴＡ后的延迟期设为

６０～１２０ｍｉｎ时相最佳。由于其动态扫描与 ＧｄＤＴ

ＰＡ相似，结合延迟期扫描，这种使用 ＧｄＢＯＰＴＡ进

行双期扫描可以使肝脏病变显示更清晰，诊断更明确。

通过比较增强后使用ＧＲＥ和ＳＥ两种序列的Ｔ１

扫描图像，测量两种序列图像的ＳＮＲ与ＣＮＲ值，及

影像学专家评价，均显示前者的图像质量及对比更为

清晰，而且ＧＲＥ的扫描时间较短，不仅适用于动态期

扫描，在延迟期扫描中也显示较大的优势。所以，推荐

使用ＧｄＢＯＰＴＡ所进行的肝脏 ＭＲ增强检查，首选

ＧＲＥ扫描序列。

据文献报道，对于存在正常肝细胞功能的肿瘤或

肝硬化等，可根据ＧｄＢＯＰＴＡ这种在后期可部分进入

肝细胞以及在早期能进入组织间隙的特性，从双期成

像来更确切地判断肝脏病变的组织学特性及良恶性［８］，

本组研究病例较少，有待通过更多病例进一步观察。

总之，对ＧｄＢＯＰＴＡ的初步应用，结合它的分子

结构是在ＧｄＤＴＰＡ的基础上发展而来这样的一个特

性，作为钆剂的新一代顺磁性对比剂，它具有传统的

ＧｄＤＴＰＡ的一切诊断作用，并且通过两者的曲线比

较，显示ＧｄＢＯＰＴＡ在相同剂量的情况下，强化程度

及时间均较ＧｄＤＴＰＡ突出，使其对病灶的检出敏感

性更高。因此新型磁对比剂ＧｄＢＯＰＴＡ是一种具有

良好发展前景的肝特异性磁共振对比剂。
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