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　　２０１０年ＲＳＮＡ年会的主题是个体化医疗，笔者将腹部系

统的新进展，分器官及侧重点分述如下。

肝脏影像学

自２００８年７月美国ＦＤＡ批准肝特异性对比剂———钆塞酸

钠 （ｇａｄｏｘｅｔａｔｅｄｉｓｏｄｉｕｍ，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）上 市 后，２００９ 年

ＲＳＮＡ年会上掀起一系列关于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ临床应用报道的

热潮，今年关于其生理作用机制、临床应用技术以及诊断价值

的研究仍然是热点，特别设立了２个分会场对其进行了一系列

报道。

现已知钆塞酸钠（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）和钆贝酸葡甲胺（Ｇｄ

ＢＯＰＴＡ）均为Ｔ１ＷＩ增强的顺磁性对比剂，能够被肝细胞特异

性摄取和排泄，因此增加了新的图像对比，不同学者对其名称

不能统一，有的称其为肝胆管期（ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙｐｈａｓｅ，ＨＢＰ），有

的称其为肝细胞期（ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｐｈａｓｅ），但原理类似，均为肝细

胞特异摄取对比剂后经胆道系统代谢的延迟时相，通常在注射

对比剂后的１０～２０ｍｉｎ采集。两种对比剂代谢途经不一样，体

内的ＧｄＢＯＰＴＡ有约３％经胆系代谢，９７％经肾代谢，而 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ则５０％经胆系代谢，５０％经肾脏代谢。两种肝特

异性对比剂代谢比例有差异的原因，主要是对比剂与白蛋白结

合率及肝胆吸收率上的差异引起，也使其肝脏增强表现有所不

同。Ｇｕｐｔａ采用推荐剂量分别行 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ和 ＧｄＢＯＰ

ＴＡ增强扫描，发现两者对门静脉的评价效果相似，而肝实质强

化ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ优于 ＧｄＢＯＰＴＡ，而差异最大改变为延迟

期，主要是因为ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描延迟时相时门静脉相

对于 肝 实 质 表 现 为 低 信 号，对 比 噪 声 比 发 生 了 逆 转。

Ｆｒｙｄｒｙｃｈｏｗｉｃｚ在３ＴＭＲ机上分析，发现两者具有相似的信噪

比和对比噪声比，只在门静脉期的血管显示方面具有统计学差

异。时间曲线分析显示动态期 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在非胆管组织

具有更高的对比噪声比，而延迟期两者的对比噪声比相似。

关于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描应用技术的研究方面，由于

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ５０％经由胆系代谢，肝硬化和慢性肝病的患者，

其肝细胞代谢对比剂能力下降，使延迟时相强化效果减弱。

Ｃｈｅｒｎｙａｋ对５０例肝硬化患者生化指标进行分析，发现直接胆

红素在正常范围者，其 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强效果可不受影响。

Ｏｎｏｈａｒａ对同一组慢性肝病患者分别采用双剂量及常规剂量行

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描，发现双倍剂量时动脉期能更好显示

肝癌病灶，同时能提高ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ患者延迟时相病灶与肝实

质的对比。Ｔａｎｎｗａｌｄ则认为采用低流率（１ｍｌ／ｓ）的肝动脉增

强影像表现优于２ｍｌ／ｓ时，推测原因可能与低流率时ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ能与白蛋白更充分结合有关。Ｂａｓｈｉｒ采用压脂 ３Ｄ

Ｔ１ＷＩ梯度回波序列采集 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强延迟时相，认为

增大翻转角度能够提高对小病灶的显示和检出。

关于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强的诊断价值，多位学者均在各自

研究中肯定了延迟时相对肝内小病变检出的作用，一致认为延

迟时相上的低信号，是肝硬化恶性病变比较特征和独立的征

象；部分学者提出延迟时相上的等信号和高信号多提示为良性

病变；而Ｇｏｓｈｉｍａ对肝脏非肿瘤病变的回顾分析，认为肝非肿

瘤性病变偶尔可在延迟时相上表现为低信号，但其范围较动脉

期强化缩小，是与肝细胞癌的主要鉴别点。而一项对５７例患

者ＣＴ动态增强表现为乏血供的结节进行追踪随访的研究中，

发现ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强延迟时相上为低信号的乏血供结节

（动脉期不强化），可发展为具有传统肝癌特征的富血供结节，

其中结节直径＞１０ｍｍ 以及含有脂肪成分是其危险因素。

Ｓａｎｏ认为，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强检出小肝癌的能力优于ＣＴ动

态增强，可推荐为肝癌患者术前评估的金标准。

Ｋａｎａｚａｗａ对１４０例手术证实的肝癌和退变结节进行病理

分级分期及免疫组织化学染色，半定量评估肿瘤细胞表面有机

阴离子运载多肽（ｏｒｇａｎｉｃａｎｉｏｎｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎｇｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ８，

ＯＡＴＰ８，亦称为人肝特异载体）的表达密度，发现由退变结节向

低级别肝癌进展过程中，ＯＡＴＰ８的表达逐渐降低；而ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强延迟时相上肿瘤强化程度也随着病理级别的进展

而减低；中等分化肝癌大多ＯＡＴＰ８表达不及周边肝组织，而有

６例患者表现为高于周边肝组织，而这６例患者的 ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强延迟时相显示为独特的较高强化率。因此Ｋａｎａｚａ

ｗａ认为延迟时相肿瘤强化率对肿瘤病理分级预测可能有帮助。

Ｋｉｍ对同一组小肝癌患者分别在３．０Ｔ和１．５ＴＭＲ机行 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强，结果表明虽然３．０ＴＭＲ机上显示肿瘤要优

于１．５Ｔ，但差异无统计学意义，并且两者的诊断准确性和敏感

性相似。然而Ｙｅｏｍ发现，两种特异性对比剂增强对局灶脂肪

沉积的鉴别价值不及化学位移成像。

Ｍｕｈｉ比较超声增强、ＣＴ增强、ＳＰＩＯ增强与 ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ增强在诊断结直肠癌肝转移方面的准确性，发现对于所有

的结直肠癌肝转移病灶中，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强在诊断的敏感

性和阴性预测值方面较其它几种方法高，在≤１０ｍｍ的病灶

中，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强在诊断的敏感性和阴性预测值方面也

较其它几种方法高；在而≥１０ｍｍ的病灶中，这几种方法差异

无显著性意义。还有学者提出，既往常用肝容积及吲哚花青绿
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清除率评价肝脏储备能力，因为ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与吲哚花青绿

在肝内摄取机制相似，Ｙａｍａｄａ采用 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描

来预测ＴＡＣＥ术后肝功能成为可能，其预测肝功能不良发生率

要优于肝体积测定法。

肝内弥漫性病变一直是关注热点，有学者采用 ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强来评价肝弥漫性病变，其肝纤维化程度与强化程度

相关，认为延迟时相可以对肝纤维化进行检测和分期。Ｃｈｕｎｇ

研究发现非肝硬化患者在吸氧前肝组织的Ｔ１ 弛豫时间要高于

肝硬化患者。非肝硬化患者在吸氧前后肝脏的平均ΔＴ１ 值要

高于肝硬化患者。脾脏的基线Ｔ１ 值及吸氧前后ΔＴ１ 值在非

肝硬化患者中较肝硬化患者为低。吸氧后，所有患者肝脏及脾

脏的Ｔ１ 弛豫时间均下降。肝硬化及非肝硬化患者其肝脏的基

线Ｔ１ 弛豫时间及氧气引起的Ｔ１ 缩短效应是明显不同的。

对于肝内脂肪的定量评估，Ｆｉｓｃｈｅｒ在１．５ＴＭＲ机上采用

３ＤＳＰＧＲＤＥ 扫描（正／反相位和水脂分离技术中单纯的脂

相），两种序列计算的脂肪信号分数与组织病理所测量的肝脂

肪含量具有明显的正相关，但不能反映总的脂肪含量，两者均

可区分正常肝脏和脂肪肝。而Ｌｅｅ比较 ＭＲＳ与多回波化学梯

度成像评价脂肪肝时，认为 ＭＲＳ显示脂肪肝分级与组织学高

度一致，其次是多回波、三回波和双回波化学位移梯度回波序

列。铁沉积可影响三回波和双回波序列评估脂肪肝的程度。

然而，也有学者提出，在水脂混合系统中，水和脂质成分的纵向

弛豫时间在相对均质的混合物中可以发生改变，因此在应用脂

肪定量技术的时候，如ＩＤＥＡＬ序列，要考虑到Ｔ１ 和Ｔ２ 弛豫时

间的偏移。Ｋｕｍｂｌａ则采用 ＭＳＣＴ光谱成像对肝脏内脂肪组织

的定量评估价值，认为常规 ＭＳＣＴ的 ＨＵ值和 ＭＳＣＴ光谱成

像中的水和脂肪的物质密度值具有很好的相关性。然而，由于

９５％可信区间的存在，对于个体患者的密度值的转换还不确

定。还需要大样本的研究，并与组织病理学的研究相关联，使

ＭＳＣＴ光谱成像的密度值转换为传统的 ＨＵ值，从而对肝脏的

脂肪变性进行诊断。Ｆｉｓｃｈｅｒ则在一个体模上，采用双能ＣＴ初

步实现了对肝脏脂肪的定量分析。Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ对超重和肥胖儿

童和成人进行 ＭＲＳ扫描，发现显示表面皮下脂肪组织、深部皮

下脂肪组织和内脏脂肪组织的类型是不同的。

Ｗｕｎｄｅｒｌｉｃｈ分别研究ＳＥ多回波序列和 ＧＲＥ多回波序列

检测肝脏铁含量的相关性，认为两者中度相关，其中ＧＲＥ序列

对铁含量容易高估。而Ｊｏｅ认为双能双源ＣＴ可以做为一种高

度特异的检查方法用于临床排除肝脏铁沉积，并且不受肝脏明

显脂肪变性的影响。Ｌｉｑｉｎ采用能谱ＣＴ，测量动脉期和门静脉

期的肝动脉指数值，而肝硬化患者肝动脉指数值总是较高。

Ｈａｎ使用 ＲＧＤＵＳＰＩＯ 对靶向活化的肝星形细胞进行增强

ＭＲＩ，对大鼠早期肝纤维化情况进行定量分析。

扩散加权成像（ＤＷＩ）得到更多学者的关注。Ｈｏｌｚａｐｆｅｌ研

究２３例结肠肝转移灶患者肝内５４个转移灶，比较化疗前后

ＡＤＣ值和Ｋｔｒａｎｓ改变，其中对化疗有反应的病灶其ＡＤＣ值和

Ｋｔｒａｎｓ较化疗无反应的病灶显著为低。Ｆｉｌｉｐｐｏｎｅ认为ＤＷＩ可

取代ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描对肝脏转移病灶进行评估，但与

之联合应用能提高对所有转移灶的检出。有研究发现ＤＷＩ在

检测高血供的肝脏转移瘤方面要优于单纯Ｔ２ＷＩ。高血供的肝

脏转移瘤的ＡＤＣ值较低血供的肝脏转移瘤为低。Ｍｕｈｉ回顾

性分析１５１例行治愈性肝癌切除术患者 ＭＲＩ检查，并统计肿瘤

大小、肿瘤邻近门脉和肝静脉（较远，接近，邻近，侵袭）情况、是

否存在包膜和肿瘤边界，多变量分析显示 ＡＤＣ值是唯一预测

早期肝癌复发的指标，认为 ＡＤＣ值对于预测肿瘤术后复发有

一定帮助，其中肝癌 ＡＤＣ值≤０．９×１０－３ｍｍ２／ｓ时年复发率

（２８％）显著高于ＡＤＣ值＞０．９×１０－３ｍｍ２／ｓ者（３％），差异有

极显著性意义（犘＝０．０００２）。Ｓａｖｅｌｌｉ观察１５例儿科病例，其中

８例病理证实有肝纤维化表现，研究发现ＤＷＩ显示肝纤维化程

度要早于常规Ｔ１ 和Ｔ２ 序列，提出ＤＷＩ序列对肝纤维化评价

有一定价值，与以往对成人的研究结果一致。但是也有学者对

ＤＷＩ的价值提出质疑，Ｌｉ对健康志愿者分别在１．５Ｔ和３．０Ｔ

ＭＲ扫描仪上行呼吸门控触发ＤＷＩ扫描，认为同一患者不同的

检查序列、不同的检查区域、不同的 ＭＲＩ操作者所测量的ＡＤＣ

值均不同，认为ＡＤＣ值的测量是一种不稳定、不可靠的定量检

查方法。而Ｋｉｍ对肝实质 ＡＤＣ值测量的影响因素进行研究，

认为采用呼吸触发扫描，多ｂ值线性回归计算右侧肝叶的ＡＤＣ

值比较稳定，重复性较好。而 Ａｒａｆａｔ则认为屏气采集的 ＤＷＩ

序列图像质量及信噪比优于自由呼吸及导航触发自由呼吸采

集图像，且伪影更少。ＬｅＭｏｉｇｎｅ发现，采用肝脏结节信号的相

对对比率（ＲＣＲ）可区分肝硬化中的小结节（＜２ｃｍ）和小肝癌，

而ＡＤＣ值帮助有限，但是在良性肝脏结节在向高评分的肝细

胞癌结节转变过程中，其ＤＷＩ的信号强度也在显著提高。

胆道胰腺影像学

历年来关于胆道成像的文章不多。Ｇｕｐｔａ观察了１０８例患

者ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描，发现大多数患者在扫描时间窗内

（注射对比剂３０ｍｉｎ内）可观察到胆囊反流，提示胆囊管未闭，

从而可以排除急性胆囊炎。已知胰胆汁返流是导致胆道恶性

肿瘤的一个重要危险因素，使用胰泌素可引起胆汁分泌，从而

可观察到继发胆总管扩张。Ｒｅｓｔａｉｎｏ选取胰腺分裂症患者观

察，以避开可引起胰胆汁反流的解剖因素，给予胰泌素后的

ＭＲＣＰ扫描发现，７例（７／５５，１３％）患者注射胰泌素后胆总管直

径无明显改变，６例（１１％）略有减少，然而４２例（７６％）增加，认

为注射胰泌素后胆总管直径增加超过２．２ｍｍ时，要高度怀疑

胰胆汁返流的可能性。

ＭＳＣＴ的能谱成像也随着引入在影像诊断中掀起一股热

潮，使得疾病的诊断有了新的视角。较多学者提到采用能谱成

像对不同物质的鉴别。Ｍｏｒｇａｎ采用多能谱成像，提出应该采

用合适的能量观察胰腺癌病灶，使其对比最大。

Ｋｉｍ回顾分析７４３胰腺癌的动态增强 ＭＳＣＴ及病理学表

现，其中３５例为等密度胰腺癌（ＩＰＡ），６０９为常见低密度胰腺癌

（ＵＰＡ），发现ＩＰＡ的肿瘤细胞更小，肿瘤内腺泡结构和胰岛细

胞更常见，肿瘤坏死不明显，缺少细胞外粘蛋白沉积，中位生存

期更长，认为ＩＰＡ是胰腺癌一亚支，具有不同的病理学特征和

更好的术后存活率。Ｋｉｍ认为ＤＷＩ序列可以较好的区分壶腹

区的良恶性病变，Ｙｕｅ则认为１ＨＭＲＳ可以帮助区分慢性肿块

型胰腺炎和胰腺癌，而 Ｋｏｓｈｉｉｓｈｉ提出结合ＣＴ、ＭＲＣＰ和ＤＷＩ

表现，８个影像学征象可以帮助区分自身免疫性肿块型胰腺炎：

早期均一强化，延迟均一强化，囊样边缘，缺乏远端胰腺萎缩，

胰管穿透征，总胆管狭窄，主胰管远端扩张≤４ｍｍ，ＡＤＣ≤

０．８８×１０－３ｍｍ２／ｓ，其中４项征象的出现，其诊断敏感度和特异

度分别达到１００％和９８％。
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而Ｌｅｐａｎｔｏ对胰腺周围囊性病变良恶性ＣＴ、ＭＲＩ表现文

献回顾提出，已发表的文献中，两者均不是可靠的鉴别手段，现

有文献存在方法学上缺点，尚需要更好的临床设计来确定临床

指南。而关于胰腺癌的灌注研究，结论多与文献一致。而

Ｗａｎｇ提出动脉自旋标记技术用于胰腺灌注成像中的可行，且

能提供定量灌注指标。

胃肠道和腹部急诊

个体化医疗的提出，使影像检查从检查准备至疾病诊断阶

段均提出更细致的要求，成熟计算机辅助诊断（ＣＡＤ）技术，能

大大提高结肠息肉诊断的速率，并且重建技术上改良，虚拟平

扫技术代替常规平扫等措施使患者辐射剂量也有所减少。随

着 ＭＲＩ扫描技术的改进，ＭＲ小肠成像已可取得和ＣＴ小肠成

像相似的诊断结果，越来越多学者推荐采用ＭＲＩ进行Ｃｒｏｈｎ病

患者的检查，Ｇｒａｎｄ等的研究均不需采用肠蠕动抑制剂，即可以

获得较高的诊断可信度，而Ｂｏｎｉｆａｃｉｏ认为３ＴＭＲＩ在显示黏膜

层溃疡，图像信噪比以及扫描时间更短方面优于１．５Ｔ ＭＲＩ。

Ｃａｓｃｉａｎｉ对一组疑似或确诊克罗恩病儿童患者进行研究，认为

当采用８００～１５００ｍｌ聚乙二醇水溶液作为腔内对比剂时，ＭＲＩ

仿真内镜可达到与小肠内窥镜一致的诊断效果，应当推荐使用

以减少电离辐射。

直肠癌的术前分期和术后放化疗疗效的评价一直是关注

的热点，众多学者在方法学上的探讨并未得到一致结论，但是

多位学者均认为评价直肠肿瘤的血管构成对肿瘤分期帮助较

大，因此有分别采用 ＭＲＩ对比增强，ＣＴ灌注，ＰＥＴＣＴ进行研

究的。而对于术后疗效评价，Ｍｏｎｇｕｚｚｉ、Ｐａｒｋ和 Ｋｉｍ等均在各

自研究中认为ＤＷＩ是较好的评价手段。Ｋｉｍ发现 ＡＤＣ值在

化放疗的所有时间点内都有明显增加，但与治疗反应并不相

关，化放疗前和化放疗周期第一周末的 ＡＤＣ值可帮助预测局

限高级别直肠癌的Ｔ分期下降组的治疗反应。而 Ｋｉｍ则认为

ＭＲＩ容积测定方法与ＤＷＩ相比，在预测治疗后早期反应上具

有更高的敏感度。Ｓｕｎ通过直肠注入 ＭＲＩ可见的纳米颗粒，获

得小鼠结肠壁直接增强图像。

Ａｖｃｕ的一组前瞻性研究中，发现急性阑尾炎患者的平均

ＡＤＣ值明显低于对照组，穿孔组的平均 ＡＤＣ值明显低于非穿

孔组，ＤＷＩ在急性阑尾炎诊断中的敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值和符合率分别为９７．５％、１００％、９７．５％、１００％

和９８．１％，ＭＲＩ应当推荐作为常规检查。而Ｔｈｉｅｍｅ对１０５例

临床怀疑急性阑尾炎的儿科患者行腹部超声以及包括ＤＷＩ在

内的 ＭＲＩ检查，认为 ＭＲＩ和ＤＷＩ在诊断小儿急性阑尾炎方面

均具有高准确性，可作为ＣＴ的替代，并且可以不用接受射线和

静脉内注射对比剂。Ｖｙａｓ一组小样本的研究，认为 ＭＲＩ在诊

断急性阑尾炎上的敏感性和特异性不及超声，但受主观干扰较

少，更推荐采用。Ｃｈｅｎｎｕｒ认为对比增强 ＭＲＩ门静脉扫描可以

取得ＣＴ门静脉造影相似的结果，对于诊断儿童肝外门静脉梗

阻起着重要作用，由于没有电离辐射，也不使用碘对比剂，因此

应该作为首选方法。

泌尿生殖道

肾上腺偶发瘤在腹部ＣＴ扫描时经常发现，但大多数都认

为是无关紧要的，Ｌｅｅ认为具有确定的原发恶性肿瘤的患者，行

ＰＥＴＣＴ检查偶然发现肾上腺病灶，如果是头部或颈部的肿瘤，

几乎所有的肾上腺病灶均为良性；而其它的原发恶性肿瘤，如

肺癌、黑色素瘤、淋巴瘤具有很高的向肾上腺转移的倾向，而

Ｐｅｔｅｒｓｅｎ认为肾上腺偶发瘤患者多伴有有明显的动脉粥样硬

化。Ｎｏｕｇａｒｅｔ发现败血症患者肾上腺体积可增加，而这一征象

的消失多提示预后不良。Ｓａｈｄｅｖ提出＞１０ｍｍ的单侧肾上腺

结节，且患者小于４０岁，对侧肾上腺正常时均伴有产生醛固酮

的腺瘤，此种情况下可以不用做肾上腺静脉取样而直接进行外

科手术切除。Ｎａｍｉｍｏｔｏ认为３点法Ｄｉｘｏｎ技术区分肾上腺肿

块的脂肪成分优于双回波化学位移法。Ｓａｎｄｒａｓｅｇａｒａｎ认为

ＡＤＣ值用于区分肾上腺病变作用有限，但可以帮助鉴别良恶性

病变。

Ｔｅｕｆｅｌ和Ａｒｔｈｕｒｓ分别在各自的研究中，实现了对儿童

ＭＲＵ的实时成像，即没有呼吸运动伪影干扰，也不需要注射镇

静剂即进行膀胱输尿管反流的检查。而 Ｍａｓｓｅｌｌｉ则对肾脏部

分切除术后患儿行动态 ＭＲＩ增强，对其肾脏功能进行评价。这

些均有赖于 ＭＲＩ技术的改良。

ＤＷＩ技术在妇科及妇科肿瘤得到了广泛应用，Ｌｕｃｃｈｅｓｉ采

用ＤＷＩ诊断深盆腔子宫内膜异位症有８８％的敏感度。Ｒｅｃｈｉ

ｃｈｉ采用ＡＤＣ值界定正常子宫内膜和子宫内膜癌肿瘤组织，但

是ＡＤＣ值与肿瘤分级和肌层浸润深度无关。而Ｋｉｍ观察到宫

颈癌ＡＤＣ值在同步放化疗的治疗前、期间和之后连续增加，治

疗中期肿瘤ＡＤＣ值或肿瘤 ＡＤＣ值的变化与肿瘤最后的大小

之间正相关。Ｙｕ则利用 ＡＤＣ值区分宫颈癌的转移性淋巴结

和非转移性淋巴结。

（同济医院放射科）
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