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肝胆特异性磁共振对比剂ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在肝脏局灶性病变诊
断中的应用研究
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【摘要】　目的：探讨ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ增强扫描时肝局灶性病变的表现及此新型对比剂的诊断效能，提高对肝脏

局灶性病变的诊断准确性。方法：已知或怀疑为肝脏局灶性病变的３４例患者共９０个病灶，病灶性质依次为肝囊肿２０

个、肝细胞肝癌１６个、胆管细胞癌１个、肝脏转移性肿瘤３７个、肝血管瘤９个、退变结节１个、肝脏局灶性结节增生１个、

肝细胞腺瘤１个、肝脏炎性病变３个及肝脏淋巴上皮瘤样癌１个。所有患者依次行 ＭＲＩ平扫（抑脂ＴＳＥＴ２ＷＩ、抑脂３Ｄ

ＶＩＢＥ、２ＤＧＲＥＴ１ＷＩ）、ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ三期（动脉期、门脉期和平衡期）增强扫描（抑脂３ＤＶＩＢＥ）及延迟２０ｍｉｎ肝实质期

扫描（抑脂２ＤＧＲＥＴ１ＷＩ、抑脂ＴＳＥＴ２ＷＩ、抑脂３ＤＶＩＢＥ）。测量并分析ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强前后肝脏和病灶信号变化、

病灶肝脏对比噪声比绝对值（｜ＣＮＲ｜）变化情况，并观察病灶ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描表现和特征。结果：ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ增强后各期肝实质信号及病灶肝脏｜ＣＮＲ｜均显著增加（犘＜０．００１）。动脉期、门脉期和平衡期所有病灶符合应用常规

含钆（Ｇｄ）对比剂时的强化表现和特征；延迟２０ｍｉｎ肝实质期扫描时，肝脏局灶性结节增生呈等信号－高信号，１个肝细胞

肝癌呈相对高信号，其余肝囊肿、肝细胞肝癌、胆管细胞癌、肝脏转移性肿瘤、淋巴上皮瘤样癌、退变结节、肝细胞腺瘤、肝

血管瘤和肝脏炎性假瘤等均呈相对低信号。结论：ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强扫描与延迟肝实质期扫描联合应用，可以提

供病变形态、血供、细胞来源及功能等更多相关信息，从而提高诊断信心及诊断准确性。
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　图１　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强前后３ＤＶＩＢＥ图上肝实质信号强度

直方图。

ＤＴＰＡ的临床应用已有近４０年，且已积累了相当丰富

的临床经验，但仍存在一定的不足［１２］。因此，肝脏特

异性 ＭＲＩ对比剂的开发一直是研究的热点之一
［３４］。

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ是一种新型特异性肝胆 ＭＲＩ对比剂，

其既具有非特异性ＥＣＳ对比剂的特点，又可被肝细胞

特异性摄取，目前国内有关ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在肝脏局

灶性病变诊断中的相关研究和应用的报道尚为空白。

笔者通过分析肝脏局灶性病变 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强

ＭＲＩ表现及其诊断效能，旨在为临床中的正确运用提

供依据和参考。

材料与方法

选择２００７年７月－２００８年８月本院已知或可疑

肝脏占位性病变的患者３４例，其中男２７例，女７例，

年龄２２～７２岁，平均（５１．１５±１２．７２）岁。本研究为开

放的前瞻性自身对照研究，研究方案经医院医学伦理

委员会审查批准。患者在充分了解整个研究过程、并

自愿参与研究后签署知情同意书。

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ （Ｐｒｉｍｏｖｉｓｔ?，Ｂａｙｅｒ Ｓｃｈｅｒｉｎｇ

Ｐｈａｒｍａ，Ｂｅｒｌｉｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）由德国拜耳医药保健有限

公司生产和提供，通用名为钆塞酸二钠注射液，规格为

１０ｍｌ／瓶，浓度为０．２５ｍｏｌ／ｌ。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５ＴＭＲＩ成像仪，８通道

体部相控阵线圈。依次行 ＭＲＩ平扫、ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

三期动态增强和延迟２０ｍｉｎ肝实质期 ＭＲＩ扫描。

ＭＲＩ平扫采用脂肪抑制（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＦＳ）技术行

ＴＳＥＴ２ＷＩ、三维容积内插屏气检查（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｖｏｌｕｍｅｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，３Ｄ

ＶＩＢＥ）和２ＤＧＲＥＴ１ＷＩ。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描：

经外周静脉团注ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｌ／ｋｇ，注

射流率２ｍｌ／ｓ，随后立即用２０ｍｌ生理盐水冲洗导管。

注射后１８～２３ｓ（动脉期）、４５～６０ｓ（门静脉期）和

１２０ｓ（平衡期）分别行３ＤＦＳＶＩＢＥ全肝扫描，参数同

平扫。注射ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ２０ｍｉｎ后，行横轴面及冠

状面脂肪抑制 ２Ｄ ＧＲＥ Ｔ１ＷＩ、ＴＳＥ Ｔ２ＷＩ和３Ｄ

ＶＩＢＥ全肝扫描。扫描序列及参数见表１。

表１　ＭＲＩ扫描序列及参数

参数 ＴＳＥＴ２ＷＩ ３ＤＶＩＢＥ ２ＤＧＲＥＴ１ＷＩ

ＴＲ（ｍｓ） ２５００．００ ４．８７ １７０．００

ＴＥ（ｍｓ） １０４．００ ２．３５～２．４８ ５．００
激励次数 １ １ １
矩阵 ２７７×３８４ １６７×２５６ １８０×２５６
视野（ｃｍ） ３６×３６ ２７×２７～３６０×３６ ３６×３６
翻转角（°） １５０ １０ ７０
层厚（ｍｍ） ８．０ ２．５～５．０ ８．０
间隔（ｍｍ） ２．０ － ２．０

测量肝实质和病灶的信号强度（ｓｉｎｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉ

ｔｙ，ＳＩ）。信号测量对象为除肝囊肿外≥１ｃｍ的所有

检出病灶，由于＜１ｃｍ的病灶太小，信号测量准确性

不高，故未对其做统计研究。计算各序列肝实质信号

强度、病灶肝脏的对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ）

的绝对值（｜ＣＮＲ｜）；比较平扫和ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强

后各期３ＤＶＩＢＥ图像上肝实质信号强度及其变化情

况，病灶肝脏｜ＣＮＲ｜及其变化（△｜ＣＮＲ｜）。

以病理学诊断或临床综合诊断为标准，研究典型

肝脏局灶性病变ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的增强表现，并以肝

癌和肝脏转移性肿瘤为重点，研究其在３ＤＶＩＢＥ（ＦＳ）

增强前后各期信号强度及其变化、相应肝实质信号情

况、各期病灶肝脏｜ＣＮＲ｜及其变化（｜△ＣＮＲ｜）。

均利用如下公式进行计算：

病灶肝脏｜ＣＮＲ｜＝｜
（ＳＩ病灶－ＳＩ肝脏）

ＳＤ噪声
｜×１００％ （１）

病灶肝脏△｜ＣＮＲ｜＝｜ＣＮＲ｜增强后－｜ＣＮＲ｜增强前 （２）

ＳＩ变化率＝
ＳＩ增强后－ＳＩ增强前

ＳＩ增强前
×１００％ （３）

其中ＳＤ噪声为背景噪声标准差。

利用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计学分析，利用

重复测量方差分析比较ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强前后３Ｄ

ＶＩＢＥ（ＦＳ）病灶肝脏｜ＣＮＲ｜有无差异，比较ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强前后肝癌及转移瘤信号、肝癌肝实质及肝

转移瘤－肝实质｜ＣＮＲ｜有无差异。犘＜０．０５为差异

有显著性意义。

结　果

１．定量分析

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强前后３ＤＶＩＢＥ（ＦＳ）肝实质

信号变化情况：平扫及增强后各期肝实质信号强度见

图１，各期信号强度差异有极显著性意义 （犉＝

１５０．４４９，犘＜０．００１）。

病灶肝脏ＣＮＲ及其变化情况：３４例患者中除肝

囊肿外，≥１ｃｍ的病灶共５７个，平扫及增强后各期病

灶肝脏｜ＣＮＲ｜及其变化情况见表２。各期扫描图像

上病灶肝脏｜ＣＮＲ｜的差异有极显著性意义（犉＝

６６７ 放射学实践２０１２年７月第２７卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．７



图２　肝细胞肝癌（Ⅰ～Ⅱ级）。ａ）ＦＳ

Ｔ２ＷＩ示肝右后叶（Ⅶ段）稍高信号灶

（箭）；ｂ）３ＤＶＩＢＥＦＳ平扫示病灶呈

低信号；ｃ）ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强

动脉期示病灶明显强化；ｄ）门脉期示

病灶呈相对低信号；ｅ）肝实质期示病

灶呈低信号，与周围高信号肝实质对

比明显。

２４．７２５，犘＜０．００１）。

表２　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强前后病灶肝脏｜ＣＮＲ｜及其变化　（％）

时相 ｜ＣＮＲ｜ △｜ＣＮＲ｜

平扫 ６１．７３±３５．６４ －
增强扫描

　动脉期 ４５．２２±４４．４６ －１６．５１±５２．１８

　门脉期 ７１．００±５３．７５ ９．２７±５１．０２

　平衡期 ９０．６７±４７．２５ ２８．９４±４２．８２

　延迟期 １１９．４２±４２．５３ ５７．６９±４４．７７

２．肝脏局灶性病变的病灶性质

经手术或穿刺病理、ＤＳＡ结合实验室检查和临床

资料及经临床随访（６个月以上）明确病灶性质９０个，

其中肝囊肿２０个、肝细胞肝癌１６个、胆管细胞癌１

个、肝脏转移性肿瘤３７个、肝血管瘤９个、肝脏炎性病

变３个、退变结节１个、肝脏局灶性结节增生１个、肝

细胞腺瘤１个及肝脏淋巴上皮瘤样癌１个。其中肝细

胞肝癌、胆管细胞癌、退变结节、肝细胞腺瘤及肝脏淋

巴上皮瘤样癌等恶性或具有恶性潜能的病灶均经病理

学或ＤＳＡ结合实验室检查及临床资料证实。

３．典型病灶的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ表现

肝细胞肝癌：１６个肝癌病灶中测量信号强度的病

灶（直径≥１ｃｍ）１５个。病灶平扫时３ＤＶＩＢＥ（ＦＳ）图

像上１３个病灶呈低或稍低信号，另外３个病灶分别呈

等信号、稍高信号和混杂信号；Ｔ２ＷＩ（ＦＳ）１１个呈稍高

信号，４个呈等信号，１个呈混杂信号；ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

动态增强过程中９个病灶于１８～２３ｓ时明显强化、５

个轻度强化、２个未见明显强化，４５～６０ｓ时病灶信号

略有上升但相对肝实质呈低信号，１２０ｓ时病灶信号下

降，２０ｍｉｎ时绝大部分病灶（１５／１６）为相对低信号，仅

１个病灶呈相对高信号。肝癌与肝实质信号强度变化

情况见图２。平扫及增强后各期图像上肝癌肝脏

｜ＣＮＲ｜及其变化情况见表３。肝细胞肝癌增强前后各

期信号、肝癌肝脏｜ＣＮＲ｜间差异均有统计学意义（犉

值分别为２０．３３１和１８．９２１，犘值均＜０．００１）。５个病

灶周围可见假包膜，３个于动态增强及肝实质期显示

为高信号，１个于平扫Ｔ１ＷＩ及肝实质期显示为低信

号，１个于肝实质期显示为低信号。

表３　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强前后肝癌肝脏｜ＣＮＲ｜及其变化　（％）

时相 ｜ＣＮＲ｜ △｜ＣＮＲ｜

平扫 ５５．９３±２６．２１ －
增强扫描

　动脉期 ４０．４７±３０．１６ －１５．４６±４２．８０

　门脉期 ５２．３３±４９．８７ －３．５９±４５．７３

　平衡期 ８８．０４±３４．７２ ３２．１１±３７．８３

　延迟期 １１８．９７±３７．３０ ６３．０４±４３．４９

肝脏转移性肿瘤：３７个转移瘤中测量信号强度的

病灶（≥１ｃｍ）２４个。病灶于平扫３ＤＶＩＢＥ（ＦＳ）图像

上呈低信号或稍低信号，Ｔ２ＷＩ（ＦＳ）呈高信号或稍高

信号。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强过程中，病灶的整体

信号主要表现为动脉期时轻度强化和随后的持续性强

化，强化以病灶周边为主，呈明显的环形强化，与周围

肝实质相比可呈相对低、等或高信号，并可见“牛眼征”

或“靶征”；肝延迟期扫描时，病灶信号较三期动态增强

扫描时降低，全部病灶均较周围相对强化的肝实质呈

明显低信号。转移瘤及肝实质信号变化情况见图３。

平扫及增强后各期转移瘤肝脏｜ＣＮＲ｜及其变化情况

见表４。转移瘤增强前后各期信号、转移瘤肝脏

｜ＣＮＲ｜间差异均有极显著性意义（犉值分别为７２．９０５

和５８．６０３，犘值均＜０．００１）。
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图３　结肠癌多发肝脏转移。ａ）３ＤＶＩＢＥＦＳ平扫示肝脏左右叶交界处较大转移灶（长箭），其内侧似有一稍小转移灶（短箭）；

ｂ）ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强扫描动脉期示病灶呈等信号－低信号；ｃ）门脉期示病灶呈低信号；ｄ）平衡期示病灶呈低信号；

ｅ）肝实质期示病灶呈低信号（箭），显示最为清晰；ｆ）ＣＴ增强扫描动脉期图像上小病灶未见显示，大病灶显示不清；ｇ）ＣＴ增

强门脉期图像上大病灶显示不清，小病灶未见显示。　图４　肝脏局灶性结节增生。ａ）ＦＳＴ２ＷＩ示病灶呈等信号（箭），位于

肝右前叶（Ⅴ、Ⅷ段），直径约４．５ｃｍ；ｂ）３ＤＶＩＢＥＦＳ平扫示病灶呈略低信号；ｃ）ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描动脉期示病灶明显

强化（箭）；ｄ）门脉期示病灶呈稍高信号；ｅ）平衡期示病灶呈等信号；ｆ）肝实质期示病灶呈等高信号。

表４　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强前后转移瘤肝脏｜ＣＮＲ｜及其变化

时相 ｜ＣＮＲ｜ △｜ＣＮＲ｜

平扫 ６５．２３±３７．５１ －
增强扫描

　动脉期 ３１．６１±２１．１０ －３３．６２±３６．７０

　门脉期 ８３．１７±３４．３２ １７．９３±３７．０９

　平衡期 ９６．８０±４２．３５ ３１．５７±３４．３１

　延迟期 １２７．９５±３７．３４ ６２．７２±３４．１２

血管瘤：９ 个血管瘤中测量信号强度的病灶

（≥１ｃｍ）５个。平扫时病灶边界清晰，３ＤＶＩＢＥ（ＦＳ）

图像上呈低信号，Ｔ２ＷＩ（ＦＳ）上呈高信号；ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ动态增强过程中，动脉期示病灶边缘可见结节

或点状的高信号强化区，与主动脉强化类似，随时间推

移病灶增强范围不断向中心扩展充填，在门脉期和平

衡期病灶大多呈相对高信号或稍高信号；肝延迟期扫

描时，血管瘤相对周围肝实质呈相对低信号。

讨　论

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 是一种新型肝胆系统特异性

ＭＲＩ对比剂，是钆（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ，Ｇｄ）与乙氧基苯甲基

（ｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌ ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，

ＥＯＢＤＴＰＡ）螯合物的二钠盐。其主要给药方式是周

围静脉团注，动态增强过程中，肝实质强化特点与Ｇｄ

ＤＴＰＡ动态增强扫描类似，注射后２０ｍｉｎ延迟期扫描

时，肝实质信号进一步增高，为各期内最高，较平扫信

号强度增加了７９．０７％，病灶肝脏｜ＣＮＲ｜亦为各期中

最高，病灶显示最为清晰，此阶段 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ总

量的一半基本被肝细胞吸收，使肝组织呈现高度均一

强化［５］，且此期提供了一个较长的扫描时间窗。

注射ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ后肝实质的上述强化特点，

一方面是因为ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ具有与ＧｄＤＴＰＡ类似
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的特性，注射后首先分布于细胞外间隙，可用做非特异

性ＥＣＳ对比剂，并通过肾脏排泄；另一方面，注射一段

时间后 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ分子结构中亲脂的ＥＯＢ基，

使之可与血浆蛋白结合，通过肝细胞膜上的有机阴离

子转运系统，被肝细胞选择性吸收，并经胆道系统排

泄，使肝实质和胆道在延迟期持续强化，明显增加了肝

脏及胆道的信号强度，其肝肾的排泄量相当［５１０］。因

此，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ既可以进行动态增强扫描了解肝

脏局灶性病变的血供特征，又可以进行延迟肝实质期

扫描，增加病灶与肝实质间对比，并了解病灶的细胞来

源及功能状况，提高对病灶的显示和定性诊断能力。

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝实质期病灶的信号与病灶的细

胞来源、功能状况及病灶内对比剂摄取量及排泄情况

相关，非肝细胞性病灶或缺乏正常功能肝细胞的病灶

几乎不吸收ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，与周围肝实质相比呈相

对低信号。本研究中大多数肝细胞肝癌病灶在肝实质

期均呈相对低信号，但有１个病灶在肝实质期较周围

肝实质呈相对高信号，手术病理证实其分化为Ⅰ～Ⅱ

级，考虑此病灶在肝实质期的相对高信号可能与其分

化较好相关，病灶内的细胞存在一定的摄取ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ的能力，但对其排泄可能受阻。国外已进行的

研究也发现，分化好的肝癌病灶在肝实质期强化程度

可以明显高于周围的肝组织［１１］，说明ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

可能具有评价肝细胞来源肿瘤分化程度的能力，但是

此观点仍存在一定的争议，也有研究者认为肝实质期

的病灶强化程度与肿瘤的分化程度无关，而是与肿瘤

对某些有机阴离子转运蛋白（ＯＡＴＰ家族）的表达关

系更为密切［１２１４］，因此，影响肝实质期病灶信号的相关

因素尚需今后进一步深入研究。

由于肝实质期病灶与肝实质间的对比明显增加，

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ检查是诊断不典型肝细胞

肝癌的一种良好检查手段。尤其是部分微小病灶

（＜１ｃｍ）早期血供改变尚不明显，动脉期无明显特征

性强化，诊断与鉴别诊断较难［１５］，部分浸润性肝癌病

灶边缘模糊不清，常规动态增强 ＭＲＩ不能清楚显示病

灶，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ检查则可明显提高此类

病灶的检出和定性诊断的信心。

血管瘤注射ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与ＧｄＤＴＰＡ动态增

强强化模式相仿；以往研究中发现，注射ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ后血管瘤相对于肝实质呈高信号的阶段可持续约

１０ｍｉｎ，之后两者的信号差将逐渐减小至等信号和低

信号，而肝脏转移性肿瘤注射 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ３ｍｉｎ

后即开始出现相对于肝实质的低信号改变［１６］。因此，

当肝血管瘤与部分不典型的富血供转移性肿瘤鉴别存

在困难时，可于１２０ｓ～２０ｍｉｎ内多个时间点进行扫

描，动态观察病灶与肝实质的信号变化，以资鉴别。

肝细胞来源的良性肿瘤性病变在本研究中病例数

较少，但从已有病例中仍可得到一定的信息和提示。

以肝脏局灶性结节增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，

ＦＮＨ）为例，其病理基础为异常排列的肝小叶结构，镜

下可见异常排列的肝细胞结节［１７］。本研究中注射

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ后，ＦＮＨ 内具有功能的肝细胞摄取

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，相对周围肝实质呈等信号－高信号

（图４）。由于临床诊断为ＦＮＨ 的病灶大多不会接受

外科手术治疗，因此对于ＦＮＨ 的准确定性具有重要

的临床价值。部分恶性病灶如纤维板层样肝细胞肝

癌、不典型富血供转移瘤等的影像学表现可与ＦＮＨ

相似，特别是对于不典型病灶，常规的动态增强ＣＴ和

ＭＲＩ扫描，对其鉴别常存在一定的困难
［１８］，ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ的应用则可在动态增强扫描的基础上，进一步

明确病灶的细胞来源和功能。ＦＮＨ 病灶可以摄取

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ而呈相对等和高信号，与非肝细胞来

源或缺乏正常肝细胞功能的恶性病灶存在明显的差

别，从而可以提高对病灶诊断和鉴别诊断的信心，相信

这也是ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ广泛临床应用后具有重要价

值的应用方向之一。

还值得指出的一点是，在进行肝实质期扫描时，肝

内血管均呈相对低信号，在周围明显高信号的肝实质

背景衬托下，门静脉系统和肝静脉系统的解剖与走行

显示清晰，而胆管在此阶段呈相对高信号，胆道结构特

别是肝内胆管显示清晰［１９］，肝内局灶性病变与周围结

构的关系可以在肝实质期得到较平扫及动态增强检查

时更为满意的显示，使得病变的定位更加准确，为后续

治疗提供更多支持。

目前，国内有关ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在肝脏局灶性病

变诊断中的相关研究和应用报道尚为空白，本研究对

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在国内患者人群中的应用进行了分

析，结果证实ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ可以提供病变更多的解

剖、形态、血供、细胞来源及功能等相关信息，将会成为

肝脏局灶性病变 ＭＲＩ增强检查的重要方法之一，特别

是对于临床上可疑肝脏占位性病变，而常规 ＧｄＤＴ

ＰＡ增强 ＭＲＩ检查为阴性或定性困难时，可进一步选

择ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强检查以提高对肝脏局灶性病

变的影像诊断准确性。
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由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８８７　０２７－８３６６２８７５

０７７ 放射学实践２０１２年７月第２７卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．７


