
作者单位：２２６００６　江苏，南通市第三人民医院影像科
作者简介：张涛（１９７９－），男，河北唐山人，主治医师，主要从事腹

部影像诊断工作。

·腹部影像学·

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ对ＧｄＤＴＰＡ延迟期等高信号小肝癌的诊断价值
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【摘要】　目的：探讨肝脏特异性对比剂ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ对ＧｄＤＴＰＡ延迟期呈等或高信号小肝癌的诊断价值。方法：

回顾性分析３３例肝硬化小肝癌患者（４１例病灶）在ＧｄＤＴＰＡ及ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ常规平扫及动态增强各期的表现，重点

观察病灶在ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期的表现。结果：４１个小肝癌病灶中７个于ＧｄＤＴＰＡ延迟期呈等或高信号，其中６个

在ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描肝胆期表现为低信号，１个表现为稍高信号；其余３４个小肝癌病灶在ＧｄＤＴＰＡ和ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强扫描中均表现为“速升速降”型强化方式。结论：ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强联合肝胆期扫描能够为在ＧｄＤＴ

ＰＡ延迟期呈等或高信号小肝癌的定性诊断提供更多信息，提高不典型小肝癌的检出率。
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　　肝细胞肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，肝癌

尤其是进展期肝癌愈后差，在癌症中的病死率已上升

到第二位。早期发现及诊断是提高肝细胞肝癌患者生

存率的重要途径。目前，超声检查、ＣＴ和 ＭＲＩ是肝

硬化患者随访和早期发现肝细胞肝癌最常用的检查方

法，其中，ＭＲＩ多期动态增强扫描在肝硬化背景小肝

癌的早期检出和定性诊断方面发挥重要作用［１］。国外

研究表明，肝脏特异性对比剂钆塞酸二纳（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ

ｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，商品名：普美显）动态增强扫描对小

肝癌的诊断效能要优于多排螺旋 ＣＴ 动态增强扫

描［２４］。而关于 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 与常规 ＭＲ 对比剂

ＧｄＤＴＰＡ对小肝癌诊断的对比研究报道不多。本文

回顾性分析３３例小肝癌患者（４１个病灶）的ＧｄＤＴ

ＰＡ动态增强及ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强表现，旨在

探讨ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期对不典型小肝癌的诊断

价值。

材料与方法

１．临床资料

病例纳入标准：①肝硬化患者，超声检查或ＣＴ提

示肝占位；②患者于７天内分别行 ＧｄＤＴＰＡ及 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ动态增强检查；③检查前未接受肝脏手术

或介入治疗；④病灶证实为小肝癌。采用中国肝癌病

理协作小组对小肝癌的定义，即单个癌结节最大直径

≤３ｃｍ，多个癌结节数目不超过２个且最大径之和

≤３ｃｍ。

病例资料：自２０１１年１０月－２０１２年１０月，共３３

例患者纳入本组研究，其中男１３例，女２０例，年龄

４２～７５岁，平均（５１．２０±７．０６）岁，中位年龄５３岁。

两次 ＭＲＩ增强检查间隔时间为２～７ｄ，共发现病灶

４１个，病灶最大径１．２～３．０ｃｍ；其中２１例患者经手

术切除病理证实，７例患者通过介入治疗中肿瘤的染

色和碘油沉积证实，５例患者通过典型的临床及影像
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图１　肝尾状叶小肝癌。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号（箭）；ｂ）ＤＷＩ示病灶呈高信号（箭）；ｃ）Ｔ１ 抑脂序列示病灶呈低信号（箭），

境界欠清；ｄ）ＧｄＤＴＰＡ动脉期示病灶强化不明显（箭），显示不清；ｅ）ＧｄＤＴＰＡ门静脉期示病灶呈稍高信号（箭），境界不清；

ｆ）ＧｄＤＴＰＡ延迟期示病灶呈略低信号（箭），境界不清；ｇ）ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期示病灶呈明显低信号（箭），病灶境界显示清

楚；ｈ）病理图示肿瘤组织呈团块状浸润性生长，分化较差（×２００，ＨＥ）。

学表现证实。

２．检查方法

ＭＲＩ对比剂及注射方法：①ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ（Ｐｒｉ

ｍｏｖｉｓｔ，ＢａｙｅｒｓｅｈｅｒｉｎｇＰｈａｒｍａ，Ｂｅｒｌｉｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）是由

德国拜耳医药公司生产，１０ｍｌ预装注射器。经外周肘

静脉团注ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，剂量为０．１ｍｌ／ｋｇ，注射流

率为１．０～１．５ｍｌ／ｓ，注射后立即用２０ｍｌ生理盐水以

２ｍｌ／ｓ流率冲洗导管。②ＧｄＤＴＰＡ 制剂规格为

１５ｍｌ／瓶，注射剂量０．２ｍｌ／ｋｇ，注射流率为２．０～

２．５ｍｌ／ｓ，注射后立即用２０ｍｌ生理盐水以２ｍｌ／ｓ流

率冲洗导管。

ＭＲＩ扫描采用ＧＥ１．５ＴＨＤｅ磁共振扫描仪。扫

描序列和参数：轴面呼吸触发ＦＳＥＴ２ＷＩ＋ＦＳ序列，

ＴＲ２～３个呼吸周期，ＴＥ（８０±１０）ｍｓ，层厚６ｍｍ，

层间距１．５ｍｍ，视野４０ｃｍ×３０ｃｍ，矩阵３２０×２２４，

激励次数２；单次激发ＳＥＥＰＩＤＷＩ，ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ

７５．４０ｍｓ，层厚６ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，视野４０ｃｍ×

４０ｃｍ，矩阵１２８×１２８，激励次数８；ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ同

反相位成像，ＴＲ１２０～２５０ｍｓ，ＴＥ２．２５／４．５ｍｓ，层厚

６ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，视野４０ｃｍ×３６ｃｍ，矩阵２５６×

１７０，激励次数１；肝脏容积加速采集（ｌｉｖｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ

ｖｏｌｕｍｅａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ，ＬＡＶＡ）三维动态增强扫描，动脉

期１８～２２ｓ，门脉期６０ｓ，平衡期３ｍｉｎ，ＴＲ５．１４ｍｓ，

ＴＥ２．３０ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距－２．５０ｍｍ，视野

４０ｃｍ×３６ｃｍ，矩阵２８８×１９２，１５～１８ｓ完成单期全肝

扫描。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期为注射对比剂后２０ｍｉｎ

后完成全肝扫描。

３．图像分析

由２位有经验的影像科医师在ＰＡＣＳ工作站共同

阅片，对诊断达成共识，测量病灶的大小，记录病灶的

数目，观察病灶在ＧｄＤＴＰＡ及ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ平扫

及增强各期（Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、ＩＮＰＨＡＳＥ、ＯＵＴＰＨＡＳＥ、

ＬＡＶＡ平扫、动脉期、门脉期、延迟期及ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ肝胆期）上的信号变化。

结　果

４１个小肝癌病灶中４０个在Ｔ２ＷＩ上呈等或高信

号，４１个病灶在ＤＷＩ上均呈等或高信号，３４个病灶在

ＧｄＤＴＰＡ平扫和动态增强上表现典型，强化方式呈

“速升速降”型，即在延迟３ｍｉｎ后表现为低信号。应

用 ＧｄＤＴＰＡ 增 强 扫 描 结 合 ＭＲＩ 平 扫，８２．９％

（３４／４１）的小肝细胞癌（ｓｍａｌｌｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ，ＳＨＣＣ）灶表现典型，７个病灶在 ＧｄＤＴＰＡ延迟

３ｍｉｎ后呈等或高信号，１７．１％（７／４１）的ＳＨＣＣ灶影

像表现不典型；采用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描后其中

４０个病灶在肝胆期呈明显低信号（图１、２），结合动态

增强扫描，９７．５％（４０／４１）的ＳＨＣＣ灶表现典型，１个

病灶在ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期呈稍高信号（表１），仅

２．５％（１／４１）的ＳＨＣＣ灶表现不典型。

讨　论

众所周知，典型的小肝癌Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ呈相对高

信号，动态增强扫描动脉期呈高信号，门脉期呈等或低

信号，延迟期呈低信号，呈“速升速降”的强化方式［５］。

少部分小肝癌延迟期呈等或高信号，原因为：①病灶由

肝动脉与门静脉双重供血，血供丰富或肿瘤细胞外间

６４５ 放射学实践２０１４年５月第２９卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．５



图２　肝Ⅶ段小肝癌。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号（箭），境界清楚；ｂ）ＤＷＩ示病灶呈明显高信号（箭）；ｃ）Ｔ１ 抑脂序列示病灶呈

低信号（箭）；ｄ）ＧｄＤＴＰＡ动脉期示病灶明显强化（箭）；ｅ）ＧｄＤＴＰＡ门静脉期示病灶呈高信号（箭）；ｆ）ＧｄＤＴＰＡ延迟期示

病灶持续强化（箭），境界较清；ｇ）ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期示病灶呈明显低信号（箭），境界清楚；ｈ）病理图示肿瘤组织呈假腺

样、浸索状浸润性生长，分化中等（×２００，ＨＥ）。

表１　４１个小肝癌在ＧｄＤＴＰＡ与ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ平扫各序列及动态增强各期的信号变化情况 （例）

检查序列
低信号

ＧｄＤＴＰＡ ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

等信号

ＧｄＤＴＰＡ ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

高信号

ＧｄＤＴＰＡ ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

Ｔ２ＷＩ １ １ ７ ６ ３３ ３４

ＤＷＩ ０ ０ ４ ４ ３７ ３７

ＩＮＰＨＡＳＥ １６ １６ ２１ ２１ ４ ４

ＯＵＴＰＨＡＳＥ ２ ２ １９ １９ ２０ ２０

ＬＡＶＡ平扫 ２９ ２９ ９ ９ ３ ３

ＬＡＶＡ动脉期 ０ ０ ７ １２ ３４ ２９

ＬＡＶＡ门脉期 １９ １６ １６ ２１ ６ ４

ＬＡＶＡ延迟期 ３４ ３７ ４ ４ ３ ０
肝胆期 － ４０ － １ － ０

隙大，对比剂滞留时间较长，病灶可持续强化；②血管

扩张型肝癌因有异常丰富的血管，门静脉期和延迟期

持续强化；③肝硬化患者血液循环较慢，致门脉期及延

迟期时肝动脉内对比剂含量仍然较高，病灶呈高信号；

④扫描时间及技术因素导致病灶延迟期呈高信号。以

上不典型表现给小肝癌的诊断带来一定困难。在肝硬

化背景上，这种不典型的小肝癌要与不典型增生结节

及其他富血供肿瘤相鉴别。

随着肝脏特异性 ＭＲＩ对比剂的不断开发和应用，

使得肝癌尤其是小肝癌的检查手段日趋丰富。Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ是一种新型特异性肝胆系统 ＭＲＩ对比

剂，是ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ（Ｇｄ）与ｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉ

ａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ（ＥＯＢＤＴＰＡ）的鳌合物，作为

双功能对比剂，它既具有特异性细胞外间隙对比剂的

特点，又可被正常肝细胞在肝胆期特异性摄取，故可大

大提高肝脏局灶性病变的检出率，并可为肝脏局灶性

病变的定性诊断提供依据。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ一方面具

有与ＧｄＤＴＰＡ类似的特性，即注射后首先分布于细

胞外间隙作为非特异性细胞外间隙对比剂并通过肾脏

排泄；另一方面，注射一段时间后 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ分

子结构中亲脂的ＥＯＢ基使它可与血浆蛋白结合，进而

通过细胞膜上的有机阴离子转运系统被肝细胞选择性

吸收，并将其经胆道系统排泄。因此静脉注射 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ后主要分布于血管和肝胆系统内。肝脏

动态增强可分为动态期和肝胆期。动态期即从注射对

比剂开始至注射后的０．５～３．０ｍｉｎ，此期间正常肝实

质的强化特点类似于ＧｄＤＴＰＡ，其强化峰值为６０～

７０ｓ
［６］；肝胆期为注射对比剂后２０ｍｉｎ这一段时间，对

比剂被正常肝细胞吸收，使肝组织呈现高度均一强化，

不含正常肝细胞的病灶呈低信号。

本组研究ＧｄＤＴＰＡ动态增强后４１个小肝癌中７

个病灶在延迟３ｍｉｎ时表现为等或高信号，未能呈现

典型肝癌的“速升速降”型强化方式，给诊断带来一定

困难［７］；应用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描肝胆期，其中６

个病灶表现为低信号，从而大大提高了对 ＧｄＤＴＰＡ

延迟期表现为等或高信号的不典型小肝癌的诊断信
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心，其原因为ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ不仅同ＧｄＤＴＰＡ一样

可进行常规动态增强扫描，在与ＧｄＤＴＰＡ有着同样

病灶检出与诊断能力的同时还可进一步结合肝胆期扫

描所获得的信息提高对病灶的定性诊断能力。Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强后２０ｍｉｎ进行肝实质期扫描（肝胆

期）时肝脏信号为各期最高［８］，病灶肝脏对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）的绝对值也为各期最

高，病灶的显示较其它各期更为清晰，小肝癌病灶几乎

不含正常肝细胞组织，故不吸收ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，与肝

实质之间的信号差异更大，从而提高了病灶的检出率。

综上所述，对于ＧｄＤＴＰＡ延迟期表现为等或高

信号的不典型小肝癌，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期扫描提

高了病灶肝脏的ＣＮＲ，明显提高了对于此类不典型

小肝癌病灶的定性诊断信心。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增

强结合肝胆期扫描是不典型小肝癌 ＭＲＩ增强检查的

重要方法之一，特别是对于临床上高度怀疑肝癌而多

排螺旋ＣＴ或ＧｄＤＴＰＡ增强检查病灶表现不典型而

不能确诊时，可选择ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强作为有效的

补充手段，从而提高不典型小肝癌的检出率和定性诊

断的准确率，为患者选择合理的治疗手段提供重要的

指导信息。
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