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【摘要】　目的：自身对照比较ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与ＧｄＤＴＰＡ增强 ＭＲ对肝硬化患者的肝动脉、门静脉和肝实质强化

效果的差异。方法：回顾性分析３５例肝硬化患者的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与ＧｄＤＴＰＡ增强 ＭＲ图像，计算肝总动脉、门静脉和

肝实质的强化比率（ＰＥ）和肝总动脉、门静脉与肝实质的相对对比度（ＲＣ），并统计是否存在差异。结果：ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

增强 ＭＲ肝总动脉、门静脉的平均ＰＥ明显低于ＧｄＤＴＰＡ（犘＜０．０５）。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的门脉期肝实质的平均ＰＥ明显

低于ＧｄＤＴＰＡ（犘＜０．０５）而动脉期肝实质的ＰＥ值无明显差异（犘＝０．１０１０）。肝总动脉、门静脉与肝实质的ＲＣ值Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强 ＭＲ略高于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，但是无明显统计学差异（犘 分别为０．３４２１和０．２３８９）。结论：肝硬化患者 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲ的肝血管和肝实质效果低于ＧｄＤＴＰＡ，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的剂量需要进一步调整。

【关键词】　磁共振成像；肝硬化；对比剂；对照研究

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ８１４．４６；Ｒ６５７．３１　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１４）０７０８１４０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１４．０７．０２０

犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳狌狊犻狀犵犌犱犈犗犅犇犜犘犃犪狀犱犌犱犇犜犘犃犪狊犕犚犮狅狀狋狉犪狊狋犪犵犲狀狋犳狅狉犺犲狆犪狋犻犮狆犪狉犲狀犮犺狔犿犪犪狀犱狏犲狊狊犾犲狊犲狀犺犪犮犲犿犲狀狋

犻狀狋犺犲狊犪犿犲狆犪狋犻犲狀狋狑犻狋犺犮犻狉狉犺狅狊犻狊　ＺＨＡＮＧＳｈｕｊｉｅ，ＲＡＯＳｈｅｎｇｘｉａｎｇ，ＣＨＥＮＣａｉｚｈｏｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，

ＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ａｎｄＳｈａｎｇｈａｉＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｅｎｈａｎｃｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ（ＣＨＡ），ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ

（ＰＶ）ａｎｄｈｅｐａｔｉｃｐａｒｅｎｃｈｙｍａｏｎｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ（ＤＣＥ）ＭＲＩｂｙｕｓｉｎｇｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉ

ａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）ａｎｄｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ（ＧｄＤＴＰＡ）ｓｅｐａｒａｔｅｌｙｉｎｔｈｅ

ｓａｍｅｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｅｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｅｓｏｆｌｉｖｅｒｉｎ３５ｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｕｓｉｎｇＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

ａｎｄＧｄＤＴＰＡｓｅｐａｒａｔｅｌｙｉｎｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ（ＰＥ）ｏｆＣＨＡ，ＰＶａｎｄｈｅｐａｔｉｃ

ｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｃｏｎｔｒａｓｔ（ＲＣ）ｂｅｔｗｅｅｎＣＨＡ，ＰＶａｎｄｈｅｐａｔｉｃｐａｒｅｎｃｈｙｍａｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅｍｅａｎＰＥｓｏｆＣＨＡ，ＰＶｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｆｏｒＧｄＥＯＢＤＴＰＡｔｈａｎＧｄＤＰＴＡ （犘＜０．０５）．Ｔｈｅ

ｍｅａｎＰＥｏｆｈｅｐａｔｉｃｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｔｐｏｒｔａｌｐｈａｓｅｕｓｉｎｇＧｄＥＯＢＤＴＰＡｗａｓｍａｒｋｅｄｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｕｓｉｎｇＧｄＤＰＴＡ（犘＜

０．０５），ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｍｅａｎＰＥｏｆｈｅｐａｔｉｃｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｔａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅ（犘＝０．１０１０）．

ＴｈｅＲＣｖａｌｕｅｓｏｆＣＨＡ，ＰＶａｎｄｈｅｐａｔｉｃｐａｒｅｎｃｈｙｍａｕｓｉｎｇＧｄＤＴＰＡｗａｓｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｕｓｉｎｇＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，

ｙｅｔｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＝０．３４２１ａｎｄ０．２３８９ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＧｄＤＴＰＡ，ｔｈｅ

ｅｎｈａｎｃｅｅｆｆｅｃｔｏｆＧｄＥＯＢＧＴＰＡｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｈｅｐａｔｉｃｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｈｅｐａｔｉｃｐａｒｅｎｃｈｙｍａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

ｏｆｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆＧｄＥＯＢＧＴＰＡｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ；Ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍ；Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

　　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈ

ｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ）是肝脏新型的特异性

对比剂，已开始应用于临床并显示其优越性。目前研

究表明ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ不仅对提高肝脏局灶性病变

的检出、诊断与鉴别诊断的能力［１３］，而且对判断肝癌

的发展、侵袭性及预后的判断有重要的临床应用价

值［４５］。但是对于 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 对肝动脉、门静脉

的强化程度报道较少而且局限性于动物实验和健康正

常人［６７］，因此本研究的目的在于自身对照比较 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ与 ＧｄＤＴＰＡ （ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉ

ａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ）增强ＭＲ对肝硬化患者的肝动

脉、门静脉及肝实质的强化效果。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析复旦大学附属中山医院２０１１年９

月－２０１２年１２月的肝硬化患者的 ＭＲＩ资料，纳入标

准：①患者行两次上腹部增强 ＭＲ，对比剂分别为Ｇｄ

ＤＴＰＡ（Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ，ＢａｙｅｒＳｃｈｅｒｉｎｇＰｈａｒｍａ，０．５ｍｏｌ／Ｌ）

和 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ（Ｐｒｉｍｏｖｉｓｔ，ＢａｙｅｒＳｃｈｅｒｉｎｇＰｈａｒ

ｍａ，０．２５ｍｏｌ／Ｌ）；②两次检查间隔≤１５ｄ；③两次检查

均在同１台 ＭＲ仪进行检查；④ＭＲＩ图像没有明显的
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图１　ａ）肝动脉、门静脉的强化率的中位数和四分位数间距范

围的箱式图；ｂ）肝动脉、门静脉与肝脏的对比度的中位数和四

分位数间距范围的箱式图；ｃ）肝实质的强化率的中位数和四

分位数间距范围的箱式图。（ＨＡ代表肝动脉，ＰＶ代表门静

脉，ＡＰ代表动脉期，ＰＰ代表门脉期）。

呼吸运动伪影；⑤肝硬化通过影像学诊断
［８］、病理证实

或临床标准诊断。排除标准：患者经过动脉栓塞或手

术等治疗。

２．检查方法

采用１．５Ｔ ＭＲＩ扫描仪（Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ａｒｅａ，Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＡＧ），检查前禁食６ｈ，动态增强扫描序列采用

３ＤＴ１ＷＩ三维屏气容积内插法（ｖｏｌｕｍｅｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ

ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＶＩＢＥ）抑脂序列，扫描参数如

下：ＴＲ３．４７ｍｓ，ＴＥ１．３６ｍｓ，翻转角１０°，矩阵３２０×

１９５，视野（３８０～４００）ｍｍ×（３００～３２４）ｍｍ，层厚３ｍｍ，

层间距２１．６ｍｍ，１次信号采集，带宽４００Ｈｚ／ｐｘ。应

用全面自动校准部分并行采集（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｕｔｏｃａｌｉ

ｂｒａｔｉｎｇｐａｒｔｉａｌｌｙｐａｒａｌｌｅｌａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓ，ＧＲＡＰＰＡ）技

术，加速因子为２。对比剂ＧｄＤＴＰＡ和ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ的用量分别为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ和０．０２５ｍｍｏｌ／ｋｇ，

采用手推注射，注射流率约１～２ｍＬ／ｓ，注射完毕后以

相同流率注射２０ｍＬ生理盐水。动脉期扫描采用监

测降主动脉，当对比剂到达时自动触发扫描，门静脉

期、平衡期分别与动脉期间隔１４和９０ｓ。ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强扫描额外加扫肝胆特异期（延迟２０ｍｉｎ）。

３．图像分析

所有图像都在ＳｉｅｍｅｎｓＬｅｏｎａｒｄｏ工作站上进行

分析，由１位有经验的放射科医生测量肝脏平扫、动脉

期和门脉期的肝总动脉、门静脉和肝实质的信号值。

肝总动脉、肝门静脉测量测量时兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎ

ｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）取圆形或卵圆形，置于血管的中心，门静

脉测量选取左右门静脉汇合层面，肝实质测量选取肝

门层面，尽量避开大血管和胆道。然后计算以下参数：

①肝动脉、门静脉和肝实质的强化率ＰＥ（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ）＝（ＳＩｐｏｓｔ－ＳＩｐｒｅ）／ＳＩｐｒｅ，ＳＩｐｒｅ和ＳＩ

ｐｏｓｔ分别代表增强前后的信号值；②计算肝总动脉、

门静脉与肝实质的相对对比度ＲＣ（ｒｅｌａｔｉｖｅｃｏｎｔｒａｓｔ）

＝（ＳＩｔｉｓｓｕｅＡ－ＳＩｔｉｓｓｕｅＢ）／ＳＩｔｉｓｓｕｅＡ，ｔｉｓｓｕｅＡ的

信号值高于ｔｉｓｓｕｅＢ
［９］。

４．统计学方法

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与ＧｄＤＴＰＡ增强 ＭＲ的肝总动

脉、门静脉和肝实质的ＰＥ以及门静脉与肝实质的ＲＣ

值采用配对狋检验。由于ＧｄＤＴＰＡ增强 ＭＲ的肝总

动脉与肝实质的ＲＣ值不服从正态分布，因此肝总动

脉与肝实质的ＲＣ值采用非参数检验 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号

秩和检验比较。利用 ＭｅｄＣａｌｃ软件进行统计分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．入选患者的基线特征

总共３５患者入选，其中男２４例，女１１例，年龄

３６～６４岁，中位年龄５４岁。两次 ＭＲＩ检查间隔中位

时间为６ｄ（２～１４ｄ）。３５例中１２例（３４．２９％，１２／３５）

患者血ＡＦＰ升高（＞２０ｎｇ／ｍｌ）。所有患者均因肝癌

行 ＭＲＩ检查，其中２３例行手术切除，１２例行射频治

疗前穿刺证实。肝硬化诊断２３例由手术证实，其余病

理 通过影像或临床诊断。肝硬化原因有乙肝（ｎ＝３３）
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图２　肝硬化，肝癌。ａ）ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强动脉期示肝动脉和门静脉（直箭）及肝左叶

肝癌病灶（弯箭）；ｂ）ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强门脉期示肝动脉和门静脉（箭）及肝左叶肝癌

病灶；ｃ）ＧｄＤＴＰＡ增强动脉期示肝动脉和门静脉（箭）高于 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强；ｄ）

ＧｄＤＴＰＡ增强门脉期示肝动脉和门静脉（箭）强化程度高于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强。

和不明原因（ｎ＝２）。根据ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级，Ａ级３１

例，Ｂ级４例。

２．定量分析

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与ＧｄＤＴＰＡ增强 ＭＲ的肝总动

脉、门静脉和肝实质的ＰＥ以及肝总动脉、门静脉与肝

实质的ＲＣ值的结果分布见箱式图１和图２。动脉期

ＧｄＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ肝总动脉的平均强化率ＰＥ明显

高于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，差异有统计学意义（４．４０６４ｖｓ

２．９２４２，狋＝－５．７９４，犘＜０．０００１，图１ａ）；而ＧｄＤＴＰＡ

增强 ＭＲＩ肝实质的平均强化率高于 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

增强，但差异无统计学意义（０．１９０３ｖｓ０．１２４８，狋＝

１．６８６，犘＝０．１０１０，图１ｃ）。门脉期 ＧｄＤＴＰＡ 增强

ＭＲ门静脉和肝实质的平均强化率ＰＥ均明显高于

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，差异有统计学意义（门静脉：４．０８４１

ｖｓ２．６４０９，狋＝－５．２０６，犘＜０．０００１，图１ａ；肝实质：

０．５１９８ｖｓ０．８５９８，狋＝－７．７２５，犘＜０．０００１，图１ｃ）。

ＧｄＤＴＰＡ增强肝总动脉、门静脉与肝实质的ＲＣ值略

高于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强（图２），但差异无统计学意

义（肝总动脉与肝实质的 ＲＣ值：０．５７３３ｖｓ０．５５５０，

犣＝－５．９５０，犘＝０．３４２１；门静脉与肝实质的ＲＣ值：

０．３２１９ｖｓ０．２９６３，狋＝－１．１９９，犘＝０．２３８９，图１ｂ）。

讨　论

本研究通过测量肝动脉、门静脉及肝实质强化率

评价血管及肝实质的直接强化效果，笔者发现 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ的肝动脉、门静脉强化率明显

低于ＧｄＤＴＰＡ。以往对ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的研究大都

着力于肝胆特异期对肿瘤的定性、检出［１５］，这主要由

于定性、检出是肿瘤评估的主要目的，临床上很少因为

单纯评估血管而做 ＭＲＩ，但是评估血管的变异、门静

脉高压以及肿瘤是否侵犯血管在临床诊疗过程中也是

非常重要的。Ｔａｍａｄ等
［７］通过健康人体研究发现Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ主动脉、门静脉的强化程度均

低于ＧｄＤＴＰＡ。本研究发现肝硬化患者血管强化效

果结果与 Ｔａｍａｄａ等的研究的正常人结果相似，Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ肝动脉、门静脉强化程度低，主

要原因ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的标准剂量是ＧｄＤＴＰＡ剂量

的１／４（０．０２５ｍｍｏｌ／ｋｇｖｓ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ），而两者在

３７℃时１．５ＴＭＲ的弛豫率比值仅是的５８．９％ （Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡｖｓＧｄＤＴＰＡ：７．３ｖｓ４．３Ｌ／ｍｍｏｌ／ｓ）
［１０］，

但是Ｚｅｎｃｈ等
［６］进行动物实验研究发现３ＤＴ１ＷＩ

（ＶＩＢＥ）动脉扫描ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲ主动脉强

化最高值与ＧｄＤＴＰＡ无明显差异，主要由于梯度回

波ＶＩＢＥ序列在对比剂浓度很高时会饱和效应所致

（钆的溶液浓度高于５．０ｍｍｏｌ／Ｌ时出现）
［１１］，但是本

研究中未出现相应结果，估计由于在人体内血管内钆

不能达到足够的浓度而出现饱和现象，因此在人体内

信号强度随着钆浓度升高近似线性升高，因此推测应

用更高剂量可以提高动脉期肿瘤、肝内血管的强化效

应［２］。本研究另发现动脉期和门静脉肝实质强化程度

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 均 低 于 Ｇｄ

ＤＴＰＡ，但只有门脉期差异才有统

计学意义，可能由于肝实质的血供

中约１／４来自肝动脉，约３／４来自

门静脉，所以动脉期肝实质内钆的

浓度相对较低，其引起的信号差别

相对较小所致。

另一方面笔者发现肝动脉和

门静脉与肝实质的相对对比度没

有明显差异，而相对对比度主要用

于反映观察图像中血管的视觉效

果［９］，此结果表明虽然 ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ的血管强化程度

降低了，但是血管与周围肝实质的

对比度没有明显差异。其主要原

因可能是由于血管和肝实质的强

化程 度 在 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 增 强

ＭＲＩ均下降，其比值变化不大，说

明血管与肝实质内走形的显示所

受的影响比较小，但是本研究只测

量比较肝总动脉和门静脉主干大
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血管与肝实质的对比度，而大血管强化程度不够，可能

会潜在影响血管细小分支和门脉管腔内小栓子的显

示。目前提高 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强的增强效果主要

有以下方法：①优化动脉期的延迟时间，由于 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ剂量少，动脉期时间窗比较短，因此我们

采用自动监测触发扫描的方法以达到最佳的强化效

果；②降低对比剂的注射流率，Ｚｅｎｃｈ等
［６］动物实验研

究发现ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强时注射流率１ｍＬ／ｓ的动

脉强化效果较２ｍＬ／ｓ好，但是目前国内尚无专用高

压注射器，我们采用手动推注，注射流率约１～２ｍＬ／

ｓ；③对比剂的剂量的调整，通过本研究我们发现标准

剂量的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强肝脏血管、肝脏实质强化

效果均低于ＧｄＤＴＰＡ，因此笔者同意Ｒｉｎｇｅ等
［１２］的

观点即不管患者的体重多少，将瓶装１０ｍＬＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ总剂量全部注射，有助于提高强化效果。对于

是否进一步提高对比剂的剂量，还需要进一步临床试

验研究。

本研究的不足之处主要有：首先，本研究为回顾性

分析，存在选择偏倚；其次，未计算肝血管和肝实质的

信噪比和对比噪声比，有文献报道并行采集技术可导

致噪声的空间分布不同［１３］；最后，血管的分析未采用

三维重组方法，由于本研究为回顾性，层厚为３ｍｍ，三

维重组血管图像质量较差。

综上所述，肝硬化患者的 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 增强

ＭＲ的肝总动脉和门静脉的强化比率低于ＧｄＤＴＰＡ，

但是与肝实质的对比度无明显差别；而ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ增强 ＭＲ肝实质在门静脉强化均明显低于 Ｇｄ

ＤＴＰＡ。笔者认为肝硬化患者的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强

ＭＲＩ可能需要增加剂量才能达到 ＧｄＤＴＰＡ增强的

效果。
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ｈａｎｃｅｄＭＲＩｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ：ｐａｒｔ１，ｐｒｏｔｏｃｏｌｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎａｎｄｌｅｓｉｏｎ

ａｐｐｅａｒａｎｃｅｉｎｔｈｅｎｏｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｌｉｖｅｒ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１９５（１）：１３

２８．

［１３］　ＤｉｅｔｒｉｃｈＯ，ＲａｙａＪＧ，ＲｅｅｄｅｒＳＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ，ｐａｒａｌｌｅｌｉｍａｇｉｎｇａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓｏｎＭＲＩｎｏｉｓｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，

２００８，２６（６）：７５４７６２．

（收稿日期：２０１３０９０４　修回日期：２０１３１２２０）
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