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钆塞酸二钠和钆喷酸葡胺肝脏多期动态增强呼吸伪影对比研究

叶枫，吴宁，欧阳汉，张红梅，宋颖，余小多

【摘要】　目的：比较静脉注射钆塞酸二钠（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）和钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ）的动脉期呼吸伪影，寻求减少

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动脉期呼吸伪影的可能方案。方法：搜集在１年内行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ和ＧｄＤＴＰＡ磁共振动态增强扫描

的患者７５例，由两位有经验的磁共振医师采用盲法对两种对比剂扫描方案的动脉期、门脉期及延迟期图像采用５分法评

分，以≤３分定义为中重度伪影。两种对比剂扫描方案的呼吸伪影比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验和配对卡方检验。结果：

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ组发生动脉晚期呼吸伪影的比例明显高于 ＧｄＤＴＰＡ 组（分别为４９．３％和６．７％，犣＝－５．０５８，犘＜

０．００１），其中中重度伪影的比例亦明显高于ＧｄＤＴＰＡ（分别为３３．３３％和２．６７％，χ
２＝２１．０４，犘＜０．００１）；而ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ组动脉早期出现呼吸伪影和中重度呼吸伪影的比例与ＧｄＤＴＰＡ组差异无统计学意义（犣＝－１．５１３，犘＝０．１３０；χ
２＝

０．２５，犘＝０．６２５）。结论：静脉注射ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ较ＧｄＤＴＰＡ更易引起动脉期伪影，减少单期屏气时间和采用动脉期

监测技术可能提高ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动脉期采集的图像质量。

【关键词】　磁共振成像；钆塞酸二钠；钆喷酸葡胺；呼吸伪影

【中图分类号】Ｒ５７５；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１５）０１００４５０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１５．０１．０１３

犃犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔犿狅狋犻狅狀犪狉狋犻犳犪犮狋狊犮犪狌狊犲犱犫狔犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀狅犳犌犱犈犗犅犇犜犘犃犪狀犱犌犱犇犜犘犃犻狀

犱狔狀犪犿犻犮犮狅狀狋狉犪狊狋犲狀犺犪狀犮犲犱犕犚犻犿犪犵犻狀犵狅犳狋犺犲犾犻狏犲狉　ＹＥＦｅｎｇ，ＷＵＮｉｎｇ，ＯＵＹＡＮＧＨａｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｉａｇｎｏｓｔｉｃ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２１，Ｐ．Ｒ．

Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎａｒｔｉｆａｃｔｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡｗｉｔｈｔｈａｔｏｆＧｄＤＴＰＡｄｕｒｉｎｇＭＲｍｕｌｔｉｐｈａｓｅｓｃａｎ，ａｎｄｔｏｓｅｅｋａｆｅａｓｉｂｌｅｓｏｌｕｔｉｏｎｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ａｒｔｉｆａｃｔｓｏｎａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅａｆｔｅｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＧｄＥＯＢＤＴＰＡ．犕犲狋犺狅犱狊：７５ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＭＲｄｙｎａｍｉｃｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎｓｗｉｔｈＧｄＤＴＰＡａｎｄＧｄＥＯＢＤＴＰＡａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｓｔｕｄｉｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｌａｓｔｏｎｅｙｅａｒｐｅｒｉ

ｏｄ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎａｒｔｉｆａｃｔｓｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｃａｎ（ｉ．ｅ．，ａｒｔｅｒｉａｌ，ｐｏｒｔａｌ，ｏｒｌａｔｅｐｈａｓｅ）ｗｅｒｅｂｌｉｎｄｌｙｒａｔｅｄｂｙｔｗｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ

ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｕｓｉｎｇａｆｉｖｅｐｏｉｎｔｓｃａｌｅ，ｉｎｗｈｉｃｈ３ｐｏｉｎｔｓｏｒｌｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｅｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅａｒｔｉｆａｃｔｓ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｒａｔｅｄｒｅｓｕｌｔｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｕｓｉｎｇＷｉｌｃｏｘｏｎｔｅｓｔｏｒχ
２ｔｅｓｔ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｒａｔｉｏｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎａｒｔｉ

ｆａｃｔｓ（４９．３％ｖｅｒｓｕｓ６．７％，犣＝－５．０５８，犘＜０．００１）ａｎｄａｈｉｇｈｅｒｒａｔｉｏｏｆｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅａｒｔｉｆａｃｔｓ（３３．３３％ｖｓ２．６７％，

χ
２＝２１．０４，犘＜０．００１）ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｏｎｌａｔｅａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅａｆｔｅｒＧｄＥＯＢＤＴＰＡａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｔｈｏｓｅｏｆ

ＧｄＤＴＰＡ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｒｔｉｆａｃｔｓｗｅｒｅｎｏｔｏｂｓｅｒｖｅｄｏｎｅａｒｌｙａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅ（犣＝－１．５１３，犘＝０．１３０ａｎｄχ
２＝０．２５，

犘＝０．６２５）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｔｗｏｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＧｄＥＯＢＤＴＰＡｃａｕｓｅｓｍｏｒｅａｒｔｅ

ｒｉａｌｐｈａｓｅａｒｔｉｆａｃｔｓｔｈａｎｔｈａｔｃａｕｓｅｄｂｙＧｄＤＴＰＡ．Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｏｎａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅｃａｎｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇｂｒｅａｔｈｈｏｌｄ

ｔｉｍｅｏｆｅａｃｈｓｃａｎａｎｄｂｙｕｓｅｏｆａｒｔｅｒｉａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ；ＧｄＤＴＰＡ；Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎａｒｔｉｆａｃｔ

　　钆塞酸二钠（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）作为一种新型肝胆

特异性对比剂，既具有常规对比剂钆喷酸葡胺（Ｇｄ

ＤＴＰＡ）的特点，又有被肝细胞特异性摄取进行肝胆期

成像的特性，已被广泛应用于肝脏病变的诊断［１１１］。

近年来，有文献报道注射ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ后引起急性

短暂性呼吸困难，影响肝脏动脉期图像的采集［１２］。在

临床工作中，我们也发现一部分患者肝脏动脉期图像

有明显的呼吸伪影，导致病变在肝脏动脉期显示不清

晰，从而影响病变的诊断。本研究将 ＧｄＤＴＰＡ 和

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的 ＭＲＩ增强扫描方案相对固定化，筛

选在同一年内行两种对比剂增强扫描的患者，分别对

两种对比剂扫描方案的伪影状况进行评分，比较两种

对比剂扫描方案各对应期别的呼吸伪影，旨在寻求减

少ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动脉期呼吸伪影的扫描方案。

材料与方法

１．病例资料

２０１１年９月－２０１３年１１月共有３１２例患者行

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ检查，筛选其中１年内在同一设

备进行ＧｄＤＴＰＡ和ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ两种固定扫描方

案的患者７５例，其中男５５例，女２０例，年龄２１～７９

５４放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１



岁，平均５４岁。３２例先行ＧｄＤＴＰＡＭＲＩ检查，其余

４３例先行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ检查。

２．扫描方法

ＭＲＩ检查采用ＧＥ３．０ＴＭＲ扫描仪（ＳｉｇｎａＨＤｘ

３．０Ｔ），利用８通道体部相控阵线圈。扫描前对患者

进行呼吸训练。ＧｄＤＴＰＡ组行Ｔ１ＷＩ双回波、Ｔ２ＷＩ／

ＦＳ、ＤＷＩ及轴面３Ｄ肝脏容积加速采集成像（ｌｉｖｅｒａｃ

ｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅａｃｃｌｅｒａｔｉｏｎｅｘｔｅｎｄｅｄｖｏｌｕｍｅ，

ＬＡＶＡＸＶ）多期动态增强扫描；ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ组先

行Ｔ１ＷＩ双回波扫描，再行轴面３ＤＬＡＶＡＸＶ多期

动态增强扫描，而后在３、１０、１５、２０、２５ｍｉｎ时间点重

复轴面ＬＡＶＡＸＶ扫描，其余平扫序列如Ｔ２ＷＩ／ＦＳ、

ＤＷＩ在上述时间点的等候间隙内进行采集。两种对

比剂扫描方案 Ｔ１ＷＩ双回波序列屏气时间为１８～

２１ｓ，多期动态增强扫描共采集６期，屏气一次扫描２

期，屏气持续时间为１８～２１ｓ，且保证增强扫描每次屏

气时间不多于Ｔ１ＷＩ双回波序列屏气时间。两种对比

剂多期动态增强固定扫描方案具体扫描参数见表１，

整个扫描过程均由经过严格培训的技师或医师按照方

案完成扫描。

表１　两种扫描方案具体扫描参数

参数 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ ＧｄＤＴＰＡ

增强序列名称 ＬＡＶＡＸＶ ＬＡＶＡＸＶ
期别 ６期 ６期

屏气方案 ２期一屏气，
屏气时间１８～２１ｓ

２期一屏气，
屏气时间１８～２１ｓ

延迟扫描时间（ｓ）

　动脉期 ２５ ２０

　门脉期 ６５ ６５

　延迟期 １２０ １２０

药物注射方案
剂量１０ｍＬ，
注射流率１ｍＬ／ｓ，
２０ｍＬ生理盐水冲洗

剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，
注射速率２ｍＬ／ｓ，
２０ｍＬ生理盐水冲洗

视野（ｃｍ） ３５×３５～４２×４２ ３５×３５～４２×４２
层厚（ｍｍ） ４．０～４．８ ４．０～４．８
矩阵 ２８８×１９２ ２８８×１９２
翻转角（°） １５ １５

ＴＲ（ｍｓ） ３．７ ３．７

ＴＥ（ｍｓ） １．１ １．１
采集带宽（ｋＨｚ） １２５ １２５

注： ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射流率为１ｍＬ／ｓ，慢于ＧｄＤＴＰＡ注射流
率（２ｍＬ／ｓ），故动脉期扫描时间延长至２５ｓ。

３．图像质量评估

为保证盲法评估的客观性，由一位医师将７５例的

Ｔ１ＷＩ双回波序列、多期动态增强序列图像上传至工

作站，再由另外两位有５年以上 ＭＲＩ工作经验的医师

对图像进行评价，取得一致意见后给予最后评分。根

据呼吸伪影的严重程度将图像分为５个等级
［１３］：１分，

严重呼吸伪影，图像无法用于诊断；２分，重度呼吸伪

影，伪影明显，但图像尚可以用于诊断；３分，中度呼吸

伪影，对诊断有一定影响；４分，轻度呼吸伪影，基本不

影响诊断；５分，无呼吸伪影。评分≤３分的图像呼吸

伪影影响疾病的诊断，定义为中重度呼吸伪影；评分＞

３分的图像呼吸伪影不影响疾病的诊断，定义为轻度／

无呼吸伪影。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计学分析，两种对

比剂扫描方案各期伪影分值采用均数表示，两种对比

剂扫描方案各对应扫描期别之间伪影比较采用非参数

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，两种对比剂动脉期中重度伪影之

间的比较采用配对 ＭｃＮｅｍａｒ卡方检验，呼吸伪影的

影响因素分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验和非参数 Ｍａｎｎ

ＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

１．两种对比剂扫描方案增强各期呼吸伪影分值

比较

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ组动脉晚期、门脉第２期、延迟第

２期呼吸伪影分值均低于ＧｄＤＴＰＡ 组，差异有统计

学意义（犣值分别为－５．０５８，－４．２６４，－３．６２５，犘＜

０．００１），其余各期呼吸伪影分值差异无统计学意义

（犘＞０．０５，表２）。

表２　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ组与ＧｄＤＴＰＡ组各期呼吸伪影分值比较

组别 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ ＧｄＤＴＰＡ 犣值 犘值

Ａ１ ４．８５ ４．９６ －１．５１３ ０．１３０

Ａ２ ３．９９ ４．８９ －５．０５８ ０．０００

Ｐ１ ４．９２ ４．９６ －０．６３２ ０．５２７

Ｐ２ ４．７３ ５．００ －４．２６４ ０．０００

Ｄ１ ４．９１ ４．９５ －１．０００ ０．３１７

Ｄ２ ４．７２ ４．９９ －３．６２５ ０．０００

注：Ａ１、Ａ２、Ｐ１、Ｐ２、Ｄ１、Ｄ２分别代表动脉早期、动脉晚期、门脉第１
期、门脉第２期、延迟第１期、延迟第２期。

２．两种对比剂扫描方案动脉期呼吸伪影比较

７５ 例 中，动 脉 早 期 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 组 ７ 例

（９．３％）出现呼吸伪影，其中３例（４％）出现中重度呼

吸伪影；ＧｄＤＴＰＡ组２例（２．７％）出现呼吸伪影，其

中１例（１．３３％）出现中重度呼吸伪影，动脉早期Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ组中重度呼吸伪影与 ＧｄＤＴＰＡ组差异

无统计学意义（χ
２＝０．２５，犘＝０．６２５，表３）。动脉晚期

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ组３７例（４９．３％）出现呼吸伪影，其中

２５例（３３．３３％）出现中重度呼吸伪影；ＧｄＤＴＰＡ组５

例（６．７％）出现呼吸伪影，其中２例（２．６６％）出现中重

度呼吸伪影（图１）。动脉晚期ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ组中重

度呼吸伪影与ＧｄＤＴＰＡ组差异有统计学意义（χ
２＝

２１．０４，犘＜０．００１，表４）。

３．ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动脉晚期中重度呼吸伪影的影

响因素分析

按两种对比剂检查先后顺序进行分组，两组Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ动脉晚期中重度呼吸伪影差异无统计学
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表３　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ组与ＧｄＤＴＰＡ组动脉早期伪影比较　（例）

ＧｄＤＴＰＡ
ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

中重度伪影 轻度／无伪影
合计

中重度伪影 ０ １ １
轻度／无伪影 ３ ７１ ７４
合计 ３ ７２ ７５

注：χ
２＝０．２５，犘＝０．６２５，差异无统计学意义。

表４　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ组与ＧｄＤＴＰＡ组动脉晚期伪影比较　（例）

ＧｄＤＴＰＡ
ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

中重度伪影 轻度或无伪影
合计

中重度伪影 ２ ０ ２
轻度或无伪影 ２３ ５０ ７３
合计 ２５ ５０ ７５

　图１　男，５７岁，直肠癌外院术后６年，怀疑肝脏转移瘤分别行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与Ｇｄ

ＤＴＰＡＭＲＩ增强扫描。ａ）ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射前Ｔ１ＷＩ双回波图像，未见明显呼吸伪

影；ｂ）ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射后动脉晚期图像，伪影评分为２分，可见明显呼吸伪影，肝

脏左外叶转移瘤（箭）显示模糊；ｃ）ＧｄＤＴＰＡ注射前Ｔ１ＷＩ双回波图像，未见明显呼

吸伪影；ｄ）ＧｄＤＴＰＡ注射后动脉晚期图像，伪影评分为５分，未见明显呼吸伪影，肝

左外叶转移瘤（箭）显示清晰。

注：χ
２＝２１．０４，犘＜０．００１，差异有统计学意义。

意义（χ
２＝１．７４４，犘＝０．１８７）；ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ组出现

中重度呼吸伪影者年龄略大于轻度／无呼吸伪影者（分

别为５７．９岁和５２．２岁）（图２），但差异无统计学意义

（犣＝－１．９０６，犘＝０．０５７）。

讨　论

肝胆特异性对比剂 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与常规对比

剂ＧｄＤＴＰＡ相比，虽然其肝胆特异期提供了额外的

诊断信息，但是对于病变的定性价值仍然主要依靠动

脉期、门脉期及延迟期的影像学表

现，尤其是在肝硬化患者中，“快进

快出”的肝癌影像诊断标准已成为

国内外广泛认可的肝癌临床诊断

标准［１４１６］。然而，肝癌 ＭＲＩ增强

扫描的关键点及难点在于能否准

确捕捉肝脏的动脉晚期图像，不同

ＭＲＩ设备厂家所使用的“Ｆｌｕｏｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ”技术、“Ｓｍａｒｔ

Ｐｒｅｐ”技术和我们常用的“动脉双

期”扫描技术的主要目的之一就在

于准确捕捉肝脏动脉晚期图像，因

此，保证 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 增强扫

描动脉晚期的图像质量对于提高

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在肝脏疾病诊断

中的价值至关重要。

本研究是在 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

临床使用过程中发现动脉期呼吸

伪影问题后而进行的，筛选时间为

１年内是因为需要使用两种对比

剂的患者，对 ＭＲＩ扫描过程中出

现的呼吸伪影进行自身前后配对

比较。在研究期间，笔者固定两种

对比剂的扫描方案以保证扫描参

数最大程度的一致性；在检查前均

对患者进行规范的呼吸训练；使用Ｔ１ＷＩ双回波序列

（屏气时间大于或等于增强扫描一次的屏气时间）确认

患者屏气能力；入组患者两种对比剂使用先后顺序基

本均衡，从而最大程度保证两种对比剂扫描方案各期

呼吸伪影的可比性。

本组研究显示，在两种对比剂扫描过程屏气时间

一致或接近的情况下，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ在动

脉晚期、门脉第２期、延迟第２期呼吸伪影的分值低于

ＧｄＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ，说明患者在ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增

强扫描时屏气能力低于ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，而对诊

断至关重要的动脉晚期呼吸伪影分值明显减低（分别

为３．９９和４．８９），呼吸伪影出现率高达４９．３％，其中

影响疾病诊断的中重度呼吸伪影出现率达到３３．３％。

既往文献中，Ｈａｒａｄｏｍｅ等
［１７］和Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ等

［１２］曾报

道ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的动脉期伪影，在同样的对比剂注

射流率（１ｍＬ／ｓ）、相似的屏气时间（１６ｓ、１８～２２ｓ）下，

动脉期伪影出现率分别为１８．５％（２０／１０８）、１７％（１７／

９９），本组研究结果明显不同于上述研究，部分原因可

能是伪影的评判标准不一样，但是动脉晚期过多的呼

吸伪影已经明显影响了 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的影像诊断

效能，由于本研究所采用的自身前后配对方法已经最
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图２　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动脉晚期中重度伪影组和轻度／无伪影

组年龄分布箱式图，中重度伪影组年龄略高于轻度／无伪影组，

但两者差异无统计学意义（犣＝－１．９０６，犘＝０．０５７）。

大程度地排除了患者自身的因素，因此，本组研究结果

提示应在相关基础和临床应用方面给予关注，一方面

寻找可能存在的与对比剂相关的药理学原因，另一方

面需要寻找某种措施予以改善或解决。

本组研究同时发现 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动脉早期呼

吸伪影出现率为９．７％，虽然高于 ＧｄＤＴＰＡ动脉早

期和晚期呼吸伪影的出现率（分别为２．７％和６．７％），

但其中出现中重度呼吸伪影的比例仅为３．１％，明显

低于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动脉晚期（３３．３％），由于动脉早

期单期的屏气时间在１０ｓ左右，因此，我们提出如下

解决方案：采用单期扫描，屏气时间减半至１０ｓ左右，

采用动脉监测技术准确捕捉第１期为动脉晚期，将有

可能明显减少动脉晚期的呼吸伪影。

尽管本组采用两种对比剂自身前后配对研究，但

是部分患者使用两种对比剂的间隔偏长，患者的身体

状况可能难以保持完全一致；此外，本研究的入组病例

数有限，提出的可能解决方案尚需前瞻性研究验证，同

时需要各医院影像科根据自己的实际情况决定采纳与

否，也希望有更多的解决方案予以提出；同时对于Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ引起呼吸伪影的机理，限于本研究所收集

的资料有限，未给出合理的解释，需要进一步研究。

肝脏ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ磁共振增强扫描动脉期呼

吸伪影明显多于 ＧｄＤＴＰＡ，减少单期屏气时间和采

用动脉期监测技术可能提高动脉期采集的图像质量。

参考文献：

［１］　ＶａｎＢｅｅｒｓＢＥ，ＰａｓｔｏｒＣＭ，ＨｕｓｓａｉｎＨＫ．Ｐｒｉｍｏｖｉｓｔ，ｅｏｖｉｓｔ：ｗｈａｔ

ｔｏｅｘｐｅｃｔ？［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１２，５７（２）：４２１４２９．

［２］　ＺｅｃｈＣＪ，ＨｅｒｒｍａｎｎＫＡ，ＲｅｉｓｅｒＭＦ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ｖａｌｕｅｏｆｌｉｖｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃｃｏｎｔｒａｓｔａ

ｇｅｎｔＧｄＥＯＢＤＴＰＡ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄＳｃｉ，２００７，６（１）：４３５２．

［３］　ＣａｍｐｏｓＪＴ，ＳｉｒｌｉｎＣＢ，ＣｈｏｉＪＹ．ＦｏｃａｌｈｅｐａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓｉｎＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ：ｔｈｅａｔｌａｓ［Ｊ］．ＩｎｓｉｇｈｔｓＩｍａｇｉｎｇ，２０１２，３（５）：

４５１４７４．

［４］　ＫｕｄｏＭ，ＭａｔｓｕｉＯ，ＳａｋａｍｏｔｏＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙ

ｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ

ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓａｔｔｈｅｓｙｍｐｏｓｉｕｍｏｆｔｈｅ４８ｔｈａｎｎｕａｌｍｅｅｔｉｎｇｏｆｔｈｅｌｉｖ

ｅｒｃａｎｃｅｒｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｏｆＪａｐａｎ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１３，８４（Ｓｕｐｐｌ１）：

２１２７．

［５］　ＮａｋａｍｕｒａＹ，ＴａｓｈｉｒｏＨ，ＮａｍｂｕＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｈｅｐａｔｏ

ｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙｇａｄｏｘｅｔａｔｅｄｉｓｏｄｉｕｍｅｎｈａｎｃｅｄｈｅｐａｔｉｃＭＲＩ：

ｔｕｍｏｒｂｙｔｕｍｏｒａｎａｌｙｓｉｓｉｎｅｘｐｌａｎｔｌｉｖｅｒｓ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａ

ｇｉｎｇ，２０１３，３７（３）：６８４６９１．

［６］　ＮａｋａｍｕｒａＳ，ＮｏｕｓｏＫ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｙｐｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｈｅｐａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓｓｈｏｗｉｎｇｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｔｈｅｈｅｐａｔｏｂｉｌｉ

ａｒｙｐｈａｓｅｏｆＧｄＥＯＢＤＴＰＡｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋ

ｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ａｃｔａ ＭｅｄＯｋａｙａｍａ，

２０１３，６７（４）：２３９２４４．

［７］　ＨｙｏｄｏＴ，ＭｕｒａｋａｍｉＴ，ＩｍａｉＹ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｏｖａｓｃｕｌａｒｎｏｄｕｌｅｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ

ｈｙｐｅｒｖａｓｃｕｌａｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，２６６

（２）：４８０４９０．

［８］　ＣｈｏｉＪＷ，ＬｅｅＪＭ，ＫｉｍＳＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｉｍａｇｉｎｇ

ｐａｔｔｅｒｎｓｏｎｇａｄｏｘｅｔｉｃａｃｉｄｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｖａｌｕｅａｓ

ａｎｉｍａｇｉｎｇｂｉｏｍａｒｋｅｒ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，２６７（３）：７７６７８６．

［９］　ＢａｓｈｉｒＭＲ，ＧｕｐｔａＲＴ，ＤａｖｅｎｐｏｒｔＭＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｉｎａｎｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｄｏｅｓｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＭＲｉｍａ

ｇｉｎｇｗｉｔｈＧｄＥＯＢＤＴＰＡｉｍｐｒｏｖｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｆｏｒ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ？［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，３７（２）：３９８４０６．

［１０］　ＴｏｙｏｄａＨ，ＫｕｍａｄａＴ，ＴａｄａＴ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｈｙｐｅｒｖａｓｃｕｌａｒｈｙｐｏｉｎ

ｔｅｎｓｅｎｏｄｕｌｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＧｄＥＯＢＤＴＰＡｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩａｒｅａ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＣＣａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＨｅｐａ

ｔｏｌ，２０１３，５８（６）：１１７４１１８０．

［１１］　ＰａｒｋＹＳ，ＬｅｅＣＨ，Ｋｉｍ ＢＨ，ｅｔａｌ．ＵｓｉｎｇＧｄＥＯＢＤＴＰＡｅｎ

ｈａｎｃｅｄ３ＴＭＲＩｆｏｒｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｖｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ

ｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｆｏｃａｌｃｏｎｆｌｕｅｎｔｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，３１（７）：１１３７１１４２．

［１２］　ＤａｖｅｎｐｏｒｔＭＳ，ＶｉｇｌｉａｎｔｉＢＬ，ＡｌＨａｗａｒｙＭＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆａｃｕｔｅｔｒａｎｓｉｅｎｔｄｙｓｐｎｅａａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｇａ

ｄｏｘｅｔａｔｅｄｉｓｏｄｉｕｍａｎｄｇａｄｏｂｅｎａｔｅｄｉｍｅｇｌｕｍｉｎｅ：ｅｆｆｅｃｔｏｎａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｈａｓｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，２６６（２）：４５２４６１．

［１３］　王秋霞，陈亮，彭莉，等．３．０ＴＭＲＩ肩关节ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术与

常规扫描技术的对比研究［Ｊ］．华中科技大学学报（医学版），

２０１３，４２（４）：４２８４３１．

［１４］　ＢｒｕｉｘＪ，ＳｈｅｒｍａｎＭ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００５，４２（５）：１２０８１２３６．

［１５］　ＢｒｕｉｘＪ，ＳｈｅｒｍａｎＭ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：

ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１１，５３（３）：１０２０１０２２．

［１６］　ＷｉｌｌａｔｔＪＭ，ＨｕｓｓａｉｎＨＫ，ＡｄｕｓｕｍｉｌｌｉＳ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｔｈｅｃｉｒｒｈｏｔｉｃｌｉｖｅｒ：ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４７（２）：３１１３３０．

［１７］　ＨａｒａｄｏｍｅＨ，ＧｒａｚｉｏｌｉＬ，ＴｓｕｎｏｏＭ，ｅｔａｌ．ＣａｎＭＲｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｓｌｏｗｒａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐｒｏｖｉｄｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ

ａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅｉｍａｇｅｓｗｉｔｈｒｅｄｕｃｉｎｇａｒｔｉｆａｃｔｓｏｎｇａｄｏｘｅｔｉｃａｃｉｄ

ＤＴＰＡ（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）ｅｎｈａｎｃｅｄｈｅｐａｔｉｃＭＲｉｍａｇｉｎｇ？［Ｊ］．Ｊ

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１０，３２（２）：３３４３４０．

（收稿日期：２０１４０４１７　修回日期：２０１４０８２８）

８４ 放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１


