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肝细胞特异性磁共振对比剂ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ———新的机遇
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ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）是一种肝细胞特异性磁共振

对比剂。１９９２年起投入临床试验研究，于２００４年首先在欧洲

获得批准投入临床使用，之后陆续获得日本、美国等国家的批

准，并于２０１１年７月在中国正式上市。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ具有非

特异性细胞外对比剂和肝胆特异性对比剂的特性，其动态期与

常规钆对比剂相同，可用于评估组织血供情况，在肝胆期通过

正常功能肝细胞选择性摄取而强化，肝细胞功能减退或缺失的

部位因对比剂不摄取或摄取减少而表现为低或稍低信号，从而

进行肝胆特异性 ＭＲ成像，对肝脏局灶性病变的检出及定性诊

断具有重要价值，还可以进行胆道成像及肝功能评价等，实现

“一站式”检查。

自ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ投入研究与临床使用以来，国内外已有

较多研究报道。目前研究认为，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ主要通过有机

阴离 子 转 运 多 肽 （ｏｒｇａｎｉｃａｎｉｏｎｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎｇｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ，

ＯＡＴＰ）进行摄取
［１］，主要经多耐药相关蛋白（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＲＰ）进行排泄
［２］，而 ＯＡＴＰＭＲＰ通道蛋白的表

达一方面与肿瘤的生物学行为密切相关，另一方面受多种转录

因子的调控。日本及韩国研究团队对 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期

成像特点的分子病理机制进行了较深入的研究，但目前仍然没

有形成较系统的理论体系。

在临床应用中，目前已有一些相对成熟的经验可供参考。

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ检查包括动态增强各期及肝胆期两

部分，肝癌典型表现为动脉期明显强化，静脉期或延迟期廓清，

在肝胆期大多数肝癌因不含正常功能的肝细胞或肝细胞功能

异常，不能摄取 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ而呈明显低信号，与周围正常

肝实质的较高信号对比明显，且病灶边界显示更为清晰，有利

于小肝癌的检出，并且病灶肝胆期的信号特点与肿瘤的分化程

度相关。

对于肝硬化结节的评估，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ亦有较高的应用

价值。良性再生结节（ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｎｏｄｕｌｅ，ＲＮ）增强后强化方

式与正常肝实质相似，由于肝细胞功能正常，肝胆期正常吸收

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ而呈等信号。典型的低级别不典型增生结节

（ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｎｏｄｕｌｅ，ＤＮ）肝细胞的摄取功能还是正常的，肝胆期

也可正常吸收 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ而呈等、稍高信号。高级别ＤＮ

肝细胞中等量异形增生，只有不到５０％的正常肝细胞，属于癌

前病变，由于正常肝细胞数量下降，肝胆期吸收ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

的功能下降而呈等或稍低信号。近年来的研究发现，约有１０％

左右的高分化肝癌由于相关基因的突变，细胞膜上ＯＡＴＰ通道

过度表达，因而在肝胆期呈现高摄取和高信号的特点。

肝脏的一些其他病变如肝脏转移瘤，由于不具有正常肝细

胞而不能摄取ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，因此在肝胆期表现为低信号，与

周围强化明显的正常肝组织形成明显对比。肝脏血管瘤由于

组织学上为异常扩张的血窦，不含正常肝细胞，在肝胆期表现

为低信号。肝局灶性结节增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，

ＦＮＨ）在组织学上表现为由外观正常的肝细胞组成的结节，内

含与周围胆道系统不相通的异常胆管，肝细胞持续摄取对比剂

而胆道引流障碍，故表现为高信号或等信号。肝腺瘤在肝胆期

通常表现为低信号，其原因可能与胆管缺乏、瘤内出血以及表

达不同的细胞膜ＯＡＴＰ致对比剂摄取减少或缺如有关。

对肝脏功能进行准确的定量评估是临床诊疗工作的迫切

需求，目前采用 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ对肝脏储备功能进

行全肝和部分肝的定量评估已经成为研究热点。较多的研究

显示，可通过计算ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强前后肝脏Ｔ１ 及Ｔ２ 信号

变化强度来实现对肝功能的定量评估，并且通过测量肝功能不

同程度受损患者 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强前后肝实质 Ｔ１弛豫时

间，能定量评估肝实质对 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的吸收程度，进而评

估肝脏功能。

磁共振胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅ

ａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）是目前胆道成像的常规方法，对诊断胆管扩

张的敏感度、准确率较高，并且不受肝功能的影响，但对扩张的

病因学诊断价值有限，且易受慢血流的血管结构、腹腔积液及

肠道内液体等亦呈高信号的干扰。有４０％～５０％的 ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ被正常肝细胞吸收，再经胆道系统排出，因此可以利用

这一特点进行 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲ胆道成像。ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强 ＭＲ胆道成像可以有效地评估胆道的解剖，诊断部

分胆系疾病（胆系炎症、胆道狭窄、胆漏、胆肠吻合术后改变、胆

汁瘤及Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍等），所以将ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强

ＭＲ胆道成像与 ＭＲＣＰ相结合，可提高胆系疾病的诊断符合

率。

虽然ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ具有上述特点和优势，但目前尚有一

些不足：①ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ虽具有细胞外对比剂的特点，但在全

剂量的情况下，其动脉期强化程度较常规细胞外对比剂略低，

因此对病灶动脉期血供变化的显示有一定影响；②肝功能异常

或高胆红素血症患者正常肝细胞减少或肝细胞功能受损，不能

充分摄取对比剂，导致肝实质强化程度降低，使得肿瘤与肝实

质之间的信号对比较差，影响了肿瘤的检出；③对于非肝细胞

来源的病变，在肝胆期也表现为无强化区域，此时的肝胆期图

像无助于病变的鉴别诊断，还要依靠多种ＭＲＩ序列图像进行综
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合判断。

本期专题刊发了ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ在肝肿瘤和胆

道疾病中的应用价值方面的系列论文，在一定程度上代表了国

内前沿水平。刘曦娇等［３］探讨了ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ对

肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）的诊断价值，认为含

肝胆期的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ能提高 ＨＣＣ的诊断符合

率。刘洋洋等［４］的研究结果表明正常人行 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增

强 ＭＲＩ中，对比剂通过十二指肠乳头进入十二指肠的时间

＜６０ｍｉｎ，而通过胆囊管进入胆囊的时间＜３０ｍｉｎ，此时间不仅

可为ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ检查扫描时间方案的制定提供

指导，同时可为临床上怀疑 Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍或急性胆囊

炎的排除诊断提供参考。李莉等［５］探讨了 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增

强 ＭＲＩ定量评估肝脏储备功能的可行性，认为ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

增强ＭＲＩ可以定量评估肝脏储备功能，并且能对不同叶段的肝

脏储备功能进行分别描述。陈国勇等［６］探讨了ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

在磁共振胆道成像中的最佳延迟时间，认为肝功能正常成人胆

囊最佳延迟时间为注射 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ后８０ｍｉｎ，左右肝管、

肝总管、胆囊管及胆总管的最佳延迟强化时间为４０～６０ｍｉｎ。

陈婕等［７］对 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在肝细胞癌分子影像研究中的价

值进行了综述。张微微等［８］对ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ在肝

脏局灶性病变中的应用进展进行了综述。

综上所述，作为一种新型肝胆特异性 ＭＲＩ对比剂，近几年

来ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ被广泛应用于肝胆疾病的临床与科研中，显

示了其巨大的应用价值。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在保证动态增强效果

与常规 ＭＲＩ对比剂相似的前提下，增加了肝胆期成像，不仅可

以提高肝脏局灶性病变的诊断符合率，还可以进行 ＭＲ胆道成

像，较好地显示胆道系统的解剖与功能，并且可以无创性地对

肝功能进行定量评估，有助于肝外科医生选择手术方案，提高

手术成功率，延长患者术后生存时间。这种整合 ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ肝胆期成像在内的“一站式”ＭＲＩ检查已成为肝脏结节影像

学评价的最重要手段。

此外，近年来在肝癌ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期影像表现与分

子病理机制之间的关系等方面已有一些研究，也有一些很有价

值的新发现，但尚需继续深入研究，以期在放射蛋白组学、放射

基因组学等方面获得新突破。
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欢迎订阅２０１６年《放射学实践》
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