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·普美显增强 ＭＲＩ专题·

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ对肝细胞癌的诊断价值

刘曦娇，唐鹤菡，林丽丽，刘洋洋，陈国勇，蔡磊，黄子星，宋彬

【摘要】　目的：探究ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ对肝细胞瘤（ＨＣＣ）的诊断价值。方法：纳入因疑诊 ＨＣＣ行ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ检查的患者４８例。将患者图像分成Ａ、Ｂ两组，Ａ组包括平扫图像和动态增强图像；Ｂ组包括平扫图像、

动态增强图像及肝胆期图像。比较两位阅片者在两组图像下诊断 ＨＣＣ的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值，并

进行统计学分析。结果：Ｂ组图像诊断所有 ＨＣＣ的敏感度及阴性预测值高于 Ａ组图像，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ｂ组图像诊断直径＞２．０ｃｍＨＣＣ的阴性预测值高于Ａ组图像，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两位阅片者诊断一致性好

（Ｋａｐｐａ值均＞０．７０）。结论：含肝胆期的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ能提高 ＨＣＣ的诊断准确度。
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　　原发性肝癌是临床上常见的恶性肿瘤，目前我国

发病人数约占全球的５５％，在肿瘤相关死亡中居第２

位［１］。按病理分型，原发性肝癌分为肝细胞癌 （ｈｅｐａ

ｔｏｃｅｌｌｕａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）、肝内胆管癌、混合癌等，其

中 ＨＣＣ是原发性肝癌中最主要的类型。ＨＣＣ的准

确诊断和鉴别诊断对其治疗和预后具有重要意义［２］。

ＭＲＩ由于具有软组织分辨力高，可多参数、多序

列成像，功能成像等优势，是目前 ＨＣＣ术前诊断的重

要检查方法［３］。钆塞酸二钠 （Ｇａｄｏｘｅｔｉｃａｃｉｄ，Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ）是一种新型肝胆特异性对比剂，Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ可以采集动态期图像，显示病

灶的血供情况，同时可进行肝胆期成像，评估肝细胞功

能，从而提高ＨＣＣ的检出率
［４，５］。

本研究纳入因临床怀疑 ＨＣＣ而行肝脏ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ检查的患者，以病理及随访结果为标

准，旨在探讨包含肝胆期的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ

对ＨＣＣ的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１１年１１月－２０１４年２月期间因临床、实

验室检查和／或其它影像学检查疑诊为 ＨＣＣ的患者，

病例纳入标准：ＭＲＩ检查前后３ｄ内肝功能 Ｃｈｉｌｄ

ＴｕｒｃｏｔｔｅＰｕｇｈ（ＣＴＰ）分级为 Ａ／Ｂ级。病例排除标

准：①１８周岁以下；②屏气差、图像质量不符合阅片要

求者。

最终纳入４８例患者，共计６６个肝脏结节。５５个

结节经我院肿瘤切除手术后病理确诊，手术时间与

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ检查时间的平均间隔为

（２．６２±１．９１）天。１１个结节经大于６个月的临床随

访确诊。

２．检查方法

６２ 放射学实践２０１６年１月第３１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１



ＭＲＩ检查采用Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０ＴＴｒｉｏＩｃｌａｓｓＭＲ扫

描仪，体部相控阵线圈。对比剂采用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

（ＳｃｈｅｒｉｎｇＡＧ，Ｂｅｒｌｉｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ），剂量０．１ｍＬ／ｋｇ，采

用ＳｐｅｃｔｒｉｓＳｏｌａｒｉｓＥＰ高压注射器经肘静脉团注，注

射流率２ｍＬ／ｓ。注射对比剂后立即用２０ｍＬ生理盐

水以相同注射流率冲洗，以保证对比剂全部进入患者

体内。

平扫序列包括Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、扩散加权成像、胰胆

管水成像以及横轴面、冠状面的容积式内插值法屏气

检查（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎ，ＶＩＢＥ）序列。动态期包括动脉早期、动脉晚期、

门静脉期、平衡期，扫描时间分别为注射对比剂后

１５ｓ、３０ｓ、６０ｓ、１２０ｓ。于注射对比剂后２０ｍｉｎ采集１

次肝胆期图像。动态期及肝胆期均采用 ＶＩＢＥ轴面

Ｔ１ＷＩ序列，扫描参数：ＴＲ４．０３ｍｓ，ＴＥ１．４１ｍｓ，矩阵

３２０×２２４，视野 ３００ｍｍ×３００ｍｍ～４２０ｍｍ×

４２０ｍｍ，重建层厚１．５ｍｍ。

３．图像分析

所有图像均传输至图像存储与传输系统，由两位

腹部影像诊断医师在ＳｙｎｇｏＩｍａｇｉｎｇＷｏｒｋｐｌａｃｅｓ工

作站 （ＶｅｒｓｉｏｎＶＢ３５Ａ，ＳｉｅｍｅｎｓＡＧ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒ

ｍａｎｙ）采用盲片独立分析图像。

将患者图像分成Ａ、Ｂ两组：Ａ组包括平扫图像和

动态增强图像；Ｂ组包括平扫图像、动态增强图像及肝

胆期图像。先分析Ａ组图像，再分析Ｂ组图像。分析

两组图像的间隔时间为１个月。读片顺序采用随机化

原则。图像评价标准采用５级可信度
［６］：①不是

ＨＣＣ；②可能不是 ＨＣＣ；③可能是 ＨＣＣ；④很有可能

是 ＨＣＣ；⑤就是ＨＣＣ。当结果为④或⑤时，定义为阳

性，①～③定义为阴性。满足以下标准１条或以上，提

示 ＨＣＣ可能性大：①动脉期强化，门静脉期或平衡期

强化退去，肝胆期呈低信号；②Ｔ２ＷＩ呈高信号，动脉

期呈等信号，肝胆期无对比剂摄取；③ＤＷＩ呈高信号，

Ｔ２ＷＩ呈高信号且动脉期强化。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。分别计算

两位阅片者在 Ａ、Ｂ两组图像下诊断 ＨＣＣ和直径

＞２ｃｍＨＣＣ的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值。采用卡方检验比较两位阅片者上述诊断结果有

无差异。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

两位阅片者间诊断一致性分析采用Ｋａｐｐａ检验。

Ｋａｐｐａ值＜０．２，提示一致性差；Ｋａｐｐａ值为０．２～

０．４，提示一致性一般；Ｋａｐｐａ值为０．４～０．６，提示一

致性中等；Ｋａｐｐａ值为０．６～０．８，提示一致性好；当

Ｋａｐｐａ值＞０．８，提示一致性非常好。

结　果

两位阅片者分别对两组图像诊断 ＨＣＣ的敏感

度、特异度、阳性预测值和阴性预测值见表１。Ｂ组图

像（图１、２）诊断 ＨＣＣ的敏感度及阴性预测值高于 Ａ

组图像，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。有３例 ＨＣＣ

在Ａ组图像中被错误诊断为再生结节或不典型增生

结节，但在Ｂ组图像中均正确诊断为 ＨＣＣ；这３例病

灶Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ表现为稍高信号，动脉期未见强化，

门静脉期及平衡期呈稍低信号，肝胆期图像表现为低

信号。Ｂ组图像中１例结节被错误诊断为 ＨＣＣ，该病

灶表现为ＤＷＩ稍高信号，动脉期结节样强化，平衡期

强化有所降低，肝胆期呈低信号；经术后病理证实，该

结节为血管瘤。

表１　阅片者两组图像诊断 ＨＣＣ的结果

指标 Ａ组（％） Ｂ组（％） 犘值

阅片者１

　敏感度 ８５．４（４１／４８） ９１．７（４４／４８） ０．０３１

　特异度 ８８．９（１６／１８） ８８．９（１６／１８） ＞０．９９
２０　 阳性预测
值 ９５．３（４１／４３） ９５．７（４４／４６） ０．８０７

　阴性预测值 ６９．６（１６／２３） ８０．０（１６／２０） ０．０１２
阅片者２

　敏感度 ８３．３（４０／４８） ８９．５（４３／４８） ０．１５７

　特异度 ８８．９（１６／１８） ８８．９（１６／１８） ＞０．９９

　阳性预测值 ９５．２（４０／４２） ９５．６（４３／４５） ０．８１４

　阴性预测值 ６６．７（１６／２４） ７６．２（１６／２１） ０．０１７

６６个结节中，直径＞２．０ｃｍ者５７个，其中 ＨＣＣ

４４个；直径＜２．０ｃｍ者９个，其中 ＨＣＣ４个。分别在

两组图像下对直径＞２．０ｃｍ结节作出诊断，结果见表

２。两组图像诊断直径＞２．０ｃｍＨＣＣ的敏感度、特异

度、阳性预测值差异无统计学意义（犘＞０．０５），但阴性

预测值差异有统计学意义（犘＜０．０５），且Ｂ组图像明

显高于Ａ组图像。４个直径＜２．０ｃｍ的 ＨＣＣ中，包

含肝胆期的图像正确诊断其中２个。

表２　阅片者两组图像诊断直径＞２．０ｃｍＨＣＣ的结果

指标 Ａ组（％） Ｂ组（％） 犘值

阅片者１

　敏感度 ９３．２（４１／４４） ９７．７（４３／４４） ０．０７６

　特异度 １００．０（１３／１３）１００．０（１３／１３） ＞０．９９

　阳性预测值 １００．０（４１／４１）１００．０（４３／４３） ＞０．９９

　阴性预测值 ８１．３（１３／１６） ９２．９（１３／１４） ０．０４２
阅片者２

　敏感度 ９０．１（４０／４４） ９５．５（４２／４４） ０．０９５

　特异度 ９２．３（１２／１３） １００．０（１３／１３） ＞０．９９

　阳性预测值 ９７．６（４０／４１） １００．０（４２／４２） ＞０．９９

　阴性预测值 ７５．０（１２／１６） ８６．７（１３／１５） ０．０３８

两位阅片者在诊断 ＨＣＣ及直径＞２．０ｃｍ ＨＣＣ

中的一致性好。其中，两位阅片者在诊断 ＨＣＣＡ组

图像中的一致性Ｋａｐｐａ值为０．７５９，在诊断ＨＣＣＢ组

图像中的一致性Ｋａｐｐａ值为０．８３２；两位阅片者在诊
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图１　女，５５岁，肝右上叶中分化 ＨＣＣ。ａ）Ｔ１ＷＩ示肝右上叶稍长信号占位病灶，边界清楚（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示 肝右上叶稍长信

号占病位灶；ｃ）扩散加权图像示病灶呈稍高信号；ｄ）动脉期示病灶未见明显强化；ｅ）平衡期示病灶内片絮样稍高密度影；ｆ）

肝胆期示病灶呈低信号。

图２　男，５７岁，肝左叶中分化 ＨＣＣ。ａ）Ｔ１ＷＩ示肝左叶一稍短信号占位病灶（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肝左叶一稍长信号占位病灶

（箭）；ｃ）扩散加权图像示病灶呈高信号（箭）；ｄ）动脉期示病灶呈明显不均匀强化（长箭），肝左、右叶可见多个明显强化结节

（短箭）；ｅ）门静脉期示病灶信号不均匀降低（箭），其余动脉期强化结节呈等信号；ｆ）肝胆期示病灶呈低信号（箭）。

断直径＞２．０ｃｍＨＣＣＡ组图像中的一致性Ｋａｐｐａ值

为０．８１９，在诊断直径＞２．０ｃｍＨＣＣＢ组图像中的一

致性Ｋａｐｐａ值为０．８９３。

讨　论

ＨＣＣ是原发性肝癌中最常见的一类。ＨＣＣ的发

生与肝硬变基础上产生的肝细胞结节密切相关，这些

结节包括再生结节、低度异型增生结节、高度异型增生

结节和异型增生结节伴微灶 ＨＣＣ
［７］。上述结节的演

变是ＨＣＣ多步骤发展的过程。目前全球范围内公认

的ＨＣＣ临床治疗指南是美国肝病研究协会制定的治

疗指南，该指南强调通过实验室检查和影像学检查加

强ＨＣＣ的早期筛查和监测
［８］，该指南认为对 ＨＣＣ的
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影像诊断主要依据血供———直径＞１ｃｍ且在动态增

强 ＭＳＣＴ或 ＭＲＩ中表现为“快进快出”强化方式即可

诊断 ＨＣＣ；但对于血供不典型的 ＨＣＣ，上述标准的诊

断准确率降低。对于直径＜１ｃｍ的结节目前只能随

访观察。

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，化学名钆乙氧基苯甲基二乙烯

五胺乙酸，是在水溶性顺磁性对比剂钆喷酸葡胺（Ｇｄ

ＤＴＰＡ）的化学结构基础上增加了亲脂性的乙氧基苯

甲基（ＥＯＢ）基团，这样既保留了ＧｄＤＴＰＡ传统细胞

外对比剂的药物代谢动力学特性，同时具有被肝细胞

选择性摄取并经胆道系统排泄的特性。ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ增强 ＭＲＩ可以采集动态增强图像，显示病灶血供

情况，同时可进行肝胆期成像，评估肝细胞功能，提高

乏血供 ＨＣＣ的检出率，也有助于发现微小病灶
［９］。

笔者检索已发表的关于 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 增强

ＭＲＩ诊断ＨＣＣ的文献，并进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示

包含肝胆期的 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ诊断 ＨＣＣ

的敏感度为０．９１，特异度为０．９５，诊断符合率为

０．９８
［１０］，这与 Ｗｕ等

［１１］的报道一致。本研究包含肝胆

期的图像正确诊断了３例ＨＣＣ，这３例结节在Ａ组图

像中被误诊为良性结节，其在 Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ呈稍高信

号，动脉期未见强化，门脉期及平衡期呈稍低信号，肝

胆期呈低信号。

本研究包含肝胆期的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ

对直径＞２．０ｃｍ的 ＨＣＣ具有较高的诊断符合率，其

对小肝癌（直径＜２．０ｃｍ）的诊断亦具有重要价值。

Ｓａｎｏ等
［１２］通过分析１０８例直径＜２．０ｃｍ肝脏结节的

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ图像，并结合术后病理结

果，认为 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ是诊断小肝癌最

有价值的影像检查方法。本研究纳入４例小肝癌，包

含肝胆期的图像正确诊断其中２例，另外２例小肝癌

因为在肝胆期表现为稍高信号而误诊为良性结节。

尽管 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ肝胆期成像对

ＨＣＣ具有较高的诊断符合率，但其肝胆期表现特异性

不高。囊肿、血管瘤、肝腺瘤、转移瘤等在 ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ肝胆期均可表现为低信号。肝胆期

高信号病变包括肝脏局灶增生性结节、肝腺瘤、再生结

节等［１３］。本研究中有２例小肝癌在肝胆期表现为稍

高信号。复习文献发现，由于基因突变，５％～１０％的

高、中分化ＨＣＣ可以表现为肝胆期高信号
［１４］。因此，

我们强调 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ定性诊断 ＨＣＣ

时要联合肝胆期、平扫（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ）及动态期

多个序列。

由于本研究仅仅纳入了研究期间疑诊为 ＨＣＣ且

肝功能ＣＴＰ分级为 Ａ／Ｂ级的患者，因此纳入病例时

存在选择性偏倚。

综上所述，本研究结果表明包含肝胆期的 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ能提高ＨＣＣ的诊断符合率。
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