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·普美显增强 ＭＲＩ专题·

探讨ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在磁共振胆道成像中的最佳延迟时间

陈国勇，唐鹤菡，刘洋洋，蔡磊，刘曦娇，宋彬

【摘要】　目的：探讨肝胆特异性对比剂ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ在磁共振胆道成像中的最佳延迟时间。方法：采用轴面容积

式内插值法屏气检查（ＶＩＢＥ）序列，对３１例肝功能正常的志愿者行上腹部 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ动态扫描，获取５、

１０、１５、２０、２５、３０、４０、５０、６０、７０、８０、９０ｍｉｎ轴面图像。测量胆道系统各部位（左肝管、右肝管、肝总管、胆囊、胆囊管及胆总

管（近端、中段、远端））的信号强度（ＳＩ），计算相应时间点胆道系统各部位的信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ），描绘其变

化趋势曲线并记录达峰时间点。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法分别评价各个时间点左右肝管一二级分支、肝总管、胆囊、胆囊管

及胆总管的可视性。结果：胆囊的ＳＩ、ＳＮＲ、ＣＮＲ的达峰时间均为７０～８０ｍｉｎ；左右肝管、肝总管、胆囊管及胆总管（近端、

中段、远端）ＳＩ出现峰值的时间为４０～５０ｍｉｎ，ＳＮＲ出现峰值的时间为５０～６０ｍｉｎ；胆囊管、左右肝管、肝总管及胆总管近

端ＣＮＲ出现峰值的时间为３０～４０ｍｉｎ，胆总管中段和远端ＣＮＲ出现峰值的时间为６０～７０ｍｉｎ。结论：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。

【关键词】　磁共振成像；磁共振胆道成像；ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ；最佳延迟时间

【中图分类号】Ｒ５７５；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１６）０１００３００５

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１６．０１．００８

犜犺犲狅狆狋犻犿犪犾犱犲犾犪狔狋犻犿犲狅犳犕犚犮犺狅犾犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔狑犻狋犺犌犱犈犗犅犇犜犘犃　ＣＨＥＮＧｕｏｙｏｎｇ，ＴＡＮＧＨｅｈａｎ，ＬＩＵＹａｎｇｙａｎｇ，ｅｔ

ａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｄｅｌａｙｔｉｍｅｏｆＭＲｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＭＲＣＰ）ｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙｓｐｅ

ｃｉｆｉｃｃｏｎｔｒａｓｔＧｄＥＯＢＤＴＰＡ．犕犲狋犺狅犱狊：３１ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄ．ＭＲＣＰｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈ

ａｘｉａｌｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＶＩＢＥ）ｓｅｑｕｅｎｃｅａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，ｔｈｅａｘｉａｌｉｍａｇｅｓ

ｗｅｒｅａｃｑｕｉｒｅｄｉｎ５，１０，１５，２０，２５，３０，４０，５０，６０，７０，８０，９０ｍｉｎｕｔｅｓ．Ｔｈｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ（ＳＩ）ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｂｉｌｉａｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｃｌｕｄｉｎｇｌｅｆｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔ、ｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔ、ｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔ、ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ、ｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔａｎｄｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ

（ｐｒｏｘｉｍａｌ，ｍｉｄｄｌｅ，ｄｉｓｔａｌ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｔｈｅｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ（ＳＮＲ），ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ（ＣＮＲ）ｗｒｅｃａｌｃｉｕｌａｔｅｄ．

Ｔｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｓｉｔｙｃｕｒｖｅ（ＴＩＣ）ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ（ＴＴＰ）ｉｎｅａｃｈｐａｒｔｏｆｔｈｅｂｉｌｉａｒｙｓｙｓｔｅｍｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ

Ｔｈｅｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｂｒａｎｃｈｅｓｏｆｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｓ，ｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔ，ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ，ｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔａｎｄｃｏｍ

ｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＬｉｋｅｒｔｓｃａｌｅ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅＴＴＰｏｆＳＩ，ＳＮＲａｎｄＣＮＲｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｗａｓ

７０～８０ｍｉｎｕｔｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｏｆｌｅｆｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔ，ｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔ，ｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔ，ｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔａｎｄｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ

（ｐｒｏｘｉｍａｌ，ｍｉｄｄｌｅａｎｄｄｉｓｔａｌ）ｗａｓ４０～５０ｍｉｎｕｔｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄＴＴＰｏｆＳＮＲｗａｓ５０～６０ｍｉｎｕｔｅｓ．ＴｈｅＴＴＰｏｆＣＮＲｉｎ

ｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔ，ｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔ，ｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔａｎｄｐｒｏｘｉｍａｌｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｗａｓ３０～４０ｍｉｎｕｔｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅ

ｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅａｎｄｄｉｓｔａｌｐａｒｔｏｆｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｗａｓ６０～７０ｍｉｎｕｔｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｄｅｌａｙｔｉｍｅｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｉｓ８０ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｎｇＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，ｏｆｂｉｌｅｄｕｃｔｉｓ４０～６０ｍｉｎｕｔｅｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ；ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ；Ｏｐｔｉｍａｌ

ｄｅｌａｙｔｉｍｅ

　　钆塞酸二钠（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅ

ｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，商品名普

美显）是一种新型肝细胞特异性 ＭＲＩ对比剂，其同时

具有非特异性细胞外对比剂和肝胆特异性对比剂的特

性，对于肝功能正常者，约５０％的对比剂通过胆道系

统排泄，故其可用于磁共振胆道成像，显示肝内外胆

道系统的结构与通畅情况，对临床胆道系统疾病的诊

断和治疗方案的选择具有重要意义。

虽然一些研究已经初步明确了胆道系统的显著强

化时间为注射对比剂后１０～４０ｍｉｎ内，但不同的研

究，其结果有所不同［１６］，且这些研究或多或少都存在

样本量小、肝胆期延迟扫描时间较短、时间间隔过大等

问题，目前尚无明确或公认的有关ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增

强磁共振胆道成像的最佳延迟时间，探讨并确定这一

时间对临床工作十分必要。本研究对肝功能正常志愿

者行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ动态延时扫描，旨在

探讨肝胆期不同时相中胆道系统各部位的强化趋势和

最佳强化时间，以期为临床ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强磁共

振胆道成像扫描延迟时间的确定提供依据。

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



材料与方法

１．研究对象

经医院伦理委员会批准，前瞻性纳入自２０１３年７

月－２０１４年２月期间，经招募自愿到四川大学华西医

院行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ检查的志愿者共３１

例。所有志愿者均在充分了解整个检查过程并自愿参

与后，签署书面知情同意书。所有志愿者检查前均行

肝肾功能血清学检测，结果正常。

研究对象排除标准：①１８岁以下者；②有磁共振

检查禁忌者；③孕妇及哺乳期妇女；④肝胆系统疾病

者；⑤肝胆系统手术史者；⑥其他内外科疾病可造成肝

功能异常者；⑦闭气差导致图像质量不符合要求者。

２．检查方法

ＭＲＩ图像采集前受试者禁食６～８ｈ，并提前进行

屏气训练。ＭＲＩ检查均采用 Ｔｒｉｏ３．０ＴＩｃｌａｓｓ磁共

振扫描仪（ＳｉｅｍｅｎｓＡＧ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ）及８通道体部相控

阵 线 圈。 对 比 剂 为 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，剂 量 为

０．１ｍＬ／ｋｇ（即２５μｍｏｌ／ｋｇ）。采用 ＳｐｅｃｔｒｉｓＳｏｌａｒｉｓ

ＥＰ高压注射器经肘静脉团注，注射流率２ｍＬ／ｓ，注射

后立即用２０ｍＬ生理盐水以相同的流率进行冲洗，以

保证所用对比剂全部进入患者体内。

扫描序列包括Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、ＤＷＩ、磁共振胰胆管

成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＣＰ）及增强后的容积式内插值法屏气检查（ｖｏｌｕ

ｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＶＩＢＥ）

序列。ＶＩＢＥ序列的采集时相包括注射对比剂后５、

１０、１５、２０、２５、３０、４０、５０、６０、７０、８０和９０ｍｉｎ。具体序

列及详细参数如下：①ＴＳＥ轴面 Ｔ２ＷＩ序列（施加导

航条门控），ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，矩阵３２０×２２４，视

野３８０ｍｍ×２８０ｍｍ，层厚６ｍｍ，带宽２６０赫兹／像

素；②二维快速扰相梯度回波相、反相位（ｔｗｏｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｒｔ，ＦＬ２ＤＩｎ／Ｏｕｔｐｈａｓｅ）轴面

Ｔ１ＷＩ序列，ＴＲ１８０ｍｓ，ＴＥ２．２ｍｓ或３．５７ｍｓ，矩阵

２５６×２２４，视野３８０ｍｍ×２８０ｍｍ，层厚６ｍｍ，带宽

９３０赫兹／像素；③冠状面Ｔ２ 半傅立叶采集单次激发

快速自旋回波序列（ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅ

ｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＨＡＳＴＥ），ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ

９０ｍｓ，矩阵３２０×２５６，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，层厚３

ｍｍ，带宽２８１赫兹／像素；④ＤＷＩ，ＴＲ１２００ｍｓ，ＴＥ７３

ｍｓ，视野 ３８０ｍｍ×２８０ｍｍ，ｂ 值 为 ０、５０、６００、

８００ｓ／ｍｍ２；⑤ＭＲＣＰ，ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ８６２ｍｓ，矩阵

３８４×２５６，视野３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，层厚４０ｍｍ，带宽

２８１ 赫 兹／像 素；⑥ ＶＩＢＥ 轴 面 Ｔ１ＷＩ 序 列，ＴＲ

４．０３ｍｓ，ＴＥ１．４１ｍｓ，矩阵３２０×２２４，视野３００～

４２０ｍｍ，重建层厚１．５ｍｍ。

动态期扫描轴面 ＶＩＢＥ 序列扫描参数同平扫

ＶＩＢＥ序列。于注射对比剂后１５、３０、５０和１２０ｓ进行

图像采集。获取肝脏动脉早期、动脉晚期、门脉期及平

衡期图像。肝胆延迟期扫描轴面ＶＩＢＥ序列扫描参数

同平扫ＶＩＢＥ序列。

３．图像分析

客观评价：在轴面图像上，测量注射ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ后延迟扫描５、１０、１５、２０、２５、３０、４０、５０、６０、７０、８０、

９０ｍｉｎ时胆道系统各部位［胆囊、胆囊管、左肝管、右

肝管、肝总管、胆总管（近端，中段，远端）］、肝脏及胰头

的信号强度（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ），计算相应时间点各

部位的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）及对比噪声

比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。

具体测量方法：①在胆囊最大横截面，以自由感兴

趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）沿着胆囊内壁勾画胆囊

轮廓并测量胆囊ＳＩ，避开胆囊壁；②在左、右肝管、肝

总管、胆囊管、胆总管（近端、中段、远端）的管腔内信号

最强部位分别放置圆形ＲＯＩ并测量ＳＩ，ＲＯＩ尽可能

大，但不超出胆管的界限，避开胆管壁；③在肝门平面

右半肝实质内放置ＲＯＩ（面积为１００ｍｍ２）并测量肝实

质ＳＩ，测量时尽量避开大血管、胆管等结构；④选择胰

头最大层面，在胰头处放置ＲＯＩ（面积为４０ｍｍ２）并测

量胰头ＳＩ；⑤在肝门平面图像视野内组织外（相当于

视野空气的区域）的四个角上分别放置 ＲＯＩ（面积为

１００ｍｍ２），ＲＯＩ避开组织和伪影，取其标准差（ＳＤ）的

平均值，通过公式ＳＤ背景＝ＳＤ·槡Ｒ（Ｒ为 ＶＩＢＥ序列

并行采集技术的加速因子）计算背景噪声，最终测量结

果为３次测量的平均值。

计算相应时间点胆道系统各部位的 ＳＮＲ 和

ＣＮＲ，计算公式为：

ＳＮＲ＝
ＳＩ组织

ＳＤ背景
（１）

式中ＳＩ组织为组织感兴趣区信号强度，ＳＤ背景 为背

景噪声。

ＣＮＲ（胆囊，胆囊管，肝总管，左右肝管，胆总管近端）＝

｜ＳＮＲ（胆囊，胆囊管，肝总管，左右肝管，胆总管近端）－ＳＮＲ肝脏｜ （２）

ＣＮＲ（胆总管中段和远端）＝｜ＳＮＲ（胆总管中段和远端）－ＳＮＲ胰头｜ （３）

主观评价：采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法
［７］分别评价各

个时间点左右肝管一二级分支、肝总管、胆囊、胆囊管、

胆总管（近端、中段、远端）的可视性。０分为胆道结构

无显示；１分为胆道结构显示模糊，不能诊断；２分为

胆道结构显示欠佳，但基本能诊断；３分为胆道结构

显示较清晰，可满足诊断；４分为胆道结构显示清晰。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。绘制胆道

系统各部位各时间点ＳＩ、ＳＮＲ、ＣＮＲ的变化曲线，记
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图１　胆道各部位各时间点ＳＩ变化趋势。

表２　胆道系统各部位各时间点可视性评分　（分）

部位
评分

５ｍｉｎ １０ｍｉｎ １５ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ２５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４０ｍｉｎ ５０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ７０ｍｉｎ ８０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ

胆囊 ０ ０ １．３６ １．８６ ２．８６ ３．０５ ３．１８ ３．６４ ３．７３ ３．６８ ３．９５ ３．８２
胆囊管 ０ ２．３６ ２．０９ ３．０５ ３．１８ ３．１４ ３．１０ ３．２７ ３．３６ ３．４１ ３．３６ ３．４１
左肝管 １．０５ ３．００ ３．６４ ３．４１ ３．５０ ３．５９ ３．６８ ３．５０ ３．６８ ３．６８ ３．５０ ３．６８
右肝管 １．１８ ３．５４ ３．７８ ３．４５ ３．７８ ３．６８ ３．５５ ３．６９ ３．７３ ３．６３ ３．６８ ３．６８
肝总管 ０ ３．７７ ３．８６ ３．７３ ３．８２ ３．５５ ３．６８ ３．６４ ３．８６ ３．７３ ３．８６ ３．７７
胆总管近端 ０ ２．８２ ３．９１ ３．９１ ３．９１ ３．７７ ３．６４ ３．７３ ３．７７ ３．６８ ３．７７ ３．７３
胆总管中段 ０ １．７７ ２．８１ ３．０９ ３．６４ ３．５９ ３．５０ ３．４１ ３．５９ ３．６４ ３．７７ ３．６４
胆总管远端 ０ ０ １．６８ １．８６ ３．００ ２．８６ ３．３７ ２．８６ ２．９１ ２．７７ ３．２２ ３．００

录各部位 ＳＩ、ＳＮＲ、ＣＮＲ 的达峰时间。采用 ＫＳ

（ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ）检验判断各部位ＳＩ、ＳＮＲ及

ＣＮＲ的达峰时间是否服从正态分布。若服从正态分

布，则采用均值±标准差（狓±狊）进行描述，反之则采用

中位数进行描述。

结　果

３１例志愿者中１例胆囊发现泥沙样结石，２例图

像呼吸伪影较重，影响阅片，１例序列图像不全，经排

除后共２７例纳入本研究。其中男１４例，女１３例，中

位年龄为２６（２４～５８）岁。

胆道系统各部位ＳＩ、ＳＮＲ和ＣＮＲ的总体变化趋

势相似（图１）。胆囊在５～８０ｍｉｎ内逐渐强化，８０～

９０ｍｉｎ时形成平台；左右肝管、肝总管、胆囊管、胆总管

近端强化程度虽然各不相同，但其总体变化趋势相似，

即在５～１５ｍｉｎ内呈显著性强化，１５～２５ｍｉｎ内缓慢

强化，２５～９０ｍｉｎ内呈近似平台的波动性变化；胆总

管中段和远端在５～２５ｍｉｎ内均呈显著强化，２５～

５０ｍｉｎ内形成平台，５０～９０ｍｉｎ内呈波动性变化。

经ＫＳ检验，胆道系统各部位ＳＩ、ＳＮＲ及ＣＮＲ

出现峰值的时间均服从正态分布，采用均值±标准差

（狓±狊）表示（表１）。胆囊的ＳＩ、ＳＮＲ、ＣＮＲ的达峰时

间均为７０～８０ｍｉｎ；余胆道系统各部位的ＳＩ出现峰值

的时间约为４０～５０ｍｉｎ，ＳＮＲ为５０～６０ｍｉｎ；胆囊管、

左右肝管、肝总管及胆总管近端ＣＮＲ出现峰值的时

间约为３０～４０ｍｉｎ，胆总管中段和远端ＣＮＲ出现峰

值的时间约为６０～７０ｍｉｎ。

胆道系统各部位随时间的显示情况是一个动态变

化的过程（图２）。胆囊在８０ｍｉｎ时得分最高，胆囊管

在７０和９０ｍｉｎ时得分最高，左肝管在４０、６０、７０和

９０ｍｉｎ时得分最高，右肝管在１５和２５ｍｉｎ时得分最

高，肝总管在１５、６０和８０ｍｉｎ时得分最高，胆囊管近

端在１５、２０和２５ｍｉｎ时得分最高，中段和远端均在

８０ｍｉｎ时得分最高（表２）。

讨　论

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ是钆（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ，Ｇｄ）与乙氧基

表１　胆道系统各部位ＳＩ、ＳＮＲ及ＣＮＲ达峰时间　（ｍｉｎ）

部位 ＳＩ ＳＮＲ ＣＮＲ

胆囊 ７６．３６±１３．２９ ７８．６４±１２．０７ ７５．４５±１７．３８
胆囊管 ５４．７７±２７．５４ ６０．６８±２７．８７ ４７．９５±３０．９２
左肝管 ４４．３２±２６．３８ ５５．４５±２８．２８ ４２．５０±２９．０６
右肝管 ４２．５０±２４．９２ ５５．００±２７．６９ ３０．４５±２４．００
肝总管 ４６．５９±２７．５８ ５４．３２±２７．５７ ４２．７３±３２．０２
胆总管近端 ４０．９１±２１．２５ ４９．７７±２５．７０ ４６．５９±２８．３４
胆总管中段 ４８．８６±２６．５９ ６２．９５±２２．６１ ６０．４５±２４．５４
胆总管远端 ５３．８６±２３．８５ ６６．３６±２５．２２ ６５．９１±２４．３８

苯甲基（ｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌ，ＥＯＢ）螯合物的二钠盐，具有与

ＧｄＤＴＰＡ相似的低蛋白结合率、相对低分子量和亲

水性等特性，注射后分布于细胞外间隙，用做非特异性

细胞外间隙对比剂，通过肾脏排泄；另一方面，由于其

具有独特的脂溶性ＥＯＢ基团，随血液进入肝脏后可被

肝脏细胞特异性吸收，经胆管系统排泄，排泄途径与胆

汁相似，可用作肝胆特异性对比剂。肝功能正常时，其

肾脏和胆道系统排泄率各约５０％，在磁共振胆道成像

中具有很高的临床应用价值。研究表明ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ增强磁共振胆道成像的应用，可在一定程度上与

ＭＲＣＰ相互弥补不足，提高胆道系统疾病的诊断符合

率［７］。

本研究发现肝胆期胆道系统各部位的总体变化趋

势为早期明显强化，强化达到平台或峰值后呈波动性
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图２　同一志愿者胆道系统各时间点重建冠状面 ＭＩＰ图像。ａ）注射对比剂后５ｍｉｎ，胆道系统无显示；ｂ）１０ｍｉｎ时，胆道系统

仍无显示；ｃ）１５ｍｉｎ时，右肝管及肝总管显示；ｄ）２０ｍｉｎ时，左肝管显示；ｅ）２５ｍｉｎ时，左右肝管及肝总管显示较２０ｍｉｎ时清

晰；ｆ）３０ｍｉｎ时，肝总管显示较２５ｍｉｎ时清晰；ｇ）４０ｍｉｎ时，肝总管显示更加清晰，胆总管隐约可见；ｈ）５０ｍｉｎ时，胆总管清

晰显示；ｉ）６０ｍｉｎ时，胆囊管清晰显示（箭）；ｊ）７０ｍｉｎ时，胆囊管显示不及６０ｍｉｎ时清晰；ｋ）８０ｍｉｎ时，胆囊显示；ｌ）９０ｍｉｎ

时，胆囊显示较８０ｍｉｎ时充盈。

变化，但未见其明显下降，这可能与 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

经胆道排泄的时间有关。Ｂｏｌｌｏｗ等
［３］研究发现，胆总

管强化显示可持续１２０～３６０ｍｉｎ，胆囊可保持显示

３６０ｍｉｎ。胆囊与其他胆道系统的强化趋势及达峰时

间有显著差异，这与胆囊储存胆汁的特性密切相关。

整个延迟过程中对比剂缓慢进入胆囊，直至胆囊完全

充盈，达到强化峰值。

本研究所得同一部位ＳＩ、ＳＮＲ和ＣＮＲ三个评价

指标的平均达峰时间有所不同，这可能与三者之间存

在一定的计算关系以及肝胆期不同时相中背景肝的强

化导致胆道系统各部位对比度随之变化密切相关，在

评价最终强化效果时需要对三个指标进行综合考虑。

本研究把胆总管进行分段分析，更加准确地描绘

了其强化情况，发现其近端在４０ｍｉｎ达到峰值，中段

和远端则在５０ｍｉｎ左右达到强化峰值。中段和远端

强化达到平台或峰值的时间相对较晚，与对比剂排泄

进入十二指肠的过程有关。Ｄａｈｌｓｔｒｏｍ等
［６］研究发现

胆总管在３０～４０ｍｉｎ时强化达到峰值，但其４０ｍｉｎ后

直接延时至１３０ｍｉｎ，４０～１３０ｍｉｎ这个时间段内的情

况并未研究。Ｔａｋａｏ等
［８］研究发现肝总管在３０ｍｉｎ

时强化达到峰值，但其最终延迟扫描时间仅为３０ｍｉｎ，

３０ｍｉｎ以后的情况不得而知。

本研究中除胆囊外，余胆道系统各部位的客观评

价与主观评价结果不太一致，这与主观评分没有一个

明确的评分标准有极大关系。由于评分没有一个确切

的量化指标或标准，导致评分时所对应的信号强度跨

度过大，使同一部位在不同时间点可获得完全相同的

高分评分。因此，主观评分结果具有很大的主观偏移，
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但其结果仍具参考意义。

本研究存在样本量相对较小、未纳入肝功异常的

患者研究其胆道系统显示的最佳时间等不足。

综上所述，就肝功能正常成人而言，可在注射Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ后４０～６０ｍｉｎ时获得左右肝管、肝总管、

胆囊管及胆总管的最佳强化图像，延迟８０ｍｉｎ时获得

胆囊的最佳强化图像，这一结论，为临床ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ增强 ＭＲＩ胆道成像延迟时间的确定提供了可靠

依据。
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第十二届亚太心血管介入放射学大会

　　全球介入放射学飞速发展，无论是介入器材设备研发应用，还是介入手术量都在不断的发展和增长中。在过去数十

年中，亚太地区已成为全球介入放射的重要组成部分，不断推动着全球介入放射学的发展。

自１９９３年在韩国举办第一届会议起，亚太心血管介入放射学大会（ＡＰＣＣＶＩＲ）已经成为亚太地区介入放射领域的顶

级学术大会，并在介入放射学的未来发展中扮演更加重要的角色。

第十二届亚太心血管介入放射学大会（ＡＰＣＣＶＩＲ２０１６）将于２０１６年４月２１－２４日在中国苏州举行，本次会议由亚太

心血管与介入放射学会主办；东南大学附属中大医院、苏州大学附属第一医院、南京市第一医院、江苏省人民医院共同承

办，中华放射学会介入专业委员会（ＣＳＩＲ）协办。

本次大会将聚集来自全球的介入和介入相关学科的专家、学者及其他医疗健康专业人员，共同致力于推动微创的、影

像设备引导下的介入放射学发展。本次会议将会带给每位参会代表全新的视角和理念，成为一次介入学术盛宴。

会议地点位于美丽的“人间天堂”－苏州，毗邻国际化大都市－上海。苏州迄今已有２５００余年历史，文化遗迹众多，

小桥流水、古塔寺院、古典园林遍布全城，是中国最著名的旅游城市之一。苏州古典园林于１９７７、２０００年被联合国教科文

组织列入《世界遗产名录》。

此外，苏州还是中国最大的经济体之一，中国新加坡两国政府合作开发建设的苏州工业园区是现代中国改革开放的

重要里程碑。苏州交通便捷，旅馆众多，距离上海虹桥国际机场约８０公里，从上海市中心乘坐高铁至苏州仅需约２０分钟

车程。本次会议期间会场还将举办一系列引人瞩目的社会文化活动，让每一位参会者受益匪浅。

期待您能亲临会场，亲身感受古典与现代的完美融合。

大会组委会热忱期待您支持并莅临ＡＰＣＣＶＩＲ２０１６，苏州欢迎您！

大会主席：滕皋军 徐克 姜卫剑

电话：０１０－５９１２２３６８　１７７１０４５２２８６　１５３２１４２２２８６

传真：　０１０－５９１２２３６８

Ｅ－ｍａｉｌ：ａｐｃｃｖｉｒ２０１６＠１６３．ｃｏｍ　１５３２１４２２２８６＠１２６．ｃｏｍ

（丁香园）
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