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·ＬＩＲＡＤＳ临床应用研究专题·

肝脏 ＭＲ动态增强扫描：ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与ＧｄＤＴＰＡ的个体内
对照研究

吴静云，王可，郭小超，王霄英

【摘要】　目的：比较钆塞酸二钠（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）及钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ）肝脏 ＭＲ动态增强扫描腹腔脏器及血管

的强化特点，重点比较ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ移行期与ＧｄＤＴＰＡ平衡期的图像特点。方法：本研究为前瞻性、个体内随机对照

研究。２５例病理证实为原发直肠癌或结肠癌、怀疑肝转移的患者，３天内行２次肝脏 ＭＲ动态增强检查，分别使用 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ及ＧｄＤＴＰＡ两种对比剂。动态增强扫描的序列相同，包括平扫、动脉期、门静脉期、平衡期（ＧｄＤＴＰＡ）／移行

期（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）。图像客观评估中，测量各期相图像上血管及肝脾实质的信号强度。以椎旁肌肉的信号为参考，计算

相对信号强度（ＲＳ）并比较两组间的差异，以及不同期相时肝实质ＲＳ的差异。主观评估：读片者主观评价增强扫描各期

相图像上，主动脉、门静脉及肝静脉与肝实质的相对信号强度。结果：肝实质的ＲＳ：在动脉期ＧｄＤＴＰＡ组明显高于Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ组（狋＝３．００６，犘＝０．００５）；在门静脉期及平衡期／移行期，两组检查的差异无统计学意义（狋＝１．７８８，犘＝０．０８６；

狋＝０．７８１，犘＝０．４４２）。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ检查时，门静脉期肝实质ＲＳ明显高于动脉期（狋＝－３．０１４，犘＝０．００６），移行期ＲＳ

与门静脉期的差异无统计学意义。ＧｄＤＴＰＡ检查时，平衡期肝实质ＲＳ明显低于门静脉期（狋＝５．８２７，犘＝０．０００）。主观

评估：ＧｄＤＴＰＡ增强扫描平衡期图像上所有患者的主动脉、门静脉、肝静脉均为高信号（１００％）；ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫

描移行期图像上主动脉、门静脉、肝静脉均以低或等信号为主（８４％，９２％，９２％）。结论：ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强 ＭＲ检

查，肝脏实质在门静脉期及移行期呈持续强化，其移行期的图像特征与ＧｄＤＴＰＡ平衡期的图像特征有明显不同，在影像

诊断时应予以关注。
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　图１　两组中动脉期图像上各组织ＲＳ值的柱形图。　图２　两组中门静脉期

图像上各组织ＲＳ值的柱形图。　图３　两组中平衡期／移行期图像上各组织

ＲＳ值的柱形图。　图４　两组 ＭＲ检查肝脏实质的时间ＲＳ曲线，显示 Ｇｄ

ＤＴＰＡ动态增强扫描平衡期时肝实质的 ＲＳ值较门静脉期时显著降低，Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ动态增强扫描移行期时肝实质的ＲＳ值与门静脉期比较无明显差

异。

　　ＭＲＩ具有良好的软组织对比，已广泛应用于肝脏

检查，Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ对病灶的检出效能较高
［１］，联合

使用动态增强扫描则可进一步提高检出和定性诊断的

效能。临床肝脏 ＭＲ增强检查中主要使用非特异性

细胞外间隙对比剂———ＧｄＤＴＰＡ，但近年来肝脏特异

性对比剂的使用越来越广泛［２３］，以 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

（商品名Ｐｒｉｍｏｖｉｓｔ，普美显）为代表。由于肝脏特异性

对比剂的代谢途径与非特异性细胞外间隙对比剂不

同，在增强扫描不同期相采集的图像特征也有差别。

本文研究了同一组患者在行 ＧｄＤＴＰＡ 和 ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ增强扫描时的图像特征方面的差别。

材料与方法

本研究为前瞻性研究。经医院伦理委员会批准，

所有患者检查前了解并签署知情同意书。病例入组标

准：确诊为直肠癌或结肠癌且怀疑有肝转移瘤的患者；

肝肾功能正常；３天内分别进行 ＧｄＤＴＰＡ 及 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ肝脏动态增强 ＭＲ检查（两种增强扫描的

次序由随机数字表确定）。排除标准：有 ＭＲ检查或

者含钆对比剂禁忌证的患者。２０１３年２月－２０１５年

１１月共纳入２５例受试者，其中男１７例，女８例，年龄

３４～７９岁，平均６０．４岁。

使用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＨＤ７５０３．０Ｔ ＭＲ仪和体部

相控阵线圈。动态增强扫描采用脂肪抑制３ＤＬＡＶＡ

（ＧＲＥＴ１ＷＩ）序列。两种对比增强均采集４个期相，

包括平扫、动脉期（延迟时间３０ｓ）、门静脉期（６０ｓ）、平

衡期／移行期 （１８０ｓ）。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

增强扫描增加２个期相的延时扫描［延

迟时间１５、２０ｍｉｎ（肝胆期）］，横轴面及

冠状面采集。

图像客观评估中，测量各期图像上

血管及脏器的信号强度，包括主动脉、下

腔静脉、门静脉、肝静脉、肝和脾实质。

以椎旁肌肉的信号为参考，按照公式（１）

计算上述结构在不同对比增强各期相时

的相对信号强度（ｒｅｌａｔｉｖｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉ

ｔｙ，ＲＳ）：

ＲＳ＝
组织信号强度－肌肉信号

肌肉信号强度
（１）

主观评估：读片者主观评价与肝脏

实质相比各大血管结构的相对信号强

度。

两组间及同一组内不同期相间客观

评价指标（ＲＳ）的比较，使用配对狋检验。

主观评估指标的比较，使用卡方检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．客观评估

两组增强扫描各期图像上肝脾实质及上腹部大血

管的ＲＳ测量结果及比较见表１、图１～３。两组 ＭＲ

增强检查中，平扫图像上肝脾实质及血管结构的ＲＳ

值的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。动脉期时，Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强扫描图像上下腔静脉、门静脉、肝静脉、肝

脾实质的ＲＳ值均高于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强扫描，两

组间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；门静脉期时，

ＧｄＤＴＰＡ增强扫描图像上主动脉、下腔静脉、门静

脉、肝静脉和脾脏实质的ＲＳ值均高于 ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ增强扫描，两组间的差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；平衡期时，ＧｄＤＴＰＡ增强扫描图像上主动脉、

下腔静脉、门静脉、肝静脉和脾脏实质的 ＲＳ均高于

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ移行期图像，两组间的差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。门静脉期及平衡期／移行期，两组

间肝脏实质ＲＳ值的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

同一组检查中肝脏实质不同期相的 ＲＳ（图４）：

ＧｄＤＴＰＡ动态增强扫描过程中，动脉期肝实质的ＲＳ

值较平扫有显著增高（狋＝４．６５７，犘＝０．０００），但与门

静脉期比较差异无统计学意义（狋＝－１．８９２，犘＝

０．０７０），平衡期肝脏实质的ＲＳ值较门静脉期有显著

降低（狋＝５．８２７，犘＝０．０００）；ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增

强扫描过程中，门静脉期肝实质的ＲＳ值与动脉期比

较有显著增高（狋＝－３．０１４，犘＝０．００６），但与移行期
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表１　 两组 ＭＲ增强检查各期相图像上各结构的ＲＳ值

扫描期相 主动脉 下腔静脉 门静脉 肝静脉 肝脏实质 脾脏实质

ＧｄＤＴＰＡ

　平扫 －０．４６±０．１７ －０．３８±０．３１ －０．４９±０．２１ －０．５３±０．２３ －０．０８±０．２９ －０．１８±０．１９

　动脉期 ２．３４±２．００ ０．６２±０．９４ ０．８８±０．９４ －０．２４±０．５９ ０．２５±０．４３ ０．８９±０．９２

　门静脉期 １．３１±１．３２ ０．６５±１．０５ ０．８９±１．０９ ０．５４±０．９０ ０．３９±０．５９ ０．７４±０．７１

　平衡期 ０．７３±０．７２ ０．４９±０．８２ ０．５３±０．７９ ０．３７±０．７３ ０．１９±０．４０ ０．３７±０．４０

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

　平扫 －０．４９±０．１４ －０．４±０．２９ －０．４９±０．１９ －０．５５±０．２１ －０．０８±０．２５ －０．２±０．１５

　动脉期 １．８６±１．５４ －０．０７±０．７１ －０．０２±０．６９ －０．４８±０．２６ －０．０３±０．３３ ０．１９±０．４８

　门静脉期 ０．５９±０．５４ ０．３４±０．７２ ０．５５±０．７２ ０．０８±０．６２ ０．２５±０．５５ ０．３８±０．３７

　平衡期 ０．４０±０．５７ ０．２３±０．６９ ０．２８±０．７３ ０．０６±０．６５ ０．１６±０．３９ ０．２１±０．３０

图５　同一患者两次 ＭＲ增强扫描图像，主观评估时可见动脉期、门静脉期图像上肝、脾实质及大血管的强化特点基本类似，但

ＧｄＤＴＰＡ平衡期和ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ移行期的图像有较明显不同，差异主要为门!

脉、肝静脉与肝脏信号的对比，ＧｄＤＴＰＡ平

衡期图像上门静脉和肝静脉均为高信号，而ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ移行期图像上门静脉和肝静脉均为低信号。ＧｄＤＴＰＡ增强检查。

ａ）动脉期；ｂ）门静脉期；ｃ）平衡期，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ检查；ｄ）动脉期；ｅ）门静脉期；ｆ）移行期。

比较差异无统计学意义（狋＝１．３１０，犘＝０．２０３）。

２．主观评估

两组增强扫描各期相图像上（图５），主动脉、门静

脉和肝静脉的相对信号强度（与肝脏实质相比）的主观

评估结果见表２。

表２　各期相图像上大血管的相对信号强度的主观评估结果　（例）

扫描期相
主动脉

（低／等／高）
门静脉

（低／等／高）
肝静脉

（低／等／高）

ＧｄＤＴＰＡ

　动脉期 ０／０／２５ ５／０／２０ ２３／２／０

　门静脉期 ０／０／２５ ０／０／２５ ４／０／２１

　延迟期 ０／０／２５ ０／０／２５ ０／０／２５

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

　动脉期 ０／０／２５ １６／０／９ ２４／０／１

　门静脉期 ０／０／２５ ０／０／２５ ３／６／１６

　延迟期 １０／１１／４ ９／１４／２ １５／８／２

注：低／等／高代表与肝实质信号相比，分别呈低信号、等信号和高
信号的例数。

ＧｄＤＴＰＡ动态增强扫描过程中，平衡期时全部

病例的主动脉、门静脉和肝静脉均为高信号（１００％）；

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强扫描过程中，移行期时主动

脉、门静脉和肝静脉均以低信号～等信号为主（分别占

８４％、９２％和９２％）。

讨　论

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ是肝脏特异性对比剂，可被肝细

胞摄取，并经胆管排泄［２，３］。团注 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ后

约２０ｍｉｎ，肝实质的强化达到峰值。多项研究发现

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与 ＧｄＤＴＰＡ动态增强检查中，血管

及脏器的强化特征不一致［４］，影像诊断的思路和诊断

标准也应有所不同。本文采用自身对照的方法，研究

同一组患者在短期内分别注射ＧｄＤＴＰＡ和ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ行动态增强 ＭＲ检查，不同期相图像上腹部脏

器及大血管强化的差异。

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ同时具有细胞外对比剂及肝脏特
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异性对比剂的特点，经静脉注射后约５０％的ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ经肾脏排泄，５０％经胆管排泄。关于ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ动态增强 ＭＲＩ是否具有ＧｄＤＴＰＡ动态增强

ＭＲＩ同样的血管及组织强化效果，既往的研究比较

少，结果也不一致。有几项在１．５Ｔ ＭＲ设备上进行

的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与细胞外含钆对比剂（钆布醇）的

研究，认为ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与传统对比剂的血管强化

效果没有差别［５７］。Ｆｕｊｉｎａｇａ等
［８］研究者在３．０ＴＭＲ

设备上对１７例受试者进行自身对照研究，比较 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ与ＧｄＤＴＰＡ动态增强 ＭＲＩ上脏器及血

管的强化特点，结论与本研究类似，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增

强扫描时血管强化程度低于ＧｄＤＴＰＡ。

本研究采用自身对照的方法，探讨了 ＧｄＥＯＢ

ＤＴＰＡ与ＧｄＤＴＰＡ动态增强检查脏器及血管强化特

点的差异。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强 ＭＲ检查，除门

静脉期及平衡期的肝脏实质外，动脉期肝脏实质、动态

增强各期血管及脾脏的强化程度均低于ＧｄＤＴＰＡ动

态增强扫描，这可能与ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射剂量小有

关［９］。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的临床常用剂量是ＧｄＤＴＰＡ

的一半（０．１ｍＬ／ｋｇｖｓ０．２ｍＬ／ｋｇ），钆含量为ＧｄＤＴ

ＰＡ的２５％（０．０２５ｍｍｏｌ／ｋｇｖｓ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）。尽管

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ具有较高的Ｔ１弛豫率
［５，１０］，但由于注

射剂量小，因此在动态增强扫描早期（３分钟以内）相

对于传统的细胞外含钆对比剂，脏器和血管的强化程

度相对较低。此外，有研究发现ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态

增强扫描时动脉期出现严重运动伪影的概率较传统含

钆对比剂高，发生率约１０．７％～１８．０％
［１１１３］。这种伪

影的存在影响动脉期图像质量，目前尚不清楚原因。

门静脉期及平衡期／移行期，肝脏的相对信号强度

在ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ及 ＧｄＤＴＰＡ 动态增强 ＭＲ检查

中的差异无统计学意义。这与 Ｋｕｈｎ等
［６］比较 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ及传统细胞外含钆对比剂（钆布醇）的结

果类似。其它研究发现，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动态增强扫

描移行期图像上肝脏强化程度明显高于 ＧｄＤＴＰＡ，

认为移行期时因肝细胞摄取ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，因此其

强化高于 ＧｄＤＴＰＡ
［８］。本研究与其结果不一致，可

能是因为平衡期的时相选取不一致。但本研究经过纵

向比较发现，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ检查中，肝脏实质在门静

脉期的强化程度显著高于动脉期，这与肝脏本身的血

供特点有关（肝脏主要由门静脉供血，因此门静脉期强

化程度高于动脉期）；移行期强化程度未见显著下降，

这可能与肝细胞摄取对比剂有关。在ＧｄＤＴＰＡ检查

中，肝脏实质在门静脉期强化程度与动脉期的差异无

统计学意义，但绝对值是上升的，这可能与本研究样本

量小、测量过程存在误差有关；平衡期时ＧｄＤＴＰＡ不

能被肝细胞摄取，因此肝实质强化程度明显下降。

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ与传统的细胞外对比剂不同，没

有纯粹的平衡期，与之对应的时相定义为移行期

（ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｐｈａｓｅ），约为注射对比剂后１２０～３００ｓ，

表示对比剂从细胞外向细胞内移行的时期，与肝胆期

重叠。移行期的概念在２０１０年由欧洲放射学会明确

提出，很快就被业内广泛接受和使用［１４１５］。移行期与

平衡期这两个概念有本质的差别：注射ＧｄＤＴＰＡ后

３分钟时的肝脏信号，取决于血池和细胞外间隙的对

比剂滞留情况；而 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 增强后９０～１８０ｓ

时的肝脏信号，还受到了肝细胞摄取对比剂这一因素

的影响，肝脏实质呈高信号。对移行期肝脏信号特点

的产生机制目前还并未完全阐明，在这一时期，肝脏内

的＂低＂信号区域可能是由于肝脏实质高强化的衬托造

成的，而并非传统意义上的少血供性低强化［１４，１６］。以

肝静脉为例，在主观评估中发现，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强

扫描移行期图像伤肝静脉表现为＂低＂信号，而 Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强扫描平衡期图像上肝静脉表现为＂高＂信

号。这种移行期与平衡期图像的差异，应引起足够的

重视，在分析移行期图像中＂低＂信号病灶时，其图像分

析的思路与常规增强扫描不同。

本研究较其它研究的优势是采用了自身对照的方

法，但也存在不足之处：样本量较小，肝脏病灶性质单

一，受试者为肝肾功能正常的人群。

综上所述，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 动态增强 ＭＲ检查，

肝脏实质在门静脉期及移行期信号持续增高，其移行

期的图像特征与ＧｄＤＴＰＡ平衡期的图像特征有明显

不同，在影像诊断时应予以关注。
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