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高浓度磁共振对比剂钆布醇的理化性质及临床应用

许俊，赵茜茜 综述　　许乙凯 审校

【摘要】　钆布醇（ＧｄＢＴＤＯ３Ａ）是一种细胞外分布、非组织特异性的、非离子型、大环类顺磁性钆类螯合剂，因其高

浓度、高弛豫率的特点，使得钆布醇在中枢神经系统及其他体部的增强磁共振成像、对比增强磁共振血管成像方面独具优

势；其独特的大环状结构，在体内外均具有极高的稳定性，血浆蛋白结合率低，安全性高，不良反应少，患者更耐受。本文

主要对钆布醇的理化性质及其用于磁共振成像的相关研究及临床应用进行综述。
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表１　Ｇａｄｏｖｉｓｔ与其他钆类对比剂的主要理化特性比较

特性 Ｇａｄｏｂｕｔｒｏｌ
ＧｄＢＴＤＯ３Ａ

Ｇａｄｏｔｅｒｉｄｏｌ
ＧｄＨＰＤＯ３Ａ

Ｇａｄｏｔｅｒａｔｅｍｅｇ
ｌｕｍｉｎｅ
ＧｄＤＯＴＡ

Ｇａｄｏｐｅｎｔｅｔａｔｅ
ｄｉｍｅｇｌｕｍｉｎｅ
ＧｄＤＴＰＡ

Ｇａｄｏｄｉａｍｉｄｅ
ＧｄＤＴＰＡＢＭＡ

Ｇａｄｏｂｅｎａｔｅｄｉ
ｍｅｇｌｕｍｉｎｅ
ＧｄＢＯＰＴＡ

浓度（ｍｏｌ／Ｌ） １．０ ０．５ ０．５ ０．５ ０．５ ０．５
配体结构 大环类 大环类 大环类 线型 线型 线型

热稳定常数 ２１．８ ２３．８ ２５．８ ２２．５ １６．９ ２２．６
动力学稳定性ｄｉｓｓＴ１／２ ２４ｈ ３ｈ ＞１月 １０ｍｉｎ ３５ｓ －
分配系数 ０．００６ ０．０１０ － ０．００１ ０．００７ －

３７℃血浆渗透压（ｏｓｍｏｌ／ｋｇ）

　０．５ｍｏｌ／Ｌ ０．５７ ０．６３ １．３５ １．９６ ０．６５ １．９７

　１．０ｍｏｌ／Ｌ １．３９ １．９１ － ５．８５ １．９０ －
粘滞度（ｍＰａ·ｓ） ４．９６ １．３０ ２．０ ２．９０ １．９０ ５．３０
弛豫率ｒ１／ｒ２（Ｌ／ｍｍｏｌ／ｓ）

　１．５Ｔ ５．２／６．１ ４．１／５．０ ３．６／４．３ ４．１／４．６ ４．３／５．２ ６．３／８．７

　３．０Ｔ ５．０／７．１ ３．７／５．７ ３．５／４．９ ３．７／５．２ ４．０／５．６ ５．５／１１．０

　　临床上使用对比剂的根本目的，是最大程度的提高病灶与

周围组织的对比度，反映病灶的内部结构、血供水平及组织器

官的功能水平，为临床定性、定量诊断提供客观依据。钆类对

比剂是目前临床应用最广泛的磁共振对比剂，钆布醇作为第二

代钆对比剂，是一种细胞外分布、非组织特异性的、非离子型、

大环类顺磁性钆类螯合剂，因其高浓度、高弛豫率的特点，使得

钆布醇在中枢神经系统及其他体部的增强 ＭＲＩ、对比增强磁共

振血管成像（ＭＲＡ）方面独具优势。

钆布醇的理化性质

钆布醇（ＧｄＢＴＤＯ３Ａ，Ｇａｄｏｂｕｔｒｏｌ）商品名为 Ｇａｄｏｖｉｓｔ，化

学名称为１０（２，３二羟基１羟甲基丙基）１，４，７，１０四氮杂环

十二烷１，４，７三乙酸，钆复合物，分子式是Ｃ１８Ｈ３１ＧｄＮ４Ｏ９，

相对分子质量为６０４．７２
［１］。Ｇａｄｏｖｉｓｔ由钆离子和大环配基二

羟基羟甲基丙基四氮杂环十二烷三乙酸构成，Ｇｄ３＋有９个配

位键，其中８个位点结合大环形ｂｕｔｒｏｌ［１，４，７三羧甲基１０（１

羟甲基２，３二羟丙基）１，４，７，１０四氮杂环十二烷］，螯合形成

窝穴化合物，Ｇｄ３＋紧紧嵌入这个完整笼形结构的大环中心，相

较于线性结构的钆对比剂其稳定性更高。Ｇａｄｏｖｉｓｔ在生理条件

下稳定常数为ｌｏｇＫｅｑ＝２１．８，金属置换作用非常慢。体外血浆

研究发现，不论是３７℃生理条件下的血浆还是加入１０ｍｍｏｌ／Ｌ

磷酸盐溶液的血浆，经过１５ｄ孵育，ＧｄＢＴＤＯ３Ａ几乎没有游

离Ｇｄ３＋释放，而线型结构钆对比剂在生理条件下可以释放出

１０％～２０％的游离Ｇｄ
３＋。体外竞争实验（ｐＨ＝５．３）发现，Ｇａ

ｄｏｖｉｓｔ中金属离子解离半衰期为６５年，远远高于其在体内的排

泄半衰期［２］，意味着 Ｇａｄｏｖｉｓｔ在被解离之前就已排除体外，因

此Ｇａｄｏｖｉｓｔ在生理条件下基本是惰性的，不发生代谢。Ｇａ

ｄｏｖｉｓｔ水溶性很强，正丁醇水（ＰＨ＝７．６缓冲液）分配系数为

０．００６。它虽有弱蛋白结合效应（２．７％），但组胺释放试验和溶

菌酶抑制试验表明其无补体激活及酶抑制作用。Ｇａｄｏｖｉｓｔ在

０．５ｍｏｌ／Ｌ条件下渗透压为０．５７ｏｓｍｏｌ／ｋｇ，与其他等浓度电中

性钆对比剂近似，１．０ｍｏｌ／Ｌ条件下渗透压为１．３９ｏｓｍｏｌ／ｋｇ，

远远低于同等浓度ＧｄＤＴＰＡ；其粘滞度较低，３７℃血浆中其粘

滞度为４．９６ｍＰａ·ｓ
［３４］。Ｇａｄｏｖｉｓｔ弛豫率很高，且不依靠蛋白

结合，随场强增高弛豫率无明显降低，更适应于高场强 ＭＲＩ；在

１．５Ｔ和３．０Ｔ磁场条件、３７℃血浆中，Ｇａｄｏｖｉｓｔ纵向弛豫率ｒ１

分别为５．２Ｌ／ｍｍｏｌ／ｓ、５．０Ｌ／ｍｍｏｌ／ｓ，横向弛豫率ｒ２ 分别为

６．１Ｌ／ｍｍｏｌ／ｓ、７．１Ｌ／ｍｍｏｌ／ｓ
［５］（表１，图１）。

Ｇａｄｏｖｉｓｔ的药代动力学

Ｇａｄｏｖｉｓｔ经静脉注射后迅速分布于细胞外间隙，血浆蛋白

结合可忽略不计，稳态时血浆分布容积约０．２３Ｌ／ｋｇ
［１］。静脉

注射０．１ｍｍｏｌ／Ｌ／ｋｇＧａｄｏｖｉｓｔ，注射２ｍｉｎ后测得其平均血浆

浓度为０．５９ｍｍｏｌ／Ｌ，注射６０ｍｉｎ后为０．３ｍｍｏｌ／Ｌ。Ｇａｄｏｖｉｓｔ
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图１　Ｇａｄｏｖｉｓｔ动态增强曲线。

在人体内不发生代谢，以原形形式经肾排泄，肾外清除可忽略

不计。Ｇａｄｏｖｉｓｔ的平均血浆清除半衰期为１．８１ｈ（１．３３～

２．１３ｈ），相当于菊粉的肾脏清除率，说明Ｇａｄｏｖｉｓｔ主要通过肾

小球滤过作用排出［６］。Ｇａｄｏｖｉｓｔ在儿童及老年人体内的药代动

力学模式与成人基本一致。

由于Ｇａｄｏｖｉｓｔ主要经肾排泄，肾功能不全患者的血浆清除

半衰期会随肾小球滤过率的下降而延长。注射０．１ｍｍｏｌ／Ｌ／ｋｇ

Ｇａｄｏｖｉｓｔ，其平均血浆清除半衰期从健康人体内的１．５ｈ延长到

７．４ｈ（轻度肾功能不全患者）、１７．９ｈ（中重度肾功能不全患者）。

但轻、中度肾功能不全患者能在７２ｈ内将其从尿中完全排出；

重度肾功能不全者能在１２０ｈ内从尿中排出８０％以上，而对于

接受透析治疗的肾衰患者，三次血液透析之后，Ｇａｄｏｖｉｓｔ能够清

除９８％
［７］。

Ｇａｄｏｖｉｓｔ的安全性与耐受性

Ｇａｄｏｖｉｓｔ是唯一浓度达到１．０ｍｏｌ／Ｌ的钆类对比剂，是目

前其他市售胞外对比剂浓度的两倍。与低浓度的对比剂相比，

为了得到相同的钆含量，Ｇａｄｏｖｉｓｔ的使用剂量可以减半，注射流

率可以减慢，不仅团注效果更理想，而且使患者更容易耐受，发

生局部不适的可能性更低。

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期临床试验及超过４百万的临床应用检测显示，

Ｇａｄｏｖｉｓｔ的副反应发生率低，是一种安全的对比剂。一项多中

心大样本临床试验对１４２９９例患者的观察数据显示，Ｇａｄｏｖｉｓｔ

注射液总体不良反应发生率为０．５５％
［８］。Ｇａｄｏｖｉｓｔ最常见的

不良反应是头痛、恶心、注射部位反应、味觉异常和热感等。大

部分不良反应为轻度到中度，持续时间很短。此外，尚有严重

的不良反应，如心脏停搏、呼吸骤停、过敏性休克和肾源性系统

性纤维化（ＮＳＦ），但其发生非常罕见
［９］。２００６年１２月美国

ＦＤＡ就肾功能不全患者使用钆类对比剂后出现ＮＳＦ的问题向

医务人员提出警告，ＮＳＦ是一种罕见的特发性疾病，其发生率

与钆类对比剂的稳定性有关，低稳定性的钆类对比剂游离出的

钆离子会导致患者出现 ＮＳＦ，而 Ｇａｄｏｖｉｓｔ独特的大环状结构，

是目前稳定性最高的对比剂，被欧洲药监局和美国对比剂指南

列为低度风险的对比剂产品，也是唯一被允许用于严重肾损害

患者的对比剂。

Ｇａｄｏｖｉｓｔ的临床应用

１．中枢神经系统增强 ＭＲＩ

Ｇａｄｏｖｉｓｔ作为一种非特异性、细胞外分布的钆类对比剂，和

传统的细胞外间隙对比剂一样，并不能透过完整的血脑屏障，

可以自血脑屏障破坏处进入细胞外液，缩短局部组织 Ｔ１、Ｔ２，

使缺乏血脑屏障的正常脑组织、轴外肿瘤和血脑屏障已被破坏

的区域出现信号增强，而正常脑组织不强化，从而增加二者信

号的对比，提高颅内病灶检出率。Ｇａｄｏｖｉｓｔ的高浓度、高弛豫率

优势，使得其在中枢神经系统原发性及转移性肿瘤、多发性硬

化等的检出方面，可以明显提升病灶细节的显示、较常规对比

剂发现更多病灶，提高诊断信心。

Ａｔｔｅｎｂｅｒｇｅｒ等
［１０］利用大鼠胶质瘤模型，在３．０Ｔ磁共振扫

描仪上对等剂量（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）的三组对比剂１．０ｍｏｌ／ＬＧａ

ｄｏｖｉｓｔ、０．５ｍｏｌ／ＬＭａｇｎｅｖｉｓｔ及Ｄｏｔａｒｅｍ用于 ＭＲＩ增强扫描的

对照分析，发现 Ｇａｄｏｖｉｓｔ组图像信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＳＮＲ）、对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）及病灶强化程

度显著高于 Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ和Ｄｏｔａｒｅｍ。Ａｎｚａｌｏｎｅ等
［１１］和 Ｋａｔａｋａ

ｍｉ等
［１２］两项对等剂量的不同钆类对比剂的多中心、大样本、单

盲的随机对照ＩＩＩ期临床研究结果显示，Ｇａｄｏｖｉｓｔ在对比增强

ＭＲＩ前后的ＣＮＲ、病灶对比增强度及病灶边界显示、病灶检出

数目及诊断信心等指标均优于常规０．５ｍｏｌ／Ｌ钆类对比剂。

Ｕｙｓａｌ等
［１３］对３０例多发性硬化患者行１．０ｍｏｌ／ＬＧａｄｏｖｉｓｔ和

０．５ｍｏｌ／ＬＭａｇｎｅｖｉｓｔ增强 ＭＲＩ随机对照研究显示，二者于３

个时间点（即刻、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ）检出的强化病灶数及检出有多

发病灶的患者数目的差异显著（Ｇａｄｏｖｉｓｔ：３６、５４、５５个，１６、２４、

２４例；Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ：１８、３２、３４个，１０、１８、１８例），说明１．０ｍｏｌ／Ｌ

Ｇａｄｏｖｉｓｔ可以显著提高多发性硬化患者活动病灶的检出率。总

之，Ｇａｄｏｖｉｓｔ增强 ＭＲＩ较常规浓度钆类对比剂更能提高病灶与

正常组织之间的对比度，从而提高病变的检出率。

Ｇａｄｏｖｉｓｔ用于常规增强 ＭＲＩ时，成人推荐给药剂量为

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，静脉注射（２ｍＬ／ｓ），足以满足诊断。当临床

高度怀疑有ＣＮＳ病灶存在，而增强扫描未见异常，或需明确病

灶数目、大小、范围时，需在首次注射后３０ｍｉｎ内，追加０．１～

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ对比剂。用于诊断乏血病灶、细胞外间隙小病灶，

排除肿瘤脑转移或复发时，推荐０．３ｍｍｏｌ／ｋｇ。此外，细胞外非

特异性对比剂的药代动力学特点，对比剂在人体内的分布过程

主要分为α相（即血管相，药物从中央室向周围室分布，持续

２～３ｍｉｎ）和β相（即消除相，药物分布平衡后的一段缓慢清除

过程，此时药物主要分布于实质间隙内，持续约９０ｍｉｎ），因此

为了达到充分的病变强化效果，推荐于注药２～３ｍｉｎ后（β相）

再开始扫描。

２．三维增强 ＭＲＡ

ＧｄＢＴＤＯ３Ａ因其弛豫率大、浓度高，在增强磁共振血管

成像（ｃｏｎｇｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＡ，ＣＥＭＲＡ）的应用亦明显优于

常规浓度（０．５ｍｏｌ／Ｌ）钆类对比剂。注射等摩尔量的磁共振对

比剂，所需１．０ｍｏｌ／ＬＧａｄｏｖｉｓｔ的体积仅为所需０．５ｍｏｌ／Ｌ钆

类对比剂的一半，从而有利于减少对比剂在血管内的扩散，获

得更为紧凑的团注效果，进而使动脉相的峰值更高，也更加提

前。峰值增高，使显影更加清晰；峰值提前，可以增加动脉相和

静脉相的时间差，减少静脉污染，有更多时间观察动脉的情况，

从而提供更理想的血管与周围组织的对比，提高血管尤其小血

管的显示能力。Ｓｔｅｈｌｉｎｇ等
［１４］比较０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ的 Ｇａｄｏｖｉｓｔ

和０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ的 Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ用于腹部ＣＥＭＲＡ中的图像质

量，发现Ｇａｄｏｖｉｓｔ的血管质量评分优于 Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ；且发现在三

期所有血管，使用Ｇａｄｏｖｉｓｔ的ＣＥＭＲＡ均能获得更好的血管

周围组织对比，尤其是在门脉期和静脉期。两项多中心Ⅲ期临
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图２　ＣＥＭＲＡ最佳延迟（采集）时间示意图，延迟时间＝循环时间（对比

剂从注射点到达靶血管的时间）Ｋ空间中心开始填充的时间（约占总采集

时间的４０％）＋１／２对比剂推注时间。

床实验比较了使用Ｇａｄｏｖｉｓｔ的ＣＥＭＲＡ与血管成像的金标准

动脉数字减影血管造影（ＤＳＡ）对特定血管段的相关临床诊断

符合率，结果显示，使用 Ｇａｄｏｖｉｓｔ的ＣＥＭＲＡ与 ＤＳＡ对特定

血管段相关临床诊断符合率的９５％置信区间下限均具有统计

学意义，证实了 Ｇａｄｏｖｉｓｔ在主动脉及外周动脉ＣＥＭＲＡ的诊

断效能与ＤＳＡ相当；且使用Ｇａｄｏｖｉｓｔ行ＣＥＭＲＡ诊断大多数

血管节段（从颈部到下肢）狭窄的敏感度和特异度均大于

９０％
［１５１６］。

Ｇａｄｏｖｉｓｔ用于ＣＥＭＲＡ的推荐剂量及扫描规范：一项关于

Ｇａｄｏｖｉｓｔ剂量探索的临床研究通过比较不同剂量（０．０５、０．１５、

０．２５ｍｍｏｌ／ｋｇ）Ｇａｄｏｖｉｓｔ用于ＣＥＭＲＡ检查的诊断效能，发现

剂量为０．０５ｍｍｏｌ／ｋｇ时，ＧａｄｏｖｉｓｔＣＥＭＲＡ的诊断效能不如

ＤＳＡ；用０．１５～０．２５ｍｍｏｌ／ｋｇ时与后者相当；随后的一项Ⅲ期

临床实验进一步提示单个ＦＯＶ范围ＣＥＭＲＡ检查（如主动脉

弓上 段，主 动 脉、腹 腔 盆 腔 动 脉 等 大 血 管 检 查），用

０．１５ｍｍｏｌ／ｋｇ即可，而三倍ＦＯＶ范围的ＣＥＭＲＡ检查（即外

周血管）推荐用０．１５～０．２０ｍｍｏｌ／ｋｇ
［１５］。基于安全性、有效

性、实用价值以及费用的综合考虑，当进行一个ＦＯＶ成像时推

荐剂量为０．１０～０．１５ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，当进行多个ＦＯＶ成像时

需要用到０．２～０．３ｍｏｌ／ｋｇ体重，注射流率为１～２ｍＬ／ｓ，即可

满足大部分 ＭＲＡ需求，有时为了提高成像质量可以进一步提

高剂量，如肝内动脉成像。使用相同钆含量的对比剂时，所需

１．０ｍｏｌ／ＬＧａｄｏｖｉｓｔ的体积仅需常规０．５ｍｏｌ／Ｌ对比剂的一半，

因此，通常注射Ｇａｄｏｖｉｓｔ时可以选择以下方案：①注射流率减

半（通常为 １．５ｍＬ／ｓ），时间不变；由于注射时间与常规

０．５ｍｏｌ／Ｌ对比剂相同，可以获得与常规浓度对比剂一致的团注

形态，对成像序列和扫描技术无特殊要求，常规扫描方案即可

获得满意的血管图像，因此推荐标准ＣＥＭＲＡ扫描应用这种

方案，其优势主要体现在Ｇａｄｏｖｉｓｔ本身的高弛豫率，而且注射

流率减半，患者会更舒适，适合年老患者及患血管病变者；②注

射流率不变（３．０ｍＬ／ｓ），时间减半；与常规０．５ｍｏｌ／Ｌ对比剂相

比，团注时间缩短一半，团注更紧凑；这种方案需联合快速采集

技术（如时间分辨力磁共振血管成像，ｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄＭＲＡ），对

操作者经验要求很高，需要严格把握信号采集时机，即当靶血

管内对比剂强化达峰值的同时开始填充Ｋ空间的中心；因此精

确计算对比剂从注射点到达靶血管的循环时间对于确定信号

采集时间至关重要。通常采用预注射对比剂（１～

２ｍＬ）计算循环时间（图２），或者采用透视触发技术来

确定扫描延迟时间。此外，正式扫描时需要额外注射

约３０ｍＬ生理盐水，且以相同的流率推注，以便维持对

比剂的最佳团注形态以及将肘静脉内残存对比剂全部

推送至靶血管。

３．脑动态磁敏感对比灌注加权成像

脑动态磁敏感对比灌注加权成像（ｄｙｎａｍｉｃｓｕｓ

ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｃｏｎｔｒａｓｔＰＷＩ，ＤＳＣＰＷＩ）主要利用对比剂的

Ｔ２
弛豫效应（Ｔ２ 弛豫效应和磁敏感效应）。其依据的

理论基础是首过对比剂的负性增强效应，即对比剂通

过兴趣区可引起一过性Ｔ２
信号强度减低，信号减低

的程度与该区域迅速通过的对比剂容积呈正比；且对

比剂剂量越大，灌注图 ＳＮＲ 越高，参数越可靠，故

ＤＳＣＰＷＩ需要高浓度、高横向弛豫率ｒ２ 的对比剂。

ＧｄＢＴＤＯ３Ａ横 向 弛 豫 率 较 高 （３．０Ｔ 场 强 条 件 下，ｒ２ ＝

７．１Ｌ／ｍｍｏｌ／ｓ），并且兼具首过浓度高的优势，可以弥补超快速

成像序列造成的ＳＮＲ和ＣＮＲ损失，用于ＤＳＣＰＷＩ获得满意

的脑灌注图。Ｔｏｍｂａｃｈ等
［１７］在１．５Ｔ场强下，对４３名健康志

愿者使用１．０ｍｏｌ／Ｌ与０．５ｍｏｌ／Ｌ对比剂在脑灌注成像方面的

个体优劣比较研究，结果显示使用前者的平均达峰时间和半高

宽（ｆｕｌｌｗｉｄｔｈａｔｈａｌｆｍａｘｉｍｕｍ，ＦＷＨＭ）更小，灰白质对比度及

ＣＮＲ更高，横向弛豫速度改变量的最大值ΔＲ２ｍａｘ显著增加，

不同部位灰质强化峰值差异更大；且前者的灌注参数图也更理

想，尤其是ｒｒＣＢＦ和 ＭＴＴ图；但因剂量相同，故ｒｒＣＢＶ图差别

不大；因此，１．０ｍｏｌ／Ｌ的Ｇａｄｏｖｉｓｔ具有明显优势。此外，Ｅｓｓｉｇ

等［１８］在１．５Ｔ 场强下，比较 Ｇａｄｏｂｕｔｒｏｌ与 ＭｕｌｔｉＨａｎｃｅ用于

ＤＳＣＰＷＩ的对比研究，结果显示Ｇａｄｏｂｕｔｒｏｌ与 ＭｕｌｔｉＨａｎｃｅ磁

化敏感效应无明显差异（信号降低率分别为２９．４％、２８．３％，

ＦＷＨＭ为６．４ｓ、７．０ｓ），但均高于常规钆剂。

Ｇａｄｏｖｉｓｔ用于颅脑ＤＳＣＰＷＩ的最适剂量：Ｔｈｉｌｍａｎｎ等
［１９］

在３．０Ｔ场强下给１６名健康志愿者分别使用０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ、

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇＧａｄｏｖｉｓｔ及０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ ＭｕｌｔｉＨａｎｃｅ行 ＤＳＣ

ＰＷＩ检查，发现０．１ｍｍｏｌ／ｋｇＧａｄｏｖｉｓｔ与 ＭｕｌｔｉＨａｎｃｅ用于检

查可以获得几乎无差别的灌动脉信号曲线和灌注参数图，所得

定量评估参数无显著差异，而使用０．２ｍｍｏｌ／ｋｇＧａｄｏｖｉｓｔ时图

像质量更佳，ＳＮＲ和ＣＮＲ更高，但０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ已能满足诊断

需要。而２０１０年 Ｗｉｒｅｓｔａｍ等
［２０］的一项研究进一步分析了不

同对比剂使用方案（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ、０．２ｍｍｏｌ／ｋｇＧａｄｏｖｉｓｔ及

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇＭｕｌｔｉＨａｎｃｅ）用于灌注参数评估结果之间的相关

性，发现两种剂量Ｇａｄｏｖｉｓｔ的结果相关性较好，而 Ｇａｄｏｖｉｓｔ与

ＭｕｌｔｉＨａｎｃｅ的评估结果相关性较低。因此，Ｇａｄｏｖｉｓｔ用于

ＤＳＣＰＷＩ推荐给药剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，静脉推注流率为

４～６ｍＬ／ｓ，随后以相同流率注射２０～２５ｍＬ生理盐水。

４．其他体部区域ＣＥＭＲＩ的应用

Ｇａｄｏｖｉｓｔ除了广泛应用于中枢神经系统增强成像及ＣＥ

ＭＲＡ外，还可应用于其他体部区域增强成像。目前欧洲已有

两项盲法的随机对照ＩＩＩ期临床试验，对１０００多例拟诊肝及肾

病变的患者使用等剂量１．０ｍｏｌ／ＬＧｄＢＴＤＯ３Ａ及０．５ｍｏｌ／Ｌ

ＧｄＤＴＰＡ的增强 ＭＲＩ检查进行评估，分别研究Ｇａｄｏｖｉｓｔ用于

肝、肾病变的诊断效能，结果发现 ＧｄＢＴＤＯ３Ａ的诊断符合率
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（大于８０％）并不低于ＧｄＤＴＰＡ（大于８４％）；两种对比剂在增

强前后敏感度与特异度的改善方面无明显差异［２１２２］。

综上所述，Ｇａｄｏｖｉｓｔ具有以下优势：①兼具高弛豫率、高浓

度的特性，是单位体积的所有磁共振对比剂中，具有最强Ｔ１ 缩

短能力的磁共振对比剂；极大的提高了组织的信号强化程度，

有利于更全面检出病灶及更清晰显示病灶细节。②高浓度高

弛豫率的特点，使其在相同钆含量的对比剂使用时注射剂量减

半，团注更紧凑，进而使动脉相的峰值更高，也更加提前；用于

ＣＥＭＲＡ可以使显影更加清晰；且动脉相和静脉相的时间差较

宽，静脉污染减少，从而提供更理想的血管周围组织对比，提高

血管尤其小血管的显示能力。③独特的大环状结构，稳定性最

高，安全性好，不良反应少，患者更耐受。此外，尚有研究者将

Ｇａｄｏｖｉｓｔ用于间质淋巴 ＣＥＭＲＩ、肺扩散功能评价级肺灌注

ＭＲＩ等，但在这些领域的具体应用方案及安全性还有待进一步

研究。
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