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加大翻转角对缩短ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期延迟时间的可行性研究
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【摘要】　目的：探讨加大翻转角（ＦＡ）扫描对缩短钆塞酸二钠（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）肝胆期延迟时间的可行性。方法：对

７１例患者（共１０７个病灶）分别行延迟１０ｍｉｎＦＡ２０°和ＦＡ３０°、延迟２０ｍｉｎＦＡ１０°ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期成像，计算并比较

３组扫描方式的肝信噪比（ＳＮＲ肝）、病灶信噪比（ＳＮＲ病灶）、肝病灶比值（ＬＬＲ）、胆道同层脊柱旁肌肉比值（ＢＭＲ）。由２

名放射诊断医师对所有图像进行独立判定，对比分析３组扫描的肝内病灶检出率。结果：１０ｍｉｎＦＡ３０°组的ＬＬＲ高于

１０ｍｉｎＦＡ２０°组和２０ｍｉｎＦＡ１０°组（犘均＜０．０５），但其ＳＮＲ肝、ＳＮＲ病灶明显低于１０ｍｉｎＦＡ２０°组和２０ｍｉｎＦＡ１０°组（犘均

＜０．００１）；２０ｍｉｎＦＡ１０°组的ＢＭＲ明显高于１０ｍｉｎＦＡ３０°组和１０ｍｉｎＦＡ２０°组（犘均＜０．００１）；１０ｍｉｎＦＡ２０°组和２０ｍｉｎ

ＦＡ１０°组组间ＬＬＲ、ＳＮＲ肝、ＳＮＲ病灶均无统计学差异（犘均＞０．０５）。３组扫描方式的总病灶检出率、不同大小的病灶检出

率均无统计学差异（犘均＞０．０５）。结论：１０ｍｉｎＦＡ２０°扫描组的ＳＮＲ及病灶检出率与２０ｍｉｎＦＡ１０°扫描组相似，１０ｍｉｎ

ＦＡ２０°能替代２０ｍｉｎＦＡ１０°从而缩短ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期延迟时间，但１０ｍｉｎＦＡ２０°扫描显示胆道能力有限。
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　　钆塞酸二钠（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅ

ｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）是一种

广泛应用于临床的肝特异性双相对比剂，由于该对比

剂在注射后２０ｍｉｎ左右达到平衡期
［１，２］，因此其使用

说明及以往的研究中多以延迟２０ｍｉｎ作为肝胆期成

像时间点［３５］。肝胆期成像通常采用翻转角（ｆｌｉｐａｎ

ｇｌｅ，ＦＡ）为１０°～１５°
［６］的三维容积内插快速扰相梯度

回波序列，而近期多项研究［７９］表明大ＦＡ扫描能提高

肝脏及肝内病灶的对比度从而提高 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

检查的诊断效能，因此本文拟探讨加大ＦＡ扫描对缩

短ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期延迟时间的可行性。

材料与方法

１．一般资料

搜集我院行 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝脏增强扫描的患

者７４例，因严重呼吸伪影排除２例，未能完成检查排

除１例，余７１例纳入本研究。７１例患者中，男４８例，

女２３例，年龄２９～７３岁，平均（５２．７９±１１．３６）岁。本

组病例共检出１０７个病灶，包括转移癌４５个、肝细胞

肝癌１０个、胆管细胞癌３个、再生结节１３个、血管瘤

９个、囊肿２７个；病灶最大径为７～７８ｍｍ，平均

（１６．１４±６．９）ｍｍ。

３５１放射学实践２０１７年２月第３２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．２



表１　不同ＦＡ扫描组的ＳＮＲ肝、ＳＮＲ病灶、ＢＭＲ、ＬＬＲ对比情况

指标 １０ｍｉｎＦＡ２０° １０ｍｉｎＦＡ３０° ２０ｍｉｎＦＡ１０° 犉值 犘值

ＳＮＲ肝 １９．５７±５．２３ ９．６９±１．８５ ２０．６４±４．６７ ２２２．７０３ ＜０．００１

ＳＮＲ病灶 ９．２７±２．８０ ４．９１±２．２０ １０．１１±４．１８ ８２．６６３ ＜０．００１

ＢＭＲ ２．５８±１．１９ ２．９１±１．３７ ５．８５±１．１０ ２３２．１１１ ＜０．００１

ＬＬＲ ０．５７±０．１１ ０．６１±０．１５ ０．５５±０．１１ ５．８０２ ０．００３

　　２．检查方法及相关参数

采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ磁共振扫描仪，体部

线圈，腹部放置呼吸抑制板，患者仰卧，平静呼吸。所

有患者均行常规横轴面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩｉｎ／ｏｕｔ

ｐｈａｓｅ（双回波化学位移成像）、ＤＷＩ（ｂ值取０、５０、

６００ｓ／ｍｍ２）。

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ（Ｐｒｉｍｏｖｉｓｔ，ＢａｙｅｒＳｃｈｅｒｉｎｇ）采用静

脉团注，注射剂量为０．１ｍＬ／ｋｇ（０．０２５ｍｍｏｌ／ｋｇ），注

射流率为１．０ｍＬ／ｓ，于注射对比剂后延迟１０ｍｉｎ行

ＦＡ２０°、ＦＡ３０°肝胆期成像，延迟２０ｍｉｎ行ＦＡ１０°肝

胆期成像。肝胆期扫描采用横轴面三维容积内插快速

扰相梯度回波序列，ＴＲ３．３６ｍｓ，ＴＥ１．６２ｍｓ，矩阵

２４０×２４０，视野３５０ｍｍ×２８４ｍｍ，层厚５ｍｍ。

３．图像分析

量化分析：分别在肝脏左右叶、病灶、胆总管、与胆

总管同层脊柱旁肌肉放置ＲＯＩ。肝脏的ＲＯＩ必须避

开血管及其它非正常肝组织，并取平均值作为研究数

据。病灶的ＲＯＩ必须放置在实质部分。其余部位的

ＲＯＩ放置在中心，在符合上述条件的情况下，ＲＯＩ面

积尽可能大。

所有数据由１名有１１年腹部 ＭＲＩ诊断经验的医

师进行测量、计算，包括信号强度（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，

ＳＩ）、标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）、信噪比（ｓｉｇｎａｌ

ｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）、肝病 灶 比 值

（ｌｉｖｅｒｔｏｌｅｓｉｏｎｒａｔｉｏ，ＬＬＲ）、胆道同层

脊柱旁肌肉比值（ｂｉｌｅｔｏｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｍｕｓｃｌｅｒａｔｉｏ，ＢＭＲ），计算公式如下：

ＳＮＲ肝＝ＳＩ肝／ＳＤ肝 （１）

ＳＮＲ病灶＝ＳＩ病灶／ＳＤ病灶 （２）

ＬＬＲ＝
ＳＩ肝－ＳＩ病灶

ＳＩ肝
（３）

ＢＭＲ＝
ＳＩ胆道

ＳＩ同层脊柱旁肌肉
（４）

图像分析：分别由２名有６年和１１年工作经验的

腹部 ＭＲＩ诊断医师（Ａ和Ｂ）独立对１０ｍｉｎＦＡ２０°、

１０ｍｉｎＦＡ３０°和２０ｍｉｎＦＡ１０°肝胆期图像进行判定，２

名医师均未查阅该组病例相关临床及腹部其他 ＭＲＩ

序列资料。

４．统计分析

本研究所有统计分析均在 ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ

１４．０分析软件包中完成。ＳＮＲ肝、ＳＮＲ病灶、ＢＭＲ、ＬＬＲ

在不同ＦＡ扫描组间的比较采用方差分析，组内两两

比较采用ＬＳＤ检验。肝内病灶检出率在不同ＦＡ扫

描组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５认为具有统计学

差异。２名医师检出率的一致性比较采用 Ｋａｐｐａ检

验，ｋ＜０．４为一致性较差，ｋ介于０．４～０．８为一致性

较好，ｋ＞０．８为一致性极好。

结　果

１．不同ＦＡ扫描组的ＳＮＲ肝、ＳＮＲ病灶、ＢＭＲ、ＬＬＲ

１０ｍｉｎＦＡ２０°、１０ｍｉｎＦＡ３０°和２０ｍｉｎＦＡ１０°组

间方差分析示ＳＮＲ肝、ＳＮＲ病灶、ＢＭＲ、ＬＬＲ均具有统

计学差异（表１）。组内两两比较显示，１０ｍｉｎＦＡ３０°组

的ＬＬＲ 最高（图１），与１０ｍｉｎＦＡ２０°组和２０ｍｉｎ

ＦＡ１０°组的比较均具有统计学差异（犘 均＜０．０５）；

１０ｍｉｎＦＡ３０°组的 ＳＮＲ肝、ＳＮＲ病灶 最低（图 ２），与

１０ｍｉｎＦＡ２０°组和２０ｍｉｎＦＡ１０°组的比较均具有显著

统计学差异（犘均＜０．００１）；２０ｍｉｎＦＡ１０°组的ＢＭＲ

最高，与１０ｍｉｎＦＡ２０°组和１０ｍｉｎＦＡ３０°组的比较均

具有统计学差异（犘 均＜０．００１）；１０ｍｉｎＦＡ２０°组的

ＳＮＲ肝、ＳＮＲ病灶均低于２０ｍｉｎＦＡ１０°组，而ＬＬＲ高于

２０ｍｉｎＦＡ１０°组，但均无统计学差异（犘均＞０．０５）。

２．不同ＦＡ扫描组的肝内病灶检出率

２名医师对不同ＦＡ扫描组的肝内病灶检出率判

定结果经Ｋａｐｐａ检验，ｋ均＞０．８，提示２名医师的判

定结果具有高度一致性。１０ｍｉｎＦＡ２０°组的总病灶检

出率最高，尤其在细小病灶（最大径＜１ｃｍ）的检出优

势更明显，但经卡方检验，不同ＦＡ扫描组的总病灶检

出率、不同大小的病灶检出率均无统计学差异（犘均＞

０．０５，表２）。

表２　不同ＦＡ扫描组的不同大小肝内病灶检出率比较

医师Ａ 医师Ｂ

肝内总病灶

　１０ｍｉｎＦＡ２０° ９６．３％（１０３／１０７）９６．３％（１０３／１０７）

　１０ｍｉｎＦＡ３０° ９５．３％（１０２／１０７）９５．３％（１０２／１０７）

　２０ｍｉｎＦＡ１０° ９３．５％（１００／１０７）９４．４％（１０１／１０７）

　χ
２ 值 ０．９２１ ０．４２０

　犘值 ０．６３１ ０．８１１
最大径＜１ｃｍ

　１０ｍｉｎＦＡ２０° ８２．６％（１９／２３） ８２．６％（１９／２３）

　１０ｍｉｎＦＡ３０° ７８．３％（１８／２３） ７８．３％（１８／２３）

　２０ｍｉｎＦＡ１０° ７３．９％（１７／２３） ７８．３％（１８／２３）

　犘值 ０．９３３ １

１ｃｍ≤最大径＜２ｃｍ

　１０ｍｉｎＦＡ２０° １００％（５９／５９） １００％（５９／５９）

　１０ｍｉｎＦＡ３０° １００％（５９／５９） １００％（５９／５９）

　２０ｍｉｎＦＡ１０° ９８．３％（５８／５９） ９８．３％（５８／５９）

　χ
２ 值 ２．０１１ ２．０１１

　犘值 １ １
最大径≥２ｃｍ

　１０ｍｉｎＦＡ２０° １００％（２５／２５） １００％（２５／２５）

　１０ｍｉｎＦＡ３０° １００％（２５／２５） １００％（２５／２５）

　２０ｍｉｎＦＡ１０° １００％（２５／２５） １００％（２５／２５）

注：采用精确概率计算。
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图１　男，５６岁，肝Ｓ４段肝细胞肝癌，主病灶（箭）及子灶（箭头）。ａ）２０ｍｉｎＦＡ１０°扫

描显示主病灶轮廓模糊，子灶显示不清；ｂ）１０ｍｉｎＦＡ２０°扫描显示主病灶轮廓清晰，

子灶显示清楚；ｃ）１０ｍｉｎＦＡ３０°扫描显示主病灶及子灶与肝脏对比度更高，轮廓更

清晰。　图２　男，６７岁，肝细胞肝癌，Ｓ２段病灶（箭）及Ｓ８段病灶（箭头）。ａ）２０

ｍｉｎＦＡ１０°扫描显示肝Ｓ２及Ｓ８段病灶内有坏死；ｂ）１０ｍｉｎＦＡ２０°扫描显示病灶对

比度增强，病灶内坏死灶清晰可见；ｃ）１０ｍｉｎＦＡ３０°扫描显示病灶ＳＮＲ明显下降，

病灶内坏死灶显示欠清；ｄ）Ｔ２ＷＩ显示肝Ｓ２和Ｓ８段病灶内均有坏死灶。

讨　论

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ能提高肝内病灶检出率及诊断符

合率，并能广泛应用于胆道、肝功能、肿瘤治疗等方面

的研究［１０１２］。注射 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ后约１ｍｉｎ，肝细

胞开始持续摄取对比剂；延迟１０ｍｉｎ，肝细胞内已有大

量对比剂聚积，其含量可能足以满足临床诊断的需要。

此外，大ＦＡ扫描能提高肝脏脾脏、肝脏门脉、肝脏

病灶的对比度，因此本研究拟探讨加大ＦＡ扫描对缩

短ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期扫描时间点的可行性。

本研究结果显示，１０ｍｉｎＦＡ３０°组的 ＬＬＲ高于

１０ｍｉｎＦＡ２０°组和 ２０ｍｉｎＦＡ１０°组，但其 ＳＮＲ肝、

ＳＮＲ病灶明显低于１０ｍｉｎＦＡ２０°组和２０ｍｉｎＦＡ１０°组，

这说明虽然大ＦＡ扫描能明显提高病灶的对比度，但

会降低ＳＮＲ，而低ＳＮＲ图像容易导致细小病灶的漏

诊，尤其是在肝左叶、膈下等区域，因此ＦＡ的选择应

兼顾两者平衡。Ｏｋａｄａ等
［１３］对５°～６０°区间共９个大

小的ＦＡ进行对比分析发现，ＦＡ为１０°～２０°扫描所得

图像质量最好，而ＦＡ＞２０°扫描所得Ｔ１ＷＩ图像质量

明显下降，这一结果与本研究类似。本研究亦显示，

１０ｍｉｎＦＡ２０°组的 ＬＬＲ 高于２０ｍｉｎＦＡ１０°组，而

ＳＮＲ肝 和ＳＮＲ病灶均低于２０ｍｉｎＦＡ１０°组，但差异均无

统计学意义，提示１０ｍｉｎＦＡ２０°组在提高病灶对比度

的同时，ＳＮＲ无明显下降，可作为首选的肝胆期成像

参数。本研究关于胆道的研究结果显示，１０ｍｉｎ

ＦＡ２０°组和 １０ｍｉｎＦＡ３０°组的 ＢＭＲ 均明显低于

２０ｍｉｎＦＡ１０°组，提示延迟１０ｍｉｎ时，胆道虽已有对

比剂排泄，但其浓度较低，加大ＦＡ能增加胆道对比

度，但仍不能达到延迟２０ｍｉｎ时胆道高对比度的效

果。陈国勇等［１４］的研究认为，注射ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ后

４０～６０ｍｉｎ为磁共振胆道成像的最佳延迟时间，因此

如果患者进行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ检查的同时，需兼顾胆

道病变的诊断时，需谨慎选择１０ｍｉｎＦＡ２０°扫描方式。

Ｈａｒａｄｏｍｅ等
［１５］对延迟５、１０、１５、２０ｍｉｎ各时间

点的大、小ＦＡ的Ｔ１ＷＩ诊断效能进行研究发现，所有

时间点的大ＦＡ的Ｔ１ＷＩ均能提高肝内转移瘤的检出

率。本研究结果显示，１０ｍｉｎＦＡ２０°组、１０ｍｉｎＦＡ３０°

组和２０ｍｉｎＦＡ１０°组的肝脏病变总检出率无统计学差

异，表明１０ｍｉｎＦＡ２０°能代替２０ｍｉｎＦＡ１０°从而缩短

肝胆期的延迟时间。本研究亦显示，对于肝脏细小病

灶（＜１ｃｍ）的诊断，１０ｍｉｎＦＡ２０°、１０ｍｉｎＦＡ３０°扫描

组优于２０ｍｉｎＦＡ１０°扫描组，然而组间比较无统计学

差异，提示延迟１０ｍｉｎ时肝内对比剂积聚的浓度足以

满足诊断的需求，而且大ＦＡ扫描对于细小病灶检出

的影响比对比剂浓度更重要，但仍需扩大细小病灶的

样本量进行更深入的研究。
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本研究有以下不足：①１０ｍｉｎＦＡ２０°组与１０ｍｉｎ

ＦＡ３０°组不能同时扫描，无法避免肝内对比剂浓度变

化对本研究结果的影响，但２组扫描间隔时间在４０ｓ

内，对比剂浓度变化有限；此外，本研究２组扫描还采

用随机顺序进行，尽可能缩小扫描时间偏倚对研究结

果的影响。②本研究中的肝内病灶通过综合多种其他

检查资料、随访资料等作为最终诊断依据，不是所有病

灶均有病理结果，但本研究重点在于肝内病灶的检出

率，病理结果对本研究结果影响不大，目前本研究仍在

收集病例，以便进一步探索大ＦＡ对不同性质病灶诊

断的潜在影响。

综上所述，１０ｍｉｎＦＡ２０°、１０ｍｉｎＦＡ３０°扫描在肝

内病灶的检出率与２０ｍｉｎＦＡ１０°扫描均无差异，但

１０ｍｉｎＦＡ３０°扫描会导致图像ＳＮＲ明显下降，影响病

灶细节的显示及细小病灶的检出率，因此１０ｍｉｎ

ＦＡ２０°可作为首选的替代扫描方式，从而能在不影响

病灶检出率的前提下，缩短ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝胆期延

迟时间。此外，由于延迟１０ｍｉｎ时，胆道内对比剂浓

度较低，如需兼顾胆道的显示，应适当延长肝胆期延迟

时间。
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