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腹部影像学
钆塞酸二钠增强 MRI肝细胞摄取定量参数评估肝功能

毕新军,张学琴,陆健,姜吉锋,陈伟波

【摘要】　目的:探讨钆塞酸二钠(GdＧEOBＧDTPA)增强 MR 扫描中肝细胞分数对肝功能的定量评

估价值.方法:２０１７年８月－２０１９年１月前瞻性将６９例乙型肝炎合并肝硬化的患者纳入本研究.其

中肝功能为ChildＧPughA 级４６例(LCA),ChildＧPughB级(LCB)２１例,ChildＧPughC级(LCC)２例.
同期纳入２２例相匹配的健康体检者(NLF)作为对照组.采用 LookＧLocker序列于注射对比剂前及注

射对比剂后２０min采集肝脏 T１Ｇmapping图像.使用 HepatocyteFraction软件,由两位医师采用盲法

测量肝细胞分数(HeF)和摄取系数(KHep)值.采用组内相关系数(ICC)及BlandＧAltman法评价两位观

察者间的一致性.采用单因素方差分析比较不同肝功能组之间 HeF和 KHep值的差异,两两比较采用

Bonferroni检验.采用受试者工作特征曲线(ROC)分析 HeF和 KHep值鉴别 NLF组与 LCA 组、LCA
组与LCB＋LCC组的效能.采用Spearman相关分析评价肝脏 HeF和 KHep值与ChildＧPugh评分的相

关性.结果:两位观察者 HeF值和 KHep值的ICC分别为０．９８８和０．９８６.两位观察者测量的 HeF值的

差值平均值为０．３１％,KHep值的差值平均值为０．１１×１０－２.两位观察者 HeF值及 KHep值均随着肝功能

受损程度加重而减低,组间比较差异均有统计学意义(P＜０．０５).两两比较显示,NLF或 LCA 组的

HeF值与LCB＋LCC组之间的差异均有统计学意义(P＜０．０５),NLF、LCA 及LCB＋LCC组之间 KHep

值的差异均有统计学意义(P＜０．０５).两位观察者测量的 HeF值和 KHep值鉴别 NLF 与 LCA 组的

ROC下面积分别为０．５９８、０．６２４和０．７８９、０．８０２,鉴别 LCA 组与 LCB＋LCC组的 ROC下面积分别为

０．９７９、０．９７５和０．９２６和０．９１５.肝硬化患者的 HeF值和 KHep值与ChildＧPugh评分均呈负相关,两位观

察者 HeF值和 KHep值与 ChildＧPugh评分的相关系数分别为－０．７０２、－０．７１４和－０．７６８、－０．７５１.结

论:GdＧEOBＧDTPA 增强T１Ｇmpping成像获取的肝细胞分数有助于定量评估肝功能,KHep值对于的肝功

能早期损害更敏感.
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QuantitativeassessmentofliverfunctionusinghepatocyteuptakefractiononGdＧEOBＧDTPAＧenhanced
magneticresonanceimages　BIXinＧjun,ZHANG XueＧqin,LUJian,etal．DepartmentofRadiology,

NantongMaternityandChildHealthCareHospital,Jiangsu２２６０１８,China
【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastoexploretheabilityofhepatocyteuptake

fractiononGdＧEOBＧDTPAＧenhancedMRIforthequantitativeevaluationofliverfunction．Methods:

FromAugust２０１７toJanuary２０１９,６９patientswhounderwentGdＧEOBＧDTPAenhancedMRIscan
werecollectedinthisprospectivestudy,andclassifiedinto３groupsasfollows:HBVＧinducedlivercirＧ
rhosiswithChildＧPughA (LCA),n＝４６;ChildＧPughB(LCB),n＝２１;ChildＧPughC(LCC),n＝２．２２
healthyvolunteerswithnormalliverfunction(NLF)wereenrolledascontrolgroup．LookＧLockerseＧ
quenceswithexactlythesamescanparametersandposition (thelevelofportahepatis)wereperＧ
formedbeforeand２０minutesafterGdＧEOBＧDTPAadministration．TworeadersindependentlyidentiＧ
fiedandmeasuredhepatocytefraction(HeF)andhepatocyteuptakeindex(KHep)．InterreaderagreeＧ
mentwasevaluatedbyusingintraＧclasscorrelationcoefficient(ICC)andBlandＧAltman．OneＧway
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ANOVAwasusedtocompareHeFandKHepamongdifferentgroups,andpairＧwisecomparisonwere
donewithBonferronitest．ROCcurveanalysiswasperformedtocomparethediagnosticperformance
ofHeFandKHepindiscriminatingNLFfromLCAgroupandLCAfromLCB＋LCCgroup．Spearman
correlationanalysiswasusedtoanalyzethecorrectionbetweenHeF,KHepandChildＧPughscores．ReＧ
sults:InterＧobserveragreementwassubstantialperfect(ICC＝０．９８８and０．９８６)．Theaveragevalueof
thedifferenceinHeFbetweenthetwoobserverswas０．３１％,andthatinKHepwas０．１１×１０－２．HeFand
KHepvaluesoftworeadersprogressivelydecreasedfrom NLF,LCAtoLCB＋LCCgroup(P＜０．０５)．
PairＧwisecomparisonshowedthatHeFofLCB＋LCCgroupwassignificantlydifferent(P＜０．０５)in
comparisonwiththatofNLFgroupandLCAgroup,andKHepalsoshowedsignificantdiffeＧrence(P＜
０．０５)amongthethreegroups．TheareasunderROCcurveofHeFandKHepvaluesoftworeadersfor
differentiatingNLFandLCAgroupswere０．５９８and０．６２４,０．７８９and０．８０２,respectively．Thosefor
discriminatingLCAandLCB＋LCCgroupswere０．９７９and０．９７５,０．９２６and０．９１５．ThecorrelationcoＧ
efficientsbetweenHeF,KHepvaluesoftworeadersandChildＧPughscoreswere－０．７０２and－０．７１４,

－０．７６８and －０．７５１,respectively．Conclusion:Hepatocyteuptakerelatedparameters(HeFandKHep

values)basedonGdＧEOBＧDTPAＧenhancedT１Ｇmapping MRIisanefficientdiagnostictoolforthe
quantitativeevaluationofliverfunction,andKHepismoresensitiveindetectingearlyliverdamage．

【Keywords】　Contrastmedia;Magneticresonanceimaging;Hepatocytefraction;Liverfunction

　　慢性肝炎肝硬化最终导致肝功能失代偿或肝细胞

癌(hepatocellularcarcinoma,HCC),严重影响患者的

生存和预后.肝硬化或 HCC患者治疗方案的选择与

肝功能密切相关.钆塞酸二钠(gadoliniumethoxyＧ
benzyldiethylenetriaminepentaaceticacid,GdＧEOBＧ
DTPA)同时兼具非特异性细胞外间隙对比剂的特性

和肝细胞特异性对比剂的特性,能在评估肝脏病变的

同时反映肝细胞的摄取能力,因而可用于肝功能、肝脏

纤维化程度的评估等[１Ｇ３].大部分采用 GdＧEOBＧDTＧ
PA增强扫描的研究中主要通过测量肝实质的信号强

度、T１ 弛豫时间以及肝脏体积等来定量评价肝功

能[１Ｇ５].T１ 弛豫时间是组织的固有特性,已有研究证

实其在肝功能的评估方面优于肝脏信号强度[５],但是

传统的 T１Ｇmapping成像获得的 T１ 弛豫时间在应用

于肝功能的评估时会受 GdＧEOBＧDTPA 作为细胞外

间隙对 比 剂 效 应 的 影 响[６].本 研 究 旨 在 探 讨 GdＧ
EOBＧDTPA增强 T１Ｇmapping成像对肝功能的定量

评估价值.

材料与方法

本研究为前瞻性临床研究,经本院医学伦理委员

会批准(编号:２０１５００５),所有患者在 MRI检查前签署

了书面知情同意书.

１临床资料

将２０１７年８月－２０１９年１月了在我院影像科行

MRI检查且符合以下标准的连续患者纳入研究:①乙

型肝炎性肝硬化,临床怀疑肝脏占位性病变拟行 MRI
检查者;② 行肝脏 GdＧEOBＧDTPA 增强及 T１ＧmapＧ

ping扫描,图像质量好.排除标准:①肝脏弥漫性或

巨块型病变;②有肝脏、脾脏手术或治疗史;③有胆道

梗阻或门脉栓塞.最终将６９例患者纳入本研究,男

５５例,女１４例,年龄３７~７５岁,平均(５３±９)岁.其

中,肝功能为 ChildＧPughA 级者４６例(A 组),ChildＧ
PughB级者 ２１ 例(B 组),ChildＧPughC 级者 ２ 例

(C组).
将同期在本院就诊的无肝病病史、MRI检查证实

无肝内占位性病变(良性病变如小血管瘤或囊肿等除

外)的２２例肝功能正常(normalliverfunction,NLF)
的健康体检者纳入对照组.其中,男１１例,女１１例,
年龄２０~７０岁,平均年龄(４７±１３)岁.

２MRI扫描方法

使用PhilipsAchieva３．０T磁共振扫描仪和１６通

道相控阵体线圈(SenseＧXLＧTorso).首先行常规上腹

部 MRI平扫及增强扫描.MRI平扫序列包括横轴面

频谱选择性衰减反转恢复ＧT２WI、正反相位 T１WI和

DWI(b值＝８００mm２/s).增强扫描:经外周静脉注射

GdＧEOBＧDTPA(德国拜耳医药保健有限公司),剂量

０．０２５mmol/kg,注射完毕后用２０mL生理盐水冲管,
注射流率均为１．０mL/s,注射后采用 T１ 高分辨率各

向同性容积激发(T１Ｇhighresolutionisotropicvolume
excitation,THRIVE)序列扫描全肝,分别于注射对比

剂后２０、６０和１８０s行动脉期、门静脉期和移行期扫

描,并于９和１９min时采集肝胆期图像.

T１Ｇmapping扫描:于注射对比剂前及注射对比剂

后２０min时采用 LookＧLocker序列于近肝门层面采

集T１Ｇmapping图 像 ,扫 描 参 数 :TR５．０ms,TE
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表１　不同肝功能组两位观察者测量的肝脏 HeF和 KHep值及组间比较

指标 NLF组
(n＝２２)

A组
(n＝４６)

B＋C组
(n＝２３) F 值 P 值

HeF
　观察者１ ８０．５５％±５．５５％ ７８．４５％±５．８１％ ５５．４４％±１２．６１％ ７５．４５９ ０．０００
　观察者２ ８０．６９％±５．６１％ ７８．０５％±５．７９％ ５４．８５％±１３．２８％ ７３．０８３ ０．０００
KHep(×１０－２)
　观察者１ １４．２８±４．４７ ９．８２±２．７７ ４．７７±２．０５ ５２．４７５ ０．０００
　观察者２ １４．２７±４．２４ ９．６６±２．９５ ４．６８±２．１５ ５２．３０５ ０．０００

表２　两位观察者测量的肝脏 HeF值和 KHep值对 NLF组与LCA组的鉴别效能指标值

参数 阈值 AUC
(９５％ CI)

敏感度
(９５％ CI)

特异度
(９５％ CI)

阳性
似然比

阴性
似然比

HeF
　 观察者１ ８２．６６％ ０．５９８(０．４７２~０．７１５) ８０．４３％(６６．１％~９０．６％) ４５．４５％(２４．４％~６７．８％) １．４７ ０．４３
　观察者２ ８３．８３％ ０．６２４(０．４９８~０．７３８) ８９．１３％(７６．４％~９６．４％) ４０．９１％(２０．７％~６３．６％) １．５１ ０．２７
KHep

　观察者１ １２．３３×１０－２ ０．７８９(０．６７３~０．８７８) ８４．７８％(７１．１％~９３．７％) ７２．７３％(４９．８％~８９．３％) ３．１１ ０．２１
　观察者２ １０．２４×１０－２ ０．８０２(０．６８８~０．８８９) ６７．３９％(５２．０％~８０．５％) ８１．８２％(５９．７％~９４．８％) ３．７１ ０．４０

１．７ms,翻转角７°,TI４７ms,层厚８．０mm,激励次数

１,视野３８０mm×３８０mm,矩阵９８×２８８,共扫描５６
期,扫描时间２０s.

３图像处理及分析

将注射对比剂前及注射对比剂后２０min采集的

T１Ｇmapping图像导入 HepatocyteFraction软件进行

后处理,获得反映肝细胞摄取能力的定量参数,包括肝

细胞分数(Hepatocyteuptakefraction,HeF)和摄取

系数(Kofhepatocyteuptake,KHep).数据的测量由２
位分别具有１０年和１３年 MRI诊断经验的医师采用

单盲法完成.测量步骤:①在脾脏内手工勾画 ROI,
获取相关数据用以软件自动计算肝脏的相关定量参

数,ROI尽可能多的包括脾脏组织,但边缘不超过脾

脏边缘,注意避开脾门血管;②分别在肝脏左叶及右叶

各绘制一个 ROI,ROI尽量多的包含肝组织,但需避

开病灶、大血管、胆管和伪影区.测量２个 ROI的

HeF和 KHep值,计算两者的平均值作为该患者的肝脏

平均 HeF和 KHep值.
本研究中对肝脏定量参数值的测量和计算方法基

于DahlqvistLeinhardO等[７]提出的药物代谢动力学

模型和肝脏 T１弛豫率增加值(increaseofT１relaxaＧ
tionrate,ΔR１)的概念,HeF值和 KHep值的计算公式

如下:
R１(t)＝１/T１(t) (１)

ΔR１＝[R１(t)－R１(０)] (２)

HeF＝
ΔR１肝细胞

ΔR１肝细胞 ＋ΔR１血液＋细胞外外间隙

(３)

KHep＝
ΔR１肝细胞

ΔR１血液＋细胞外外间隙 ×t
(４)

其中,t为注射对比后的时间,单位为分钟(min).

４统计学方法

使用SPSS２２．０及 MedCalc软件进行统计学分

析.计量资料先行正态性检验,符合正态分布的数据

以均数±标准差表示.两位观察者间的一致性评价采

用组内相关系 数 (intraclasscorrelationcoefficient,

ICC)和BlandＧAltman法.本研究中测量的 HeF值和

KHep值均符合正态分布且方差齐,故组间比较采用单

因素方差分析,两两比较采用Bonferroni检验.采用

受试者工作特征曲线(ROC)分析 HeF和 KHep值鉴别

NLF与 A组、A组与B＋C组的效能,并采用Z 检验

比较 ROC 曲线下面积.肝脏 HeF 值和 KHep 值与

ChildＧPugh评分的相关性采用Spearman相关分析.
以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１不同肝功能组 HeF值和 KHep值的比较

两位观察者测量的肝脏 HeF和 KHep值及组间比

较结果见表１.肝脏 HeF值及 KHep值均随着肝功能

受损程度加重而减低(图１~３).不同肝功能组之间

HeF和 KHep值的差异均有统计学意义(P＜０．００１).
进一步组间两两比较结果显示:NLF组和 A组与B＋
C组之间 HeF 值的差异有统计学意义(P＜０．０５);

NLF组和 A 组与B＋C组之间 KHep值的差异有统计

学意义(P＜０．０５).

２肝脏 HeF和 KHep值的诊断效能

两位观察者测量的定量参数鉴别 NLF组与 A 组

的诊断效能指标值见表２.两位观察者测量的 HeF
值鉴别 NLF组与 A 组的 ROC下面积(AUC)分别为

０．５９８和０．６２４,差异无统计学意义(Z＝０．８５９,P＝
０．３９０);两位观察者测量的 KHep值鉴别 NLF组与 A
组的 AUC分别为０．７８９和０．８０２,差异无统计学意义

(Z＝０．５６４,P＝０．５７３).两位观察者测量的 KHep值鉴

别 NLF组与A组的AUC均高于 HeF值(图４),差异
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图１　NLF组患者,男,６４岁.a)HeF伪彩图,显示正常肝脏对 GdＧEOBＧDTPA 的摄取能力较高(呈玫红

色),两位观察者测量的 HeF值分别为８５．７２％和８５．８９％;b)KHep伪彩图,两位观察者测量的 KHep值分别为

１６．７５×１０－２和１７．００×１０－２.　图２　A 组患者,女,６８岁.a)HeF伪彩图,显示肝脏对 GdＧEOBＧDTPA 的

摄取能力较NLF组患者略有下降(呈红色),两位观察者测量的 HeF值分别为８１．３３％和８０．０９％;b)KHep伪

彩图,两位观察者测量的 KHep值分别为８．８５×１０－２和８．３２×１０－２.　图３　B组患者,男,６４岁.a)HeF伪

彩图,显示肝脏对 GdＧEOBＧDTPA 的摄取能力较 NLF组明显下降(呈红色和黄绿色),两位观察者测量的

HeF值分别为６７．５１％和６８．９３％;b)KHep伪彩图,两位观察者测量的 KHep值分别为１．０３×１０－２和１．１２×
１０－２,较 NLF组患者明显减小.

表３　两位观察者测量的肝脏 HeF和 KHep值对 A组与B＋C组的鉴别效能指标值

参数 阈值 AUC
(９５％ CI)

敏感度
(９５％ CI)

特异度
(９５％ CI)

阳性
似然比

阴性
似然比

HeF
　观察者１ ６９．７５％ ０．９７９(０．９１２~０．９９９) １００％(８５．２％~１００％)８９．１３％(７６．４％~９６．４％) ９．２０ ０．００
　观察者２ ６８．６０％ ０．９７５(０．９０６~０．９９８) ９５．６５％(７８．１％~９９．９％)９１．３０％(７９．２％~９７．６％) １１．００ ０．０４８
KHep

　观察者１ ８．４２×１０－２ ０．９２６(０．８３７~０．９７５) １００％(８５．２％~１００％)７１．７４％(５６．５％~８４．０％) ３．５４ ０．００
　观察者２ ６．１０×１０－２ ０．９１５(０．８２３~０．９６９) ７８．２６(５６．３％~９２．５％)９３．４８％(８２．１％~９８．６％) １２．００ ０．２３

均有统计学意义(Z＝２．３５５,P＝０．０１９;Z＝２．３２１,P＝
０．０２０).

两位观察者测量的定量参数鉴别 A组与B＋C组

的诊断效能指标值见表３.两位观察者测量的 HeF
值鉴别 A 组与 B＋C 组的 AUC 分别为 ０．９７９ 和

０．９７５,差异无统计学意义(Z＝０．４４２,P＝０．６５８);两位

观察者测量的 KHep值鉴别 A组与B＋C组的 AUC分

别为０．９２６和０．９１５,差异无统计学意义(Z＝０．５９４,

P＝０．５５２).两位观察者测量的 HeF值鉴别 A 组与

B＋C组的 AUC均高于 KHep值(图５),但差异无统计

学意义(Z＝１．８２９,P＝０．０６７;Z＝１．６２９,P＝０．１０３).

３肝脏 HeF和KHep值与ChildＧPugh评分的相关性

肝硬化患者肝脏 HeF和 KHep值与ChildＧPugh评

分的相关性分析结果见表４.两位观察者测量的 HeF
和 KHep值与ChildＧPugh评分均呈负相关(P＜０．００１).

表４　HeF和 KHep值与ChildＧPugh评分的相关性

参数 相关系数(９５％CI) P 值

HeF
　观察者１ －０．７０２(－０．８０８~－０．５４０) ０．０００
　观察者２ －０．７１４(－０．８１６~－０．５４３) ０．０００
KHep

　观察者１ －０．７６８(－０．８３８~－０．６５３) ０．０００
　观察者２ －０．７５１(－０．８４０~－０．６３７) ０．０００

４两位观察者间的一致性评价

两位观察者测量 HeF 和 KHep值的ICC 分别为

０．９８８(９５％CI:０．９８２~０．９９２)和 ０．９８６(９５％CI:

０．９７９~０．９９１),一 致 性 均 较 好 .BlandＧAltman图
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图４　两位观察者测量的肝脏 HeF值和 KHep值鉴别 NLF与 LCA 组的 ROC曲线.　图５　两位观察者测

量的肝脏 HeF值和 KHep值鉴别LCA 与LCB＋LCC组的 ROC曲线.　图６　两位观察者测量的定量参数

的BlandＧAltman图.a)肝脏 HeF值;b)肝脏 KHep值.

(图６)显示:两位观察者测量的 HeF和 KHep值均只有

６．５９％(６/９１)位于一致性界限之外,两位观察者测量

的 HeF值的差值平均值为０．３１％,KHep值的差值平均

值为０．１×１０－２.

讨　论

肝细胞分数反映了肝细胞对 GdＧEOBＧDTPA 的

摄取能 力,能 够 通 过 T１Ｇmapping 成 像 和 GdＧEOBＧ
DTPA增强的双室模型获取[８].肝细胞分数是基于

GdＧEOBＧDTPA的药物代谢动力学及 T１Ｇmapping成

像定量分析肝功能的新方法[７].GdＧEOBＧDTPA是一

种双功能对比剂,兼有细胞外间隙对比剂及肝细胞特

异性对比剂特性,同时 GdＧEOBＧDTPA 是一种顺磁性

对比剂,可缩短组织的 T１ 弛豫时间,经静脉注射 GdＧ
EOBＧDTPA后肝脏 T１ 弛豫时间的改变存在于细胞

内及细胞外间隙,而脾脏 T１ 弛豫时间改变只存在于

细胞外间隙,因此可通过增强前后肝细胞、脾脏、血液、
细胞外血管外间隙 T１ 弛豫时间的变化得出 T１ 弛豫

率增加值ΔR１,最终计算出肝脏 HeF值,再引入注射

GdＧEOBＧDTPA 后扫描的时间参数得出 KHep 值[７].
相对于传统的 T１Ｇmapping成像所获得的肝脏 T１ 弛

豫时间,肝细胞分数去除了细胞外间隙的 T１ 弛豫时

间的影响,对肝细胞的摄取能力的量化更加准确.
本研究中,ICC 及 BlandＧAltman图分析结果显

示,两位观察者测量的肝脏 HeF值和 KHep值的一致性

均较好.肝脏 HeF值及 KHep值均随着肝功能受损程

度的加重而减低,与 Yoon等[８]报道一致.GdＧEOBＧ
DTPA在肝细胞内的转运主要依赖细胞膜上的蛋白

载体即有机阴离子转运多肽(organicaniontransporＧ
tingpolypeptides,OATPs),肝炎肝纤维化或肝硬化

导致 OATPs的表达减少,阻碍了 GdＧEOBＧDTPA 的

转运,从而导致肝细胞对 GdＧEOBＧDTPA 的摄取减

少[９Ｇ１１].
本研究中探讨了 HeF和 KHep值对不同肝硬化程

度的鉴别诊断效能,结果发现,KHep值鉴别 NLF 与

ChildＧPughA级组的 AUC显著高于 HeF值,HeF值

鉴别 ChildＧPugh A 级与 ChildＧPughB＋C 级组的

AUC稍高于 KHep值,且所有 AUC均＞０．９００.Yoon
等[８]采用肝细胞摄取率鉴别１５min血液中吲哚氰绿

(indocyaninegreen,ICG)储留率(ICGR１５)＞２０％组

和ICGR１５≤２０％组的 AUC为０．９６,显著高于增强

后肝脏 T１ 弛豫时间、肝脏体积和胆总管强化程度的

AUC(依次为 ０．８９、０．７０ 和 ０．６６).Pan 等[１２]报道

HeF值鉴别不同级别肝纤维化的 AUC均在０．８００以

上.
本研究结果显示,肝硬化患者肝脏 HeF和 KHep值

与 ChildＧPugh 评 分 均 呈 负 相 关 (r＝ －０．５４０~
－０．８４０),KHep值的相关系数略高于 HeF值.也说明

随着肝硬化程度的加重,正常肝细胞的数目及肝细胞

对 GdＧEOBＧDTPA的摄取均减少[１３Ｇ１４],本研究结果与

文献报道基本一致[８,１２].
此外,本研究结果还显示,肝功能正常组与肝功能

损伤较轻的 A组之间仅 KHep值的差异有统计学意义,
两位观察者测量的 KHep值鉴别 NLF 组与 A 组的

ROC下面积均显著高于 HeF值;此外,肝硬化患者肝

脏 HeF值和 KHep值与ChildＧPugh评分的相关系数也

是KHep值略高于 HeF值,说明KHep值对于早期检出肝

功能损害相对更敏感,这也是既往相关研究中尚未报

道过的.
本研究的局限性:①肝硬化ChildＧPughC级组患

者较少,未能单独进行分析;②对肝硬化肝功能的分组

仅采用了ChildＧPugh分级.
综上所述,采用 GdＧEOBＧDTPA 增强 T１Ｇmpping

成像可获取反映肝细胞摄取能力的定量参数值(HeF
和 KHep),且消除了 GdＧEOBＧDTPA 作为细胞外间隙

对比剂的影响,能较准确地反映肝细胞对 GdＧEOBＧ
DTPA的摄取能力,且定量参数值与肝硬化 ChildＧ
Pugh评分负相关,有助于定量评估肝脏的功能;相对
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于 HeF值,KHep值对早期肝功能损害更敏感.
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