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􀅰腹部影像学􀅰
钆塞酸二钠增强 MRI功能性影像评分评估慢性肝病患者肝功能
的临床价值

于澜,俞灿,王欣欣,黄涛

【摘要】　目的:基于钆塞酸二钠(GdＧEOBＧDTPA)增强 MRI肝胆期图像探讨功能性肝脏影像评分

(FLIS)评估慢性肝脏疾病患者肝功能的临床价值.方法:回顾性分析５８例接受 GdＧEOBＧDTPA 增强

MRI检查的慢性肝炎和肝硬化患者临床及影像资料,据白蛋白Ｇ胆红素(ALBI)分级系统将患者分为１
级、２级和３级.基于 GdＧEOBＧDTPA 增强 MRI肝胆期图像分析 FLIS与实验室相关生化指标和 ALＧ
BI分级系统之间的相关性.此外,分析基于肝胆期信号强度测量的肝Ｇ脾信号强度比和肝Ｇ门静脉信号

强度比等常用参数在不同 ALBI分级之间的差异性.绘制受试者Ｇ工作特征(ROC)曲线评价FLIS与基

于信号强度的常用参数鉴别 ALBI１级和 ALBI２~３级的诊断效能.结果:FLIS与白蛋白呈高度正相

关,与总胆红素及球蛋白呈中度负相关(r＝０．７８、－０．５２、－０．４５,P＜０．００１).FLIS及其３个征象(门静

脉征象、肝实质增强及胆道对比剂排泄)与 ALBI分级系统之间呈中 度 至 强 相 关 性(r＝－０．７７０、

－０．６７３、－０．６５９、－０．４６４,P＜０．００１).基于信号强度的常用参数在不同 ALBI分级组之间的数值差异

有统计学意义(P＜０．０５).FLIS对于鉴别 ALBI分级相邻级别患者肝功能的准确性最高,ROC曲线下

面积为０．８８７.结论:GdＧEOBＧDTPA 增强 MRI肝胆期FLIS与实验室相关生化指标和 ALBI分级系统

之间具有相关性.与基于信号强度测量的常用参数相比,FLIS对于鉴别不同 ALBI分级患者具有较高

的准确性.FLIS评估慢性肝脏疾病患者的肝功能具有较好的临床价值.
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ThevalueoffunctionalimagingscorederivedfromgadoxeticacidＧenhancedMRIinevaluatingliverfuncＧ
tioninpatientswithchronicliverdisease　YULan,YUCan,WANGXinＧxin．DepartmentofRadioloＧ
gy,theFourthAffiliatedHospitalofHarbinMedicalUniversity

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueoffunctionalliverimagingscore(FLIS)inevaluaＧ
tingliverfunctionofpatientswithchronicliverdiseasesbasedonGdＧEOBＧDTPAenhanced MRI．
Methods:Theclinicalandimagingdataof５８patientswithchronichepatitisandcirrhosiswhounderＧ
wentGdＧEOBＧDTPAenhancedMRIwereretrospectivelyanalyzed．AccordingtotheAlbuminＧBilirubin
(ALBI)grade,thepatientsweredividedintograde１,grade２andgrade３groups．BasedonhepatobiliＧ
aryphaseimages,thecorrelationbetweenFLISandlaboratorybiochemicalindicatorsandALBIgrade
wasanalyzed．Inaddition,thedifferencesofcommonindicators,suchaslivertospleensignalintensity
ratioandlivertoportalveinsignalintensityratioinhepatobiliaryphaseamongdifferentALBIgrades,

wereanalyzed．ThediagnosticefficacyofFLISandcommonindicatorsbasedonsignalintensityindifＧ
ferentiatingALBIgrade１andALBIgrade２~３wasevaluatedbyROCcurve．Results:FLISishighly
positivelycorrelatedwithalbumin,andmoderatelynegativelycorrelatedwithtotalbilirubinandglobuＧ
lin(r＝０．７８、－０．５２、－０．４５,P＜０．００１)．FLIS,signalintensityoftheportalvein,liverparenchymalenＧ
hancementandbiliaryexcretionshowedmoderatetostrongcorrelationwiththeALBIgrade(r＝
－０．７７０,－０．６７３,－０．６５９,and－０．４６４,respectively,allP＜０．００１)．Thereweresignificantdifference
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forcommonindicatorsbasedonsignalintensityamongALBIgradinggroups(P＜０．０５)．FLIShasthe
highestaccuracyinidentifyingliverfunctionwithadjacentgradesofALBI,witjtheareaunderthe
ROCcurveof０．８８７．Conclusion:FLISinhepatobiliaryphasecorrelateswithlaboratoryrelatedbioＧ
chemicalindicatorsandALBIgrade．FLIShashigheraccuracyinidentifyingpatientswithdifferent
ALBIgradesandmaybevaluableforevaluatingliverfunctionofpatientswithchronicliverdiseases．

【Keywords】　Liverdiseases;Liverfunctiontests;Magneticresonanceimaging

　　慢性肝炎、肝硬化及其他慢性肝脏疾病常伴随着

肝脏功能的异常,随着疾病的演变最终可进展为肝细

胞癌或肝衰竭,已成为肝脏相关死亡的主要原因,对全

球健康造成了严重负担[１,２].对于慢性肝脏疾病的治

疗,精准评估肝功能具有重要的临床意义,可确定患者

个体化治疗策略并且预测肝部分切除或失代偿期肝硬

化患者预后,进而降低患者死亡率.钆塞酸二钠(gadＧ
oliniumＧethoxybenzylＧdiethylenetriamine pentaacetic
acid,GdＧEOBＧDTPA)作为一种肝细胞特异性磁共振

对比剂可在检测肝脏弥漫或局灶性病变的同时评估全

肝或肝 段 的 肝 功 能[３,４],拓 展 了 其 临 床 应 用 价 值.

Bastati等[５]基于 GdＧEOBＧDTPA增强 MRI肝胆期肝

实质增强、胆道对比剂排泄以及门静脉征象研发了一

种评估肝功能的简单方式,即功能性肝脏影像评分

(functionalliverimagingscore,FLIS).
目前,研究证实FLIS与 ChildＧPugh评分之间具

有明显相关性[６,７].然而,ChildＧPugh评分包含主观

因素,如腹水、肝性脑病,其评估准确性有待进一步提

高.因此,需要进一步的研究来探索 FLIS与其他临

床肝功能评估方式之间的相关性.白蛋白Ｇ胆红素(alＧ
buminＧbilirubin,ALBI)分级作为一种临床常用评估

方式,仅由总胆红素和白蛋白进行计算,更为简单、客
观,鲜有应用其和 FLIS共同评估肝功能的研究.先

前已有研究证实 GdＧEOBＧDTPA 增强 MRI评估肝功

能的多种参数,但其均需额外的测量及计算使其临床

应用复杂化,因而选取两项基于信号强度(signalinＧ
tensity,SI)测量的经典参数,即肝Ｇ脾信号强度比(livＧ
erＧtoＧspleenratio,LSR)及肝Ｇ门静脉信号强度比(livＧ
erＧtoＧportalveinratio,LPR),将其肝功能评估能力与

FLIS进行比较,以便于临床工作中选择最佳评估方

案.本研究通过比较不同 ALBI分级患者 GdＧEOBＧ
DTPA增强 MRI肝胆期FLIS的差异,分析肝功能对

FLIS结果的影响,在此基础上进一步分析 FLIS与

LSR及LPR鉴别 ALBI分级系统相邻级别的诊断性

能,探讨FLIS对于评估慢性肝脏疾病患者肝功能的

临床价值.

材料与方法

１􀆰临床资料

本研究为回顾性研究,经医院医学伦理委员会审

核并通过.搜集从２０２０年６月至２０２２年５月在本院

行 GdＧEOBＧDTPA 增强 MRI检查的患者相关资料.
纳入标准:慢性肝炎和肝硬化患者;MRI检查前后１０d
内进行肝功能实验室检查.排除标准:①图像伪影严

重影响观察者;②门静脉栓塞或胆道梗阻;③肝脏巨块

型病变;④肝脏、脾脏切除病史.５８例慢性肝炎及肝

硬化患者纳入研究,男３８例,女２０例,年龄３０~７２
岁,平均(５５±１０)岁.其中,慢性肝炎患者７例,肝硬

化患者５１例.肝硬化诊断按照«肝硬化诊治指南»的
诊断标准[８].据患者实验室检查结果计算 ALBI评

分,其计算公式为 ALBI＝(－０．０８５×ALBg/L)＋
(０．６６×log１０TBiLμmol/L).ALBI评分可分为３级:

１级≤－２．６０;－２．６０＜２级≤－１．３９;３级＞－１．３９.
本研究中 ALBI１、２、３级分别为３０、２５、３例.

２􀆰检查方法

使用PhilipsIngenia３．０T磁共振扫描仪进行 MR
扫描.患者在检查前保持空腹状态,并进行呼吸训练.
取仰卧位,扫描范围从膈顶至肝脏下缘.增强扫描对

比剂为 GdＧEOBＧDTPA(德国拜耳医药保健有限公

司),采用高压注射器经肘前静脉以１．０mL/s的流率

注射０．０２５mmol/kg,随后以相同流率注射２０mL生

理盐水冲洗导管.采用 mＧDIXON序列行平扫及增强

扫描,分别于注射对比剂后１７s、６０~８０s、９０s行动脉

期、门静脉期和过渡期扫描,于注射对比剂后２０min
行肝胆期扫描.磁共振扫描仪参数:层厚２．５mm,TR
３．７ms,TE１．３２ms,FOV３９０mm×２９９mm,反转角

１５°.

３􀆰图像分析

由两名具有腹部 MRI图像诊断经验的放射科医

师在对患者的临床信息不知情的前提下进行图像的分

析与处理.两名放射科医师之间的分歧以协商一致的

方式进行解决.据FLIS标准(表１),两名医师对肝胆

期图像的肝实质增强、胆道对比剂排泄及门静脉征象

３个征象进行评分.每个征象的得分为０、１或２分,

FLIS为上述３个征象得分之和(图１~４).由１名放

射科医师在工作站横断面肝胆期图像上行肝脏、脾脏

及门静脉SI的测量.分别在肝脏左外叶、左内叶、右
前 叶、右后叶画取１个感兴趣区(regionofinterest,
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表１　FLIS影像征象含义及评分标准

影像征象 征象含义 评分标准 得分

肝实质增强 肝胆期肝实质相对于肾实质信号 低 ０
等 １
高 ２

胆道对比剂排泄 注射对比剂２０min胆道对比剂显示 胆道无对比剂 ０
对比剂排泄到外周肝内胆管或左肝管和/或右肝管 １
对比剂排泄到肝总管、胆总管或十二指肠 ２

门静脉征象 注射对比剂２０min门静脉相对于肝实质信号 高 ０
等 １
低 ２

图１　６９岁,男,ALBI１级肝硬化患者.a)显示肝实质相对于肾实质呈高信号,评分为２,胆道对比剂排泄至

胆总管(箭),评分为２;b)显示门静脉相对于肝实质呈低信号,评分为２.FLIS总分为６分.　图２　６０岁,
女,ALBI３级肝硬化患者.a)显示门静脉与肝实质信号强度相等,评分为１,胆道系统无对比剂,评分为０;b)
显示肝实质与肾实质信号强度相等,评分为１.FLIS总分为２分.　图３　５８岁,男,ALBI３级肝硬化患

者.肝实质相对于肾实质呈低信号,评分为０,门静脉相对于肝实质呈高信号,评分为０.　图４　５１岁,男,

ALBI２级肝硬化患者.胆道对比剂排泄至肝内胆管(箭),评分为１.

ROI),在 脾 脏 画 取 ３ 个 ROI,ROI大 小 约 １００~
２００mm２,画取时注意避开局灶性病变、血管、胆管以

及成像伪影.在门静脉主干及左、右支的中心位置分

别画取１个ROI,ROI大小约１０~４０mm２(图５).取

测量值的平均值分别作为肝脏 SI(SI肝脏 )、脾脏 SI
(SI脾脏 )及门静脉 SI(SI门静脉 ),并计算 LSR 和 LPR.

LSR 计算公式:LSR＝SI肝脏/SI脾脏 ;LPR 计算公式:

LPR＝SI肝脏/SI门静脉 .

４􀆰统计学方法

应用SPSS２６．０软件和 GraphPadPrism８．０软件

进行统计学分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表
示.采用ShapiroＧWilk检验计量资料是否符合正态

分布.使用pearson相关性检验分析 FLIS与实验室

相关生化指标之间的相关性.使用Spearman秩相关

分析评价FLIS及其３个征象与 ALBI分级系统之间

的相关性.采用单因素方差分析不同 ALBI分级之间

的LSR值和LPR值的差异性,并使用LSD进行两两

比较.采用受试者Ｇ工作特征(receiveroperatingcharＧ
acteristic,ROC)曲线评价 FLIS、LSR 及 LPR 鉴别

ALBI１级和 ALBI２~３级的诊断效能.P＜０．０５为

差异有统计学意义.

结　果

１􀆰FLIS与 ALBI分级系统和实验室相关生化指

标的相关性

５８例患者中对FLIS及其３个征象与 ALBI分级

系统进行了相关性分析(表２).FLIS、肝实质增强及

门静脉征象都与 ALBI分级系统呈强相关性,其中以

FLIS相关性最强.胆道对比剂排泄仅呈中度相关.

FLIS与实验室相关生化指标的分析结果显示FLIS
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图５　 肝 脏、门 静 脉 及 脾 脏 放 置

ROI示意图.a)肝脏左外叶、左内

叶、右 前 叶、右 后 叶 前 置 ROI;b)
门静脉主干放置 ROI;c)门静脉

右支放置 ROI;d)门静脉左支放

置 ROI;e)脾脏放置 ROI.

图６　GdＧEOBＧDTPA 增强 MRI２０min肝胆期不同 ALBI分级患者a)LPR;b)LSR数值差异条形图.
图７　FLIS、LSR及LPR鉴别 ALBI１级和 ALBI２~３级患者的 ROC曲线.

与白蛋白、总胆红素及球蛋白分别呈高度正相关(r＝
０．７８,P＜０．００１)、中度负相关(r＝－０．５２,P＜０．００１)
及中度负相关(r＝－０．４５,P＜０．００１).

表２　FLIS及其３个征象与 ALBI分级系统的相关性

参数 相关性 P
FLIS －０．７７０ ＜０．００１
门静脉征象 －０．６７３ ＜０．００１
肝实质增强 －０．６５９ ＜０．００１
胆道对比剂排泄 －０．４６４ ＜０．００１

２􀆰LSR和LPR与 ALBI分级系统的相关性

图６总结了行信号强度测量的５１例患者LSR和

LPR与 ALBI分级系统之间的相关性.结果表明

ALBI分级系统不同组别之间 LSR值和 LPR值差异

有统计学意义(P＜０．０５).随着肝功能损害严重程度

的进展,肝胆期LSR值和LPR值逐渐降低.

３􀆰FLIS、LSR及 LPR 鉴别 ALBI分级系统相邻

级别的诊断效能

FLIS、LSR及LPR区分 ALBI１级和 ALBI２~３
级的ROC曲线分析如表３和图７.其曲线下面积(arＧ
eaunderthecurve,AUC)的顺序从大至小依次为

FLIS、LPR及LSR,FLIS对于鉴别 ALBI１级和 ALＧ
BI２~３级诊断效能最高,阈值为５分,AUC为０．８８７,
敏感度为０．９６、特异度为０．６９.

表３　FLIS、LSR及LPR的 ROC曲线分析

参数 AUC ９５％ CI 敏感度 特异度 阈值

FLIS ０．８８７ (０．７９２,０．９８２) ０．９６ ０．６９ ５
LPR ０．８３９ (０．７２６,０．９５２) ０．８０ ０．８１ １．３８０
LSR ０．８０７ (０．６８１,０．９３３) ０．９２ ０．６９ １．９９５

讨　论

GdＧEOBＧDTPA作为一种肝细胞特异性磁共振对

比剂,５０％对比剂可被有功能的肝细胞摄取并排泄到
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胆道系统,而另外 ５０％ 经过肾小球滤过由肾脏排

出[９,１０].研究表明肝炎或肝硬化会导致肝细胞内转运

蛋白的表达能力下降[１１,１２].同时,当肝实质间质组织

被纤维化浸润,肝细胞的相对面积下降,功能性肝细胞

数量就会相应减少.这两个因素不仅影响肝细胞对

GdＧEOBＧDTPA的摄取,也影响其排泄到胆道系统.
此外,肾脏作为 GdＧEOBＧDTPA 排泄的另一种途径,
当其通过肝脏排泄受阻时,经肾小球滤过由肾脏排出

则会增加,因其血浆半衰期延长,进而导致肝胆期门静

脉高信号[１３,１４].这种特殊的排泄机制是 GdＧEOBＧ
DTPA增强 MRI评估肝功能的理论基础,也为本研究

中评估肝功能的参数选择提供了可靠依据.
本研究结果显示FLIS与 ALBI分级系统之间存

在显著相关性,随着肝功能损害严重程度的进展,

FLIS值逐渐降低,可用于评估肝脏功能受损患者的肝

功能.Lee等[６]使用ChildＧPugh评分验证了FLIS的

评估能力,与本研究结果相符.本研究肝实质增强及

门静脉征象都与 ALBI分级系统呈强相关性,而胆道

对比剂排泄仅呈中度相关.研究表明在肝胆期对比剂

经胆道排泄速度比肝细胞摄取速度慢[１５,１６],因此肝实

质增强比胆道对比剂排泄更能反应肝细胞的摄取能

力.肝功能正常的患者门静脉SI在门静脉期增强峰

值后迅速降低,在２０min肝胆期恢复到未增强水平.
然而,对于严重肝功能障碍患者肝胆期门静脉相对于

肝实质仍呈高信号[１３].
本研究结果表明慢性肝炎及肝硬化患者 LSR及

LPR与 ALBI分级系统呈显著负相关,与之前的研究

结果相一致.Kudo等[１７]研究表明 LSR 可以量化肝

脂肪变性及肝纤维化,并且显示 LSR与肝脂肪变性、
肝纤维化及肝功能分级系统之间呈负相关.Takatsu
等[１８]证实LPR可作为LSR的替代物,用于肝胆期图

像中肝脏增强程度的评估.考虑到在肝胆期细胞外液

的分布,门静脉的SI比脾脏更能反应血池.此外,当
发生脾脏纤维化或者脾脏切除时,LPR具有更高的实

用性.
本研究中 FLIS、LSR 及 LPR３项参数与 ALBI

分级系统之间均具有显著相关性,随着 ALBI分级系

统等级的增高,数值逐渐降低.此外,ROC曲线分析

表明在３项参数中FLIS对于评估慢性肝脏疾病患者

肝功能的准确性最高.此外,FLIS 作为一种基于

MRI定性特征的视觉评分系统,无需如上述两项 SI
参数进行额外的测量和复杂的计算.其他定量方式需

依赖于特定序列以及扫描仪器场强使其不易应用于临

床实践,而FLIS这种简单的评估方式更易于在临床

实践中实施.本研究是首次使用 ALBI分级系统验证

FLIS的评估能力,并与基于SI测量的常用指标进行

了诊断效能的比较,在临床工作中对于肝脏储备功能

评估的方式选择提供了帮助.
与 ALBI分级等临床常 用 评 分 系 统 相 比,GdＧ

EOBＧDTPA增强 MRI可提供肝脏的解剖信息及进行

肝脏体积的测定,进而对肝脏整体或局部的功能情况

进行更加全面而准确的评估.这种作用效果使得其在

评估肝硬化严重程度、肝脏占位的疾病诊断及评估肝

癌术前肝脏储备功能,进而避免术后肝衰竭的发生和

减少肝硬化相关并发症致死方面具备显著的应用价

值.此外,多项研究表明 FLIS可预测慢性肝脏疾病

患者首次肝脏失代偿,代偿性进展期慢性肝脏疾病患

者的５年死亡率风险仅为１．５％~１０％,随着肝脏失代

偿的首次发生,５年风险增加到２０％~３０％,因此使用

FLIS预测肝脏失代偿具有重要的临床意义.FLIS对

于慢性肝脏疾病患者移植物存活率以及无移植生存率

也均具有预测作用,进而为临床工作提供额外的预后

信息并指导个体化治疗方案的制定[５,６,１９],这也是笔者

需进一步研究探索的方向.
本研究的局限性:①本研究为回顾性研究,可能会

存在选择偏倚.②本研究中 ALBI３级及慢性肝炎患

者数量偏少,需要多中心研究进一步完善.③本研究

尚未对肝硬化的病因进行分类,不同病因肝硬化患者

对比剂的摄取和排泄机制存在差异.
综上 所 述,GdＧEOBＧDTPA 增 强 MRI 肝 胆 期

FLIS与实验室肝功能相关生化指标和 ALBI分级系

统之间具有相关性.与基于信号强度测量的常用参数

相比,FLIS对于鉴别不同 ALBI分级患者具有较高的

准确性,该评分系统操作简单、结果可靠并易于推广,
对于评估慢性肝脏疾病患者的肝功能具有较好的临床

价值.
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