
书书书

论著 ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１５０１２１３

两种注射速度对钆塞酸二钠磁共振肝脏动态增强动脉期图像质量的影响
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　　［摘要］　目的　比较两种注射速度（１、１．５ｍＬ／ｓ）钆塞酸二钠（Ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌ
ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）增强磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＭＲ）肝脏动态增强动
脉期图像质量的优劣性。方法　回顾性评估本院２０１２年１２月至２０１３年９月接受ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝脏
ＭＲ动态增强检查的患者１０６例，包括注射速度为１ｍＬ／ｓ患者５２例，１．５ｍＬ／ｓ患者５４例，对动脉期增
强图像进行评估。由２名副高以上诊断医师定量评估所有患者肝脏动脉期腹主动脉、肝总动脉、肝脏实
质的信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和强化率（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｉｏ，ＣＥＲ）的差异性，定性评估腹主
动脉、肝总动脉、肝脏实质、门静脉和图像伪影５个项目得分和总分的差异性。结果　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注
射速度为１ｍＬ／ｓ组和１．５ｍＬ／ｓ组各部分ＳＮＲ和ＣＥＲ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），１ｍＬ／ｓ组腹主动
脉、肝总动脉强化评分和总分均高于１．５ｍＬ／ｓ组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射速度为１ｍＬ／ｓ
的肝脏动脉期图像质量优于注射速度为１．５ｍＬ／ｓ的肝脏动脉期图像质量。
　　［关键词］　 动脉期；钆塞酸二钠；信噪比；强化率；注射速度
　　［中图法分类号］　Ｒ４４５．２；Ｒ８１１．５；Ｒ８１６．５ ［文献标志码］　Ａ
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　　钆塞酸二钠（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，商品名：普美
显）是一种顺磁、亲水、离子性且可溶于水的肝细胞造

影剂［１－２］，已作为一种全球化的肝脏磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＭＲ）增强对比剂广泛使用［３－５］。ＧｄＥＯＢ
ＤＴＰＡ能够提供给药后几分钟内的血管和给药２０ｍｉｎ
以后特殊的肝细胞摄取期图像［６］。肝细胞期肝脏病

灶和肝实质的信号对比明显，因此 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ通
常被用来作为肝癌的一种 ＭＲ检测手段［７］。由于 Ｇｄ
ＥＯＢＤＴＰＡ注射速率慢、剂量小、浓度高等特殊性，ＭＲ
增强动脉期图像与常规ＭＲ造影剂动脉期图像强化效
果不同，采集时相的把握和采集方法的选择成为研究

的一个热点。

　　动脉相是 ＭＲ动态成像首过时相，对如肝细胞癌
和肝血管瘤等腹部占位病变性质的鉴别诊断非常重

要。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝脏动态增强动脉期图像依然存
在几个问题：第一，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射剂量和体积分
别为常规 ＭＲ钆剂的 １／４（０．０２５ｍｍｏｌ／ｋｇＧｄＥＯＢ
ＤＴＰＡｖｓ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇＧｄＤＴＰＡ）和１／２（０．１ｍＬ／ｋｇ
ＧｄＥＯＢＤＴＰＡｖｓ０．２ｍＬ／ｋｇＧｄＤＴＰＡ）［８］；第二，Ｇｄ
ＥＯＢＤＴＰＡ注射剂量较小，动脉期注射时间很短（５～
１０ｓ），ＭＲ序列动脉期扫描时间为１５ｓ左右，准确抓
住动脉期难度较大；第三，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的 Ｔ１弛豫效
应为常规钆剂的２倍，不适当的动脉期扫描会诱导 Ｋ
空间中心的信号迅速提高，由边缘震荡效应产生伪

影［９］。目前的研究表明，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝脏ＭＲ动脉
期扫描推荐使用非稀释的造影剂，注射速率为１ｍＬ／ｓ
或２ｍＬ／ｓ，运用ＭＲ荧光示踪技术观察造影剂的动脉
循环流程，选适当扫描开始时间点的采集方式合

适［６，１０－１４］。注射速率过慢将影响肝脏动脉期的强化

效果，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ联合ＭＲ荧光示踪技术对注射速
率低于２ｍＬ／ｓ的动脉期图像采集方法所得动脉期图
像的质量差异性比较尚少见报道。

　　本研究主要比较 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射速度分别为
１ｍＬ／ｓ和１．５ｍＬ／ｓ肝脏动脉期图像质量，比较低于
２ｍＬ／ｓ注射速度所得动脉期图像质量的差异性，探讨
是否有将造影剂的注射速率选择在大于１ｍＬ／ｓ，小于
２ｍＬ／ｓ的必要性，权衡优化 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝脏动态
增强动脉期的扫描方式以提高动脉期图像质量。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析从２０１２年１２月至２０１３年９月在西
南医院放射科接受３．０ＴＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝脏肿瘤特异
性检查的８２６例患者，该检查项目经本院伦理委员会

批准。动脉期图像入选标准：①无 ＭＲＩ检查禁忌证；
②无磁共振 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝脏检查史；③动脉期图
像可用于临床诊断；④ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射后用２０ｍＬ
生理盐水冲洗；⑤ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射速率为 １ｍＬ／ｓ
和１．５ｍＬ／ｓ；⑥成功且完成磁共振 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ肝
脏动态增强检查。排除标准：①重复本项检查患者
（ｎ＝５８）；②不适当的动脉期图像采集时间：过早（ｎ＝
８５），过晚（ｎ＝４８）；③注射后因紧张、咳嗽或呼吸困难
等原因无法配合完成动脉期图像采集（ｎ＝３９）；④没
有完成检查（ｎ＝２６）；⑤生理盐水注射剂量非２０ｍＬ
（ｎ＝２５８）；⑥ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射速度非 １ｍＬ／ｓ和
１．５ｍＬ／ｓ（ｎ＝２０６）。总共１０６例纳入本研究。
１．２　ＭＲ技术
　　所有患者行 ３．０ＴＭＲＩ检查，使用 ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏ
３０Ｔ（ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）超导型磁共振
扫描仪，线圈为８通道体表线圈。患者体位为头先进
仰卧位，１８Ｇ留置针连接肘静脉与高压注射器（Ｓｐｅｃｔｒｉｓ
ＳｏｌａｒｉｓＥＰ，ＭＲＩｎｊｅｃｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，Ｍｅｄｒａｄ，ＳＴ１０１１７６５，
ＵＳ），匀速注射。所有患者分为两组：第１组，造影剂
和生理盐水注射速度为１．０ｍＬ／ｓ５２例；第２组，造影
剂和生理盐水注射速度为１．５ｍＬ／ｓ５４例，两组患者
造影剂注射后均加２０ｍＬ生理盐水以相同的注射速度
冲洗。扫描序列：冠状位２次闭气半傅立叶采集单次
激发快速自旋回波序列 （ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅ
ｓｈｏｒｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ｈａｓｔｅ）［重复时间（ＴＲ）１０００ｍｓ，
回波时间（ＴＥ）９１ｍｓ，翻转角（ＦＡ）１５０°，矩阵（ｍａｔｒｉｘ）
３２０×２５６，视野（ＦＯＶ）３５８ｍｍ×３５８ｍｍ，层厚（ｓｌｉｃｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ）６ｍｍ，扫描时间（ｓｃａｎｔｉｍｅ）２２～２６ｓ］：轴位
２次闭气Ｔ２ｈａｓｔｅ（ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ８８ｍｓ，ＦＡ１５０°，矩
阵３５０×２６７，ＦＯＶ３５０～３９０ｍｍ×２６２～２９２ｍｍ，层厚
６ｍｍ，扫描时间２２～３０ｓ），轴位单次闭气 Ｔ１加权正
反相位成像序列（ＴＲ２０６ｍｓ，ＴＥ２．４５、３．８３ｍｓ，ＦＡ
６５°，矩阵２５６×１９２，ＦＯＶ３５０～３９０ｍｍ×２６２～２９２ｍｍ，
层厚６ｍｍ，扫描时间１８ｓ）。单次闭气三维容积内插
体部检查序列（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｏｌｕｍｅｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ
ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，３ＤＶＩＢＥ）（ＴＲ３．４２ｍｓ，ＴＥ
１４５ｍｓ，ＦＡ９°，矩阵３２０×２２５，ＦＯＶ＝４００～４２０ｍｍ×
２８０～３００ｍｍ，层厚２～２．５ｍｍ，扫描时间１５ｓ）给药前
采集１次，给药后用 ＭＲ荧光示踪技术示踪造影剂的
位置（造影剂到达处 ＭＲ图像血管呈现高信号），当腹
主动脉上段信号强度增高（图１）开始行３ＤＶＩＢＥ采
集为动脉期，给药后６０ｓ（门脉期）、１８０ｓ（平衡期）、
１０ｍｉｎ（肝胆期）和１５ｍｉｎ（肝细胞期）用３ＤＶＩＢＥ序
列采集。
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↑：示动脉期图像采集时刻，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ到达腹主
动脉上段

图１　ＭＲ荧光示踪技术造影剂到达腹主动脉上段表现

１．３　图像分析
　　所有肝脏动脉期图像在我院ＰＡＣＳ系统上分析。
　　定量分析：增强前后分别测量肝脏实质、腹主动脉
和肝总动脉信号强度值（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ），同时测
量相应背景的信号标准差。用直径为１０ｍｍ左右感
兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）在肝脏左中右段分
别测量肝脏实质的 ＳＩ１次，取均值为 ＳＩ实质，测量时避
开肝脏肿瘤、大血管和结节区域。腹主动脉和肝总动

脉用直径为５ｍｍ左右的ＲＯＩ在３个层面测量３次取
均值分别为 ＳＩ腹主和 ＳＩ肝总。用直径为 ５ｍｍ左右的
ＲＯＩ测量３个层面的背景信号标准差取平均值为背景
信号的平均标准差ＳＤ背景。
　　定量指标的计算：信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）＝
ＳＩ／ＳＤ；强化率（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｉｏ，ＣＥＲ）＝
ＳＩ增强前 －ＳＩ增强后／ＳＩ增强前。其中 ＳＩ增强前为注射 ＧｄＥＯＢ
ＤＴＰＡ前测量部位的信号强度，ＳＩ增强后为注射 ＧｄＥＯＢ
ＤＴＰＡ后对应部位的信号强度。
　　半定量分析：２名副高以上放射科医师对所有图
像的肝脏实质、腹主动脉、肝总动脉和门静脉的强化程

度以及图像有无呼吸伪影５个项目进行半定量评分，评

估方法如下：①肝脏实质：１分＝无强化，２分＝强化效
果一般，３分 ＝强化效果好；②腹主动脉：１分 ＝无强
化，２分＝强化效果一般（腹主动脉 ＳＩ与肝脏实质 ＳＩ
接近），３分 ＝强化效果好；③肝总动脉：１分 ＝无强
化，２分＝强化效果一般，３分 ＝强化效果好；④门静
脉：１分＝无强化，２分＝强化效果一般，３分 ＝强化效
果好；⑤呼吸伪影：１分＝严重，２分 ＝一般，３分 ＝无。
若评估个体结果不一致，则讨论得出一致结果作为最

后的半定量评分结果。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所有数据进行统计学
分析，结果以珋ｘ±ｓ形式表示。运用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验比较两组患者的平均年龄和平均体质量有无区别，

χ２检验比较两组患者性别、乙肝、肝硬化和原发性肝癌
分布有无区别。用两个独立样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验
比较两组患者的肝脏实质、腹主动脉和肝总动脉的

ＳＮＲ及ＣＥＲ、半定量评分总分和各项得分有无区别。

２　结果

２．１　临床资料比较
　　１ｍＬ／ｓ组和１．５ｍＬ／ｓ组年龄、性别、体质量、慢
性乙型肝炎、肝硬化和原发性肝癌分布无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）。两组患者的临床资料基本一致。结果见
表１。
２．２　定量评分结果
　　两组患者肝实质、腹主动脉和肝总动脉的ＳＮＲ及
ＣＥＲ无统计学差异（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．３　半定量评分结果
　　１ｍＬ／ｓ组患者腹主动脉强化评分高于１．５ｍＬ／ｓ
组（Ｐ＝０．００５），肝总动脉评分和半定量总分也高于
１５ｍＬ／ｓ组（Ｐ值分别为 ０．００７、０．００３）。结果见表
３，图２。

表１　两组患者的一般临床资料比较

患者背景资料 肝脏恶性肿瘤（非原发性肝癌）
组别 ｎ 年龄（岁） 男性／女性

体质量

（ｋｇ） 慢性乙型病

毒性肝炎

慢性丙型病

毒性肝炎
肝硬化

原发性

肝癌

肝血

管瘤
鼻咽癌

肝胆管型

细胞癌
乳腺癌 直肠癌

胆管

结石

１ｍＬ／ｓ组 ５２ ４６．７３±１３．２５ ４２／１０ ６２．６４±１２．２６ ２４ １ ２３ ２５ ２ １ ０ ０ １ ０
１．５ｍＬ／ｓ组 ５４ ４９．８９±１２．７１ ４９／５ ５９．８３±９．１３ ３１ ０ ２２ １８ １ １ ０ ０ ２ ０
Ｐ值 ０．１４ａ ０．１４ｂ ０．２１ａ ０．２５ｂ ０．７２ｂ ０．１２ｂ

ａ：Ｐ值通过 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验计算；ｂ：Ｐ值通过χ２检验计算

表２　两组患者动脉期图像各部分的ＳＮＲ和ＣＥＲ值比较（珋ｘ±ｓ）
ＳＮＲ ＣＥＲ

组别 ｎ
肝实质 腹主动脉 肝总动脉 肝实质 腹主动脉 肝总动脉

１ｍＬ／ｓ组 ５２ １２４．２３±２２．９９ ３１６．４３±８２．８９ ２２９．６４±４９．４１ ０．１５±０．０６ａ ２．７４±１．１３ ２．４２±０．８７
１．５ｍＬ／ｓ组 ５４ １３１．９０±２４．７５ ３１８．６０±８２．０１ ２２７．２８±６１．７８ ０．１７±０．０９ ２．７７±０．８９ ２．３２±０．６９
Ｐ值 ０．０８ ０．７２ ０．９９ ０．１７ ０．７３ ０．７３
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表３　两组患者动脉期图像半定量评分结果（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 腹主动脉强化评分 肝总动脉强化评分 肝脏实质强化评分 门静脉强化评分 呼吸伪影 总分

１ｍＬ／ｓ组 ５２ ２．８４±０．４３ ２．８２±０．４４ １．７３±０．５３ １．５７±０．５８ ２．５５±０．６１ １１．５１±１．４５
１．５ｍＬ／ｓ组 ５４ ２．５５±０．６１ ２．５３±０．６１ １．６１±０．６３ １．６９±０．５５ ２．３３±０．６５ １０．７１±１．３５
Ｐ值 ０．００５ ０．００７ ０．１９０ ０．２８０ ０．０８０ ０．００３

!

"

：示腹主动脉；↑：示肝总动脉　Ａ：１ｍＬ／ｓ组；Ｂ：１．５ｍＬ／ｓ组
图２　不同注射速度钆塞酸二钠磁共振肝脏动态

增强动脉期表现

３　讨论

　　本研究结果显示，在２组患者临床资料分布基本
一致的前提下，注射速度为１ｍＬ／ｓ和１．５ｍＬ／ｓ组患
者肝脏实质、腹主动脉和肝总动脉动脉期图像的 ＳＮＲ
和ＣＥＲ没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。半定量评分结
果显示，２名放射科医师一致认为注射速度为１ｍＬ／ｓ
组的腹主动脉强化效果好于１．５ｍＬ／ｓ组（Ｐ＝０００５），
１ｍＬ／ｓ组肝总动脉强化效果好于１．５ｍＬ／ｓ组（Ｐ＝
０００７），１ｍＬ／ｓ组腹主动脉强化得分、肝总动脉强化
得分、肝脏实质强化得分、门静脉强化得分、呼吸伪影

５项总得分好于１．５ｍＬ／ｓ组（Ｐ＝０．００３），两组动脉期
图像肝实质和门静脉强化得分无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），呼吸伪影严重程度也无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。虽然定量评估 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ动脉期图像各
项指标显示注射速度为１ｍＬ／ｓ和１．５ｍＬ／ｓ组无统计
学差异，但是半定量评分结果显示注射速度为１ｍＬ／ｓ
组的肝脏动脉期图像明显优于注射速度为１．５ｍＬ／ｓ
组，主要体现在腹主动脉和肝总动脉血管强化效果更

好（图２）。由于１ｍＬ／ｓ注射速度小于１．５ｍＬ／ｓ注射
速度，因此理论上越低注射速度造影剂在血管停留的

时间越长，采集时相把握越好，在没有严重的呼吸伪影

的前提下获得的动脉期图像质量也就越好。这和本研

究的半定量评分是一致的，也与以往文献［１５］报道的
结果一致。

　　动脉期是 ＭＲ肝脏动态增强首过时相，对于疾病
的定性诊断非常重要。常规ＭＲ造影剂的注射速度为
３ｍＬ／ｓ［６］，由于 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的高浓度和高 Ｔ１弛豫
效应，注射速度不应过快，关于 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射速

度和注射方法对动脉期图像质量的影响，国外有文献

报道，但观点不一。Ｃｈｕｎｇ等［１５］研究结果显示，利用

Ｔｅｓｔｂｏｌｕｓ法采集动脉期图像，运用 ＳＮＲ和肿瘤对比
肝脏实质信噪比ＣＮＲ评估动脉期图像，得到注射速度
为１ｍＬ／ｓ和２ｍＬ／ｓ组动脉期图像质量均可满足诊
断，无统计学差异。Ｚｅｃｈ等［１６］研究结果显示，Ｇｄ
ＥＯＢＤＴＰＡ注射速度为１ｍＬ／ｓ较注射速度为２ｍＬ／ｓ
能得到更好的主动脉峰值强化效果。Ｔａｍａｄａ等［６］研

究结果显示非稀释ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射速度为１ｍＬ／ｓ
获得的动脉期图像质量优于非稀释 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注
射速度为３ｍＬ／ｓ及稀释１／３ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射速度
为３ｍＬ／ｓ获得的动脉期图像质量。以上研究结果认
为ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ注射速度不应过快，为１～２ｍＬ／ｓ，
１ｍＬ／ｓ注射速度动脉期图像的ＳＮＲ和ＣＮＲ较常规注
射速度有优势，与２ｍＬ／ｓ动脉期图像质量对比差别观
点不一，推荐使用ＭＲ荧光示踪方法示踪，但是没有对
小于２ｍＬ／ｓ注射速度动脉期图像的强化效果归纳总
结，也没有给出推荐 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的注射方法。本
研究结果提示，注射速度小于２ｍＬ／ｓ两组动脉期图像
定量评估结果没有统计学差异，但是诊断医师更愿意

看到注射速度为１ｍＬ／ｓ的动脉期图像，因为１ｍＬ／ｓ
组肝脏实质的ＳＮＲ和 ＣＥＲ都不太高，小于１．５ｍＬ／ｓ
组，更能突出病灶和肝脏实质的对比。

　　本研究仍存在一定的局限性。首先，没有比较更
多的注射速度，例如低于１ｍＬ／ｓ的注射速度动脉期图
像的质量，因为注射速度越慢，造影剂在动脉血管的停

留时间会更长。其次，对肝细胞癌动脉期图像的评估，

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的效果不如ＣＴ动态增强［１７］，注射速度

越快对于病变的强化效果就越好，但是与肝脏实质的

对比（信噪比）也就越差，由于 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的高 Ｔ１
弛豫效应的独特性以及前期研究报道，限制了其给药

速度。因此，如何寻找一种注射方法使得 ＧｄＥＯＢ
ＤＴＰＡ动脉期的图像质量最接近于 ＣＴ动态增强动脉
期的图像质量，以达到在造影剂稀释比例和注射速率

及时相采集之间寻找一个平衡点，优化肝脏动脉期图

像质量的目标，值得深入研究。

　　综上所述，非稀释的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ以１ｍＬ／ｓ的速
度注射，ＭＲ荧光示踪法示踪，之后给予２０ｍＬ生理盐
水冲洗得到的肝脏动脉期图像更能满足诊断的需求。
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