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斜矢位 Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ技术在肝钆塞酸二钠 ＭＲＩ增强检查中的应用
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［摘　要］　目的　利用磁共振荧光示踪技术Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ不同定位方法表现个体循环差异性，探讨斜矢位定位法对提高钆塞酸

二钠（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）磁共振肝检查动脉晚期捕获率的可行性。方法　收集本院２０１９年２～４月行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ磁共振肝检查的

２２０例患者的临床资料，随机均分为斜矢位定位组和冠状位定位组，２组患者分别采用Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ技术确定单期动脉期的触发采集

时机。斜矢位定位组采用斜矢状位Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ图，观察右心房、肺动脉、左心室以及主动脉全程，根据肺循环、体循环实时强化充盈

速率选取不同的扫描时机；冠状位定位组采用常规冠状位Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ图，腹主动脉强化即开始动脉期的扫描。比较２组患者动脉晚

期的捕获率以及肝细胞癌－邻近肝实质强化对比度。结果　斜矢位定位组动脉晚期的捕获率为８５．４５％，显著高于冠状位定位组

的７２．７２％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；斜矢位定位组肝细胞癌 －邻近肝实质强化对比度平均值明显高于冠状位定位组，差

异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）；斜矢位定位组抓捕动脉晚期的平均时间大于冠状位定位组，差异具有极显著性统计学意义

（Ｐ＜０．０１），其中斜矢位定位组耗时１４～３９ｓ，中位数为２４ｓ，冠状位定位组耗时２０～２６ｓ，中位数为２３ｓ。结论　行ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

磁共振肝检查时患者之间存在个体差异，对动脉晚期的抓捕存在较大影响，根据个体差异利用斜矢位定位的实时荧光示踪技术观

察对比剂充盈速率情况，选取不同的动脉期采集时机可以提高患者肝动脉晚期的抓捕率。
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　　肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）是全球
第二大与癌症相关的死亡原因［１］，是一种由去分化肝

细胞组成的恶性肿瘤，其血管供应主要是通过新生血

管生成的动脉，几乎没有或很少有门脉系统的血液供

应，在影像学上表现出快进快出的增强特点［２］。目前

临床上ＨＣＣ的根治方案主要包括手术切除、肝移植和
局部消融等。多项回顾性研究表明，钆塞酸二钠（ｇａｄ
ｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，
ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）磁共振肝增强检查能较大程度决定或
改变ＨＣＣ患者手术前后治疗方案的选择［３５］。好的动

脉晚期图像有助于ＨＣＣ病灶的检出，而个体的差异性
一直是提高动脉晚期捕获率的最大限制因素。

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ是一种主要通过肝细胞代谢的新
型磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）对比
剂，其动态成像和肝特异性成像特性能够更好地检测

肝细胞癌和转移癌的局灶性肝病变［６９］，近几年被广泛

应用于肝占位性病变的诊断。磁共振 Ｔ１加权成像序
列对ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ具有高驰豫率的特点，单个患者
使用剂量为５～１０ｍＬ［１０］；由于其总剂量少且浓度高，
为获得最佳的肝增强效果，使用 １ｍＬ／ｓ的低注射速率
可有效增加对比剂的肝通过时间窗，同时减轻对比剂

产生的截断伪影，获得优异的 ＭＲＩ图像质量［６，１１］。好

的肝动脉晚期对肝细胞癌的检出具有重要的意义，触

发采集的时机是面临的主要挑战之一［１２１５］。ＧｄＥＯＢ
ＤＴＰＡ进入肝后分别途经４个腔室，即血管内间隙、胞
外－血管外间隙、胞内 －肝细胞间隙和胆管系统［１６］。

过早的捕获会丢失小病灶检出，过晚则会导致肝实质

与ＨＣＣ之间对比度较差，不利于病灶检出和定性，尤
其在肝硬化患者中肝功能异常会出现强化不均的增强

表现。

目前有多种技术应用于捕获肝动脉晚期。定时延

时法受个体化差异影响较大，动脉晚期捕获率低

下［１７］。小剂量测试法Ｔｅｓｔｂｏｌｕｓ是在动脉期之前试注
射１ｍＬ对比剂以确定达峰时间，可有效排除个体差异
的影响，但 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的高驰豫特点会使背景肝
受小剂量对比剂的污染，不利于病灶的检出［１８］；磁共

振荧光示踪技术Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ是一种实时监测二维荧光
序列，可准确监测脉管系统中对比剂的到达情况，已广

泛应用于ＣＴ、ＭＲＩ增强检查的触发扫描之中。在已报
道的药代动力学特点中，因肝细胞癌的强化紧跟腹主

动脉强化，常以第一腰椎水平腹主动脉 Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ冠
状位定位图来确定动脉期的扫描时机［１１１２，１９］，但是血

液流速快的患者，对比剂会快速充盈肝动脉达到动脉

晚期，相反，流速慢的患者会较晚，这种个体循环的差

异会造成动脉晚期捕获失败情况的出现。到达腹主动

脉的血流先经肺循环再开始体循环，经右心房、肺动

脉、左心室、升主动脉和降主动脉到达腹腔干进入肝，

其血液流速较大程度受心输出量影响。本研究根据个

体循环差异的特点，结合对比剂需途经的各个脉管的

整体解剖结构特点，采用斜矢位定位法，以期实时呈现

脉管系统中造影剂到达情况，从而个性化选择每个患

者的触发采集时机，通过对比冠状位定位法探究是否

能进一步提高单期动脉晚期的捕获率。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１９年２～４月我院收治的行肝磁共振 Ｇｄ

ＥＯＢＤＴＰＡ增强检查的２２０例患者，其中男１６０例，女
６０例，年龄２４～８１岁，平均（５４．３２±１２．５７）岁；体质
量４３～９０ｋｇ，平均（５９．９５±８．４９）ｋｇ；身高 １４８～
１７９ｃｍ。随机均分为斜矢位定位组和冠状位定位组，
每组１１０例。各组患者性别、年龄、身高、体质量、ＨＣＣ
分布等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。纳
入标准：①已接受肝影像学的初步评估（ＣＴ或超声）
或者肝功能血清学检查，提示原发性肝癌可能性大；②
无磁共振检查禁忌证；③在检查前接受呼吸训练，直至
符合最低屏气时限要求，且屏气速度均匀；④阅读并签
署增强检查知情同意书，并成功完成整个检查。排除

标准：①肝切除术患者术前行肝动脉栓塞或射频消融；
②胆管细胞癌；③经呼吸训练无法完成１５ｓ最低屏气
要求；④肺血循环障碍。

表１　患者临床资料比较（ｎ＝１１０）

组别　　　　
年龄

（岁）

男／女

（例）

身高

（ｃｍ）

体质量

（ｋｇ）

ＨＣＣ数（例）
单发 多发

斜矢位定位组 ５５．５５±１２．９９８２／２８１６５．８±６．７５９±８．２９ ９０ １２
冠状位定位组 ５３．０９±１２．０７７８／３２１６６．２±８．３６０±８．６２ ８３ １０
Ｐ　　　　　 ０．１４７ ０．５４５ ０．７４１ ０．０９５ ０．８２３

１．２　ＭＲ技术
使用西门子 ３．０Ｔ磁共振完成所有检查，使用

８通道体表线 圈。每 位 患 者 对 比 剂 用 量 按 照
０．０２５ｍｍｏＬ／ｋｇ（０．１ｍＬ／ｋｇ）的标准准备。高压注射
器以１ｍＬ／ｓ的速率在肘静脉１８Ｇ留置针处经导管匀
速注入，待对比剂注射完后以相同速率追注２０ｍＬ生
理盐水。在对比剂注射之前扫描序列：冠状位半傅里

叶单次激发快速自旋回波序列（ＨＡＳＴＥ），重复时间
（ＴＲ）为 １０００ｍｓ，回波时间（ＴＥ）为 ９１ｍｓ，翻转角
１５０°，矩阵 ３２０×２５６，视野 ３５８ｍｍ×３５８ｍｍ，层厚
６ｍｍ，２次屏气采集；横断位Ｔ１加权成像（Ｔ１ＷＩ）同反
相位成像序列，ＴＲ为２０６ｍｓ，ＴＥ为２．４５ｍｓ、３．８３ｍｓ，
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翻转角６５°，矩阵２５６×１９２，视野为（３５０～３９０）ｍｍ×
（２６２～２９２）ｍｍ，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，单次屏气
采集；横断位三维容积内插超快速扰相 ＧＲＥＴ１ＷＩ序
列（３ＤＶＩＢＥ），ＴＲ为３．４２ｍｓ，ＴＥ为１．４５，翻转角为
９°，矩阵为３２０×２２５，视野为（４００～４２０）ｍｍ×（２８０～
３００）ｍｍ，层厚为２．５ｍｍ，层间距为 １ｍｍ，单次屏气
扫描。

斜矢位定位组使用斜矢位定位 Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ序列，
定位相扫描时额外添加一组包含升主动脉和降主动脉

的单层横断定位图，Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ序列定位以该层定位图
为基础，斜切通过升主动脉干和降主动脉干（图１ａ），
结果可见右心房、肺动脉、左心室以及升主动脉、降主

动脉和腹主动脉全程；冠状位定位组使用冠状位定位

Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ序列，在初始肝横断定位相上作通过腹主动
脉的人体冠状面定位线，结果可见肺动脉、部分降主动

脉和腹主动脉（图１ｂ）。
对比剂注射的同时开始 Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ序列的扫描，

Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ序列为层厚３０ｍｍ，单层面快速梯度回波，

ＴＲ为 ７．５ｍｓ，ＴＥ为 １．２ｍｓ，翻转角为 ６０°，矩阵为
２５６×１２８，视野为４００ｍｍ×４００ｍｍ，扫描和间隔时间
均为０．５ｓ。观察第一腰椎水平腹主动脉明暗程度以
确定动脉期采集时机。斜矢位定位组患者检查中，从

造影剂到达右心房→肺动脉→左心室→升主动脉→降
主动脉→腹主动脉，可实时动态观察对比剂充盈情况：
循环速度快时，腹主动脉有微弱显影，同时可见升主动

脉有强显影即可触发肝动脉期扫描；循环速度中等程

度时，腹主动脉有中度显影，同时可见降主动脉有强显

影即可开始肝动脉期扫描；循环速度慢时，腹主动脉有

高度显影即开始动脉期扫描，见图１ｃ～ｅ。冠状位定位
组患者检查中，腹主动脉有高度显影即开始肝动脉期扫

描，见图１ｆ。在对比剂注射之后，依次使用３ＤＶＩＢＥ序
列采集动脉期、门脉期（６０ｓ）、平衡期（１８０ｓ）、５ｍｉｎ延
时期、１０ｍｉｎ延时期和肝胆期（１５ｍｉｎ），在间隔时间之
内插入横断位ＨＡＳＴＥ序列、磁敏感序列（ＳＷＩ）、弥散序
列（ＤＷＩ）以及脂肪定量序列（ＦＡＴＴＩＷＩＤＩＸＯＮ）。除动
脉期图像外其余未做相关分析。

ａ：斜矢状位定位；ｂ：冠状位定位；ｃ～ｅ：斜矢位定位组观察个体循环速度分别为快、中、慢三种速率情况下动脉期采集时机对应图；
ｆ：冠状位定位组动脉期采集时机对应图

图１　Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ定位方式及２组动脉期采集时机

１．３　图像分析
动脉晚期：所有序列图像上传至ＰＡＣＳ系统，由两

位高年资主治医师独立盲评动脉期所抓捕的时相（隐

去患者性别、身高、体质量、病史等基础信息）。评判

标准：动脉早期为肝动脉有强化但门静脉和肝实质无

强化；动脉晚期为肝动脉强化，门静脉有轻微强化，没

有肝实质和肝静脉强化；门脉期为门静脉强化明显，肝

实质和肝静脉有强化。记录所有从开始注射对比剂到

成功获得动脉晚期之间的时间窗。

测量２组动脉晚期检出的肝细胞癌－邻近肝实质
强化信号对比度：在ＨＣＣ病灶最大的横截面积上涵盖
大部分病灶区域取 ＲＯＬ兴趣区测 ＳＩ增强病灶，同时取邻
近病灶的肝实质区域（错开血管）取 ＳＩ增强实质 和
ＳＩ未增强实质。ＨＣＣ－肝实质强化对比度 ＝（ＳＩ增强病灶 －
ＳＩ增强实质）／ＳＩ未增强实质。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行统计学分析，所有
检查患者的计量资料（年龄、体质量、身高）以均数 ±

标准差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本ｔ检验；采用χ２检验
比较ＨＣＣ肝实质强化对比度的差异。Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异具有极显著性统
计学意义。

２　结果

２．１　动脉时相评估
斜矢位定位组动脉晚期捕获率明显高于冠状位定

位组，而门脉期捕获率低于冠状位定位组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２；斜矢位定位组获得抓捕
动脉晚期的耗时范围（１４～３９ｓ）大于冠状位定位组
（２０～２６ｓ），斜矢位定位组抓捕动脉晚期的时间窗口
平均值大于冠状位定位组，差异具有极显著性统计学

意义（Ｐ＜０．０１），见表３、图２；２组肝细胞癌 －邻近肝
实质强化对比度比较，斜矢位定位组平均值显著高于

冠状位定位组，差异具有极显著性统计学意义

（Ｐ＜０．０１），见图３。
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表２　患者动脉期的抓捕情况［ｎ＝１１０，例（％）］

组别 动脉早期 动脉晚期 门脉期

斜矢位定位组 ６（５．４５） ９４（８５．４５） １０（９．０９）
冠状位定位组 ４（３．６４） ８０（７２．７２） ２６（２３．６４）
Ｐ ０．５１７ ０．０２ ０．００４

表３　患者从对比剂注射开始到获得动脉晚期的耗时情况（ｓ）

组别 平均值 中位数 ＳＤ 最大值 最小值 ９５％ ＣＩ
斜矢位定位组 ２４．１６ ２４ ４．７１ ３９ １４ ２３．２０～２５．１２
冠状位定位组 ２２．７３ ２３ １．２３ ２６ ２０ ２２．４５～２３．００

：极端异常值；ｏ：温和异常值
图２　动脉晚期从对比剂注射开始到图像产生耗时分布

图３　ＨＣＣ邻近肝实质强化对比情况

３　讨论

本文基于磁共振荧光示踪技术从患者个体循环差

异化的角度出发，根据不同的血液循环速度选择动脉

期的不同触发扫描时机，结果显示，采用斜矢状位

Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ定位法，再依据主动脉不同的充盈速率选择
动脉期采集时间点，可以获得更高的动脉晚期捕获率。

本研究２组１７４例动脉晚期样本中动脉获得时间窗范
围为１４～３９ｓ，中位数２３ｓ。较大的时间窗范围以及
极端异常值的出现说明个体之间存在不小的循环差

异，这在很多国内外研究中有过报道。Ｇｏｓｈｉｍａ等［２０］

的研究中，６３例样本的动脉晚期获得的耗时范围为
２１～４６ｓ，中位数２２ｓ，由个体心输出量等差异导致的
动脉晚期耗时情况差异与本研究结果基本具有一致

性；高鑫等［２１］也从个体循环差异的角度出发，进行特

异性肝ＭＲＩ检查，利用小剂量测试法获得腹主动脉达

峰时间从而确定延时时间。以上研究结果说明个体循

环差异情况是成功捕获动脉晚期所需要考虑的关键因

素之一。本研究２组患者肝细胞癌－邻近肝实质强化
对比度结果中，斜矢位定位组的平均值显著高于冠状

位定位组，２组最大值相近，最小值斜矢位定位组高于
冠状位定位组。肝细胞癌－邻近肝实质强化对比度越
高，诊断准确率越高，从ＨＣＣ的血液动力学角度考虑，
好的动脉晚期才能提高肝细胞 －邻近肝实质对比度。
在２组患者动脉期抓捕情况中，同组门脉期时相获得
比例高于动脉早期时相，且冠状位定位组门脉期时相

获得比例显著高于斜矢位定位组，表明在单期动脉期

采集过程中，往往容易造成动脉晚期的触发时机过晚，

除患者自身循环因素外，在触发扫描之前患者需要接

收屏气指令，执行屏气动作，再开始扫描，这也会增加

一部分时间损耗。斜矢状位的 Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ实时充盈图
可提前发现患者血液循环情况，将有助于根据各个环

节时间损耗情况确定最佳的动脉触发时机，捕获到动

脉晚期。

多项研究报道，快速平行梯度回波序列多期动脉

期扫描（每次４～６ｓ，采集３～４次）在肝磁共振 Ｇｄ
ＥＯＢＤＴＰＡ增强检查中可以获得非常高的动脉晚期捕
获率，同时可减少患者呼吸运动伪影［５］，以高的时间

分辨率实现动脉早、中、晚期时间窗的全覆盖，动脉晚

期捕获率甚至可达到９８．５％［２２］。但是由于设备条件

的限制，仅利用单次闭气单期动脉期抓捕动脉晚期，将

需要充分考虑注射速率、对比剂稀释情况、Ｋ空间填充
时间窗以及个体差异等多项因素。单期动脉期扫描依

据个体心输出量差异等引起的血液循环速度来差异化

触发扫描时机，这在以往的研究中未见报道。本文根

据主动脉解剖结构特点定位出斜矢状位的 Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ
主动脉监测图，再利用其荧光透视效果获得主动脉中

对比剂随血液实时流动的快慢情况，可有效观察并预

估每个患者的血液循环速度，尤其针对循环差异性较

大（过小或过大）的患者，在动脉期采集时机的选择上

针对性地进行延迟或提前，与常规方法中根据第一腰

椎水平腹主动脉达峰开始触发扫描相比，将会有更大

的概率捕获到动脉晚期。以往常规采用的方法为对比

剂到达腹主动脉即开始动脉期的采集，对于心输出量

过大或过小的患者，动脉晚期的捕获容易失败，改变触

发扫描的时机可有效针对心输出量差异大的患者捕获

到动脉晚期。在实际工作中，部分患者亦会因为幽闭

空间、屏气要求或者对比剂的突然注入等因素而产生

紧张情绪，导致心率加快，给动脉期的抓捕带来挑战，
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通过斜矢位 Ｃａｒｅｂｏｌｕｓ定位观察个体循环状况，精准
选择动脉期触发时间点将能避免这些因素，从而增加

晚期动脉相的捕获率。

本研究存在一定的局限性，如样本量较少，没有腹

主动脉血液流速的数据，在 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ充盈主动
脉过程中没有对腹主动脉强化程度进行定量测量分

析。精准判断每个患者腹主动脉不同血液速度的具体

扫描时机，将有可能更大程度提高单期动脉相中动脉

晚期的捕获率，有待进一步的研究。
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