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Diagnostic Value of Dynamic Enhanced 
MRI and MDCT in Focal Lesions of Liver 
≤2cm*
JIA Nai-long, WANG Song-hai, LI Chuan-zi. Department of Radiology, Second 
Affiliated Hospital of  Hainan Medical College, Haikou 570311, Hainan Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the application value of gadoxetate disodium (Gd-
EOB-DTPA) dynamic contrast-enhanced MRI (DCE-MRI) and multi-detector CT 
(MDCT) in the diagnosis of focal liver lesions of or less than 2cm. Methods  The clinical 
data of 36 patients with focal liver lesions of or less than 2cm confirmed by postoperative 
pathology or clinical follow-up in the hospital from October 2017 to October 2018 were 
retrospectively analyzed. Gd-EOB-DTPA DCE-MRI and MDCT were performed 
on them. The differences for the diagnosis of focal liver lesions  by the two examination 
methods were compared. The receiver operating characteristic curve (ROC curve) was 
drawn to conduct an analysis. Results  The diagnostic coincidence rate of DCE-MRI 
for focal liver lesions was significantly higher than that of MDCT (77.79%vs55.56%) 
(P<0.05). All the lesions detected by MDCT could be detected by DCE-MRI. The 
lesions less than 1cm detected by DCE-MRI could not be detected by MDCT. ROC 
curve analysis showed that the sensitivity and specificity of DCE-MRI for the diagnosis of 
liver focal lesions within 1to 2cm and less than 1cm were significantly higher than those of 
MDCT, whose advantages were more obvious in detecting the lesions. Conclusion  The 
combination with Gd-EOB-DTPA DCE-MRI can find and diagnose focal liver lesions 
as soon as possible. Especially,The detection rate is higher for lesions less than 1cm. It is of 
important value for guiding clinical treatment of patients.
[Key words] Gadoxetate Disodium; Dynamic Contrast-enhanced MRI; Multi-detector 
CT; Focal Liver Lesion

　　肝脏局灶性病变是局灶性结节性增生、肝腺瘤、肝癌、胆管细胞

癌、肝转移瘤等一系列肝脏占位性病变的统称，其诊断及良恶性鉴别

一直是临床研究的难点
[1]
。近年来，随着影像学技术的不断发展，肝

脏局灶性病灶的检出率有了明显提高，但受扫描技术、病灶大小、血

供、分化程度及对比剂的特异性等多因素影响，对于≤2cm的肝脏局灶

性病变的检出与定性诊断仍有一定困难
[2]
。动态对比增强MRI(DCE-MRI)

是一种被广泛用于肝脏肿瘤性病变临床诊断及预后随访的功能性影像

学检查方法
[3]
。钆塞酸二钠(Gd-EOB-DTPA)是一种新型的肝胆特异性对

比剂，经静脉注射后快速渗透过肝内毛细血管网，分布于细胞外间隙

并迅速达平衡状态，为病变诊断提供更多信息
[4]
。本研究旨在探究Gd-

EOB-DTPA  DCE-MRI和多排螺旋CT(MDCT)在≤2cm肝脏局灶性病变诊断中

的应用价值，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料   回顾性分析我院2017年10月～2018年10月经术

后病理或临床随访证实的36例≤2cm肝脏局灶性病变患者的临床资

料，其中男28例，女8例，年龄30～75(52.84±9.45)岁；病灶直径

0.5～2cm；良性病变15例，恶性病变21例。

　　1.2 检查方法  

　　1.2.1 MDCT检查：仪器选择美国GE公司Light VCT 64排螺旋CT，先

行全肝平扫再行增强扫描，120kV，自动毫安，噪声指数8，层厚5mm，

层间距5mm。常规二次拆薄重组，重组层厚1.25mm，层间距1.25mm，进

行多平面重组。经高压注射器团注碘普罗胺(德国Bayer  Vital  GmbH，
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【摘要】目的 探究钆塞酸二钠(Gd-EOB-
DTPA)动态对比增强MRI(DCE-MRI)和多排
螺旋CT(MDCT)在≤2cm肝脏局灶性病变诊
断中的应用价值。方法 回顾性分析我院
2017年10月～2018年10月经术后病理或临
床随访证实的36例≤2cm肝脏局灶性病变
患者的临床资料，均行Gd-EOB-DTPA DCE-
MRI和MDCT检查，比较两种检查方法对肝
脏局灶性病变的诊断差异，并绘制受试
者工作特征曲线(ROC曲线)分析。结果 
DCE-MRI对肝脏局灶性病变的诊断符合率
77.79%显著高于MDCT 55.56%(P<0.05)，
且MDCT检出的病灶，DCE-MRI均全部检
出，而DCE-MRI检出的<1cm病灶，MDCT多
未能检出；经ROC曲线分析，对1～2cm肝
脏局灶性病变及<1cm的肝脏局灶性病变，
DCE-MRI检查诊断的敏感度及特异度均明
显高于MDCT，对病灶的检出优势也更明
显。结论 联合Gd-EOB-DTPA DCE-MRI检查
可尽早发现、诊断肝脏局灶性病变，尤其
是对于＜1cm的病灶检出率更高，对指导
患者的临床治疗有重要临床价值。
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300mgI/mL)，注射剂量95mL，注

射速率3～4mL/s。使用Smart技术

检测腹主动脉，当阈值达150HU

时，启动肝动脉期扫描，延迟30s

静脉期扫描，扫描时间3～5s。

　　1.2.2  DCE-MRI检查：仪器选

择德国西门子Verio  3.0T  MRI成

像仪，造影剂为Gd-EOB-DTPA(德

国Bayer  Vital  GmbH)。使用呼吸

门控技术，自膈顶至双肾下极扫

描，行常规平扫及增强扫描。平

扫采用脂肪抑制(FS)技术行TSE 

T2WI(TE  2500ms，TE  104ms，矩

阵277×384，视野36cm×36cm，

翻转角150°，层厚5.0mm，层间

距1.0mm)、三维容积内插屏气

检查(3D  VIBE)(TE  4.87ms，TE 

2.35～2.48ms，矩阵167×256，

视野27cm×27cm～36cm×36cm，

翻转角10°，层厚2.5～5.0mm)

和2D  GRE  T1WI(TE  170ms，TE 

5.0ms，矩阵180×256，视野

36cm×36cm，翻转角70°，层厚

5.0mm，层间距1.0mm)。经外肘静

脉团注Gd-EOB-DTPA行增强扫描，

0.025mmol/kg，2mL/s，随后立即

以相同速率注射生理盐水冲洗导

管。注射后18～23s(动脉期)、

45～50s(门静脉期)、120s(平衡

期)分别行3D  FS  VIBE全肝扫描，

参数同平扫。

　　1.3 图像分析  由2名高年资

影像医师采用双盲法阅片，采用5

分法统计病灶，5分：肯定存在；

4分：可能存在；3分：不确定；2

分：肯定不存在；1分：肯定不存

在。以4～5分为阳性，1～3分为

阴性。

　　1.4 统计学分析  应用SPSS 

19.0软件处理数据，计数资料行

χ
2
检验；并绘制受试者工作特征

曲线(ROC曲线)，计算ROC曲线下

面积(AUC)，分析DCE-MRI和MDCT

对肝脏局灶性病变的诊断效能。P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理结果   共197枚病

灶。良性病灶28枚(14.21%)，

其中血管瘤16枚(8.12%)，肝硬

化结节5枚(2.54%)，脂肪瘤2枚

(1.02%)，腺瘤2枚(1.02%)，局

灶性结节性增生3枚(1.52%)；恶

性病灶169枚(84.79%)，其中肝

细胞癌50枚(25.38%)，肝管细胞

癌25枚(12.69%)，肝转移瘤94枚

(47.72%)。

　　2.2  DCE-MRI和MDCT对肝脏

局灶性病变的诊断差异   本组36

例患者中良性病变15例，恶性

病变21例，其中16例经病理证

实，20例经随访证实。DCE-MRI

准确诊断28例，诊断符合率为

77.79%，MDCT准确诊断20例，诊

断符合率为55.56%。DCE-MRI对

肝脏局灶性病变的诊断符合率显

著高于MDCT，差异有统计学意义

(χ
2
=4.000，P＜0.05)。且MDCT检

出的病灶，DCE-MRI均全部检出，

而DCE-MRI检出的＜1cm病灶，

MDCT多未能检出。

　　2.3  DCE-MRI和MDCT检测肝脏

局灶性病变的ROC曲线经ROC曲线

分析   对于1～2cm肝脏局灶性病

变，DCE-MRI检查诊断的敏感度及

特异度分别为86.2%、90.4%，AUC

为0.850，MDCT检查的敏感度及特

异度分别为63.8%、54.9%，AUC为

0.536，DCE-MRI对病灶的检出优

势更明显(图1)；对于＜1cm肝脏

局灶性病变，DCE-MRI检查诊断的

敏感度及特异度分别为90.2%、

86.5%，AUC为0.882，MDCT检查的

敏感度及特异度分别为50.7%、

45.9%，AUC为0.508，DCE-MRI对

病灶的检出优势也更明显(见图

2)。ROC曲线。

　　2.4 典型病例  见图3-8。

 

　　3  讨   论

　　多数肝脏肿瘤患者确诊时已

处于疾病晚期，失去手术机会，

只能行保守治疗，可耐受手术治

疗的患者由于远处转移，肿瘤恶

性程度高等因素影响，其预后也

不佳
[5-6]

。随着近年来肝胆特异性

造影剂的应用日益广泛，使用肝

胆特异性造影剂进行肝细胞期成

像已成为肝脏局灶性病变影像学

检查的重要关键
[7]
。目前常用的

特异性造影剂主要是以金属钆为

基础成分的顺磁性物质，以Gd-

EOB-DTPA和钆贝葡胺(Gd-BOPTA)

为代表，且二者比较，Gd-EOB-

DTPA肝脏摄取率(50%)明显高于

Gd-BOPTA(2%～4%)，Gd-EOB-DTPA

胆道及肾脏排泄量相当，而Gd-

BOPTA约96%经肾脏排泄，可导致

肾脏负荷增加
[8]
。MDCT增强剂主

要经肾代谢，对部分肾功能不全

者可增加其肾功能损伤风险，因

此临床应用价值亦不高
[9]
。而Gd-

EOB-DTPA可经胆道及肾脏双途径

代谢，其胆道分流代谢作用可显

著提高肾功能损伤患者的检查安

全性，降低肾损伤风险
[10]

。

　　Saito  S等
[11]

研究证实Gd-

EOB-DTPA在肝癌细胞肝胆期特异

性摄取与有机阴离子转运多肽

(OATP)及钠离子/牛黄胆酸共转运

1 2

图1 1～2cm肝脏局灶性病变；图2 ＜1cm肝脏局灶性病变。
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蛋白(NTCP)相关。且Gd-EOB-DTPA

转运至肝脏后，由肝细胞特异性

吸收并经胆管排泄，这一作用与

多重耐药相关蛋白(MRP)中MRP2及

MRP3相关
[12]

。Gd-EOB-DTPA虽然

肝胆特异性较高，但部分受损肝

细胞无法摄取Gd-EOB-DTPA，导致

肝实质期病灶信号强度降低，影

响DCE-MRI的诊断敏感性。目前国

际上将＜2cm的低血供肝癌结节定

义为小肝癌(sHCC)。Böttcher  J

等
[13-14]

多项研究认为，DCE-MRI诊

断价值更高，在MDCT无法准确诊

断时，Gd-EOB-DTPA  DCE-MRI检

查可有效鉴别及定性诊断肝脏肿

瘤。本研究发现DCE-MRI对肝脏局

灶性病变的诊断符合率显著高于

MDCT，且MDCT检出的病灶，DCE-

MRI均全部检出，而DCE-MRI检出

的＜1cm病灶，MDCT多未能检出。

而联合Gd-EOB-DTPA  DCE-MRI检查

可尽早发现、诊断病变，对患者

的临床治疗及预后具重要临床价

值。进一步行ROC曲线分析，无论

是对于1～2cm肝脏局灶性病变还

是＜1cm的肝脏局灶性病变，DCE-

MRI检查诊断的敏感度及特异度均

明显高于MDCT，对病灶的检出优

势也更明显，其原因可能在于部

分＜1cm的肝细胞癌、肝转移瘤、

血管瘤、再生结节的分化程度及

病理成分复杂，受血管生成、血

供等多方面因素影响无法准确诊

断。但本研究亦具一定局限性，

如研究样本量较小，无法对整个

肝脏进行病理评估，可能导致部

分漏诊。

　　综上所述，联合Gd-EOB-DTPA 

DCE-MRI检查可为≤2cm肝脏局灶

性病变的早期发现提供准确影像

学依据，诊断价值明显优于MDCT

检查，且对＜1cm的肝脏局灶性病

变的诊断价值更佳，对指导患者

的临床治疗有重要临床意义。
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图3-4 男性，40岁，肝转移瘤。图3  MDCT示肝右叶近膈顶部动脉期结节状轻度强化灶。图4  DCE-
MRI示相同层面肝脏次部位有多个大小不等(直径多＜1cm)的结节状低信号病灶。图5-8 男性，48
岁，肝细胞癌。图5  MDCT示动脉期肝实质未见异常密度影。图6  DCE-MRI示肝右叶边缘可见多发结
节状低信号影。图7  MDCT示肝实质密度均匀，未检出异常密度强化灶。图8  DCE-MRI示肝左、右叶
实质内可见结节状低信号影。
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