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ABSTRACT
Objective To investigate the application of Gd-EOB-DTPA enhanced magnetic resonance image (MRI) in 
the diagnosis of hepatic pathological changes and liver fibrosis and their correlation with clinical test 
indexes. Methods 68 patients with hepatic pathological changes and liver fibrosis who were treated in 
the hospital between January 2017 and January 2020 were selected. All of whom completed Gd-EOB-
DTPA enhanced MRI and laboratory examinations. With liver tissue biopsy as the golden standard, 
correlations among Gd-EOB-DTPA enhanced MRI findings, laboratory examination indexes and T1 
attenuation rate were analyzed. Results In this study, there were 14 cases with dysplastic nodules,15 
cases with FNH, 8 cases with liver hemangiomas and 23 cases with HHC. The detection rates were 
87.50%, 88.24%, 72.73 % and 95.83%, respectively. Serum Alb level was significantly higher in patients 
with grade A liver function than in patients with grade B (P<0.05), while levels of TB, ALT and APRI were 
significantly lower than patients with grade B liver function (P<0.05). TB, ALT and APRI levels were 
negatively correlated with T1 attenuation rate (P<0.05), while the Alb level was positively correlated 
with T1 attenuation rate (P<0.05). Levels of Alb, TB, ALT and APRI were significantly correlated with the 
diagnostic results of Gd-EOB-DTPA enhanced MRI (P<0.05). Conclusion Gd-EOB-DTPA enhanced MRI is 
highly sensitive in the diagnosis of hepatic pathological changes. The T1 attenuation rate can be used 
to evaluate liver fibrosis and liver function. Besides, serum Alb, TB, ALT and APRI levels are significantly 
correlated with the diagnostic results of Gd-EOB-DTPA enhanced MRI.
Keywords: Gd-EOB-DTPA; Magnetic Resonance; Hepatic Pathological Changes; Liver Fibrosis; Clinical Test 
Indexes

　　肝脏局灶性病变与肝纤维化是临床上常见慢性进行性肝病，是由一种或多种病因
导致长期或反复作用的弥漫性肝损害。临床上常采用增强计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)和磁共振(magnetic resonance image, MRI)扫描行肝脏无创检查[1]。
普美显化学成分是钆塞酸二钠(Gd-EOB-DTPA)，是一种新型肝细胞MRI造影剂。普美显
具有多序列成像的特点，可以反映肝脏的血供情况和内部结构，能在诊断肝细胞状况的
同时，显示肝胆期图像的特性，降低检查时间，为临床病变定性、定量诊断提供客观依
据，具有广泛的应用价值[2-3]。然而对于普美显MRI增强扫描后，肝功能、肝实质信号与
T1衰减率及临床实验室指标相关性的临床研究报道较少。本研究旨在探讨普美显增强
MRI在肝脏局灶性病变及肝纤维化诊断中的应用与临床化验指标相关性的研究，为普美
显在临床中的应用提供参考依据，现汇报如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2020年1月于本院就诊的普美显增强MRI检测肝脏的
68例患者，男性36例，女性32例，年龄27~69岁，平均年龄(48.37±6.49)岁，无家族
病史，疾病类型：肝细胞肝癌(hepatic cell carcinoma, HCC)24例，局灶性结节增生
(focal nodular hyperplasia, FNH)17例，肝血管瘤11例，不典型增生结节(dysplastic 
nodule,DN)16例；肝功能分级[4]，A级43例，B级25例。
　　纳入标准：知情且同意参与研究者；肝功能分级B级及其以上者[5]；符合MRI检查安
全性要求者。排除标准： 患有严重肝肾以及心血管疾病患者；意识不清楚的患者。
1.2 方法
1.2.1 仪器与参数  采用美国GE公司的1.5T MRI仪进行检测，所有患者均空腹6h以上，培
训患者进行呼吸屏气练习，采用仰卧体位，头前脚后进入仪器，检测范围为：扫描范围
自颈部至膈肌顶部。扫描序列包括： FSE序列、DWI增强扫描等，检测参数为：① FSE
序列：轴位T1WI，TR/TE为7800ms/142ms，ETL为18，NEX 2次，矩阵为288*224，
FOV为38cm*38cm~40cm*40cm，层间距为1.5mm，层厚为6mm；② DWI增强扫描：
轴位T2WI的TR/TE=4000ms/95ms，轴位T2WI， TR/TE=3600ms/87ms，NEX =4次，
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【摘要】目的 探讨普美显增强磁共振(magnetic 
resonance image, MRI)在肝脏局性病变及肝纤维化
诊断中的应用与临床化验指标相关性的研究。方法 
选取2017年1月至2020年1月于本院就诊的肝脏局
灶性病变及肝纤维化患者68例，以肝脏组织活检与
临床诊断为金标准，所有患者均行普美显MRI增强
扫描与实验室检查，比较普美显MRI扫描结果与实
验室检查指标、T1衰减率的相关性。结果 68例患者
经普美显MRI增强扫描，其中DN患者14例，检出率
87.50%；FNH患者15例，检出率88.24%；肝血管
瘤患者8例，检出率72.73%；HCC患者23例，检出
率95.83%；肝功能评分A级的患者血清Alb表达水平
均显著高于肝功能评分B级的患者(P<0.05)，TB、
ALT、APRI表达水平均显著低于肝功能评分B级的患
者(P<0.05)；患者TB、ALT、APRI水平与T1衰减率
呈负相关(P<0.05)，患者Alb水平与T1衰减率呈正相
关性(P<0.05)；Alb、TB、ALT与APRI水平与普美显
MRI诊断结果具有显著相关性(P<0.05)。结论 普美显
MRI增强扫描对于肝脏局灶性病变诊断具有较高的
敏感性，T1衰减率对肝脏纤维化与肝功能具有良好
的评估效果，患者血清Alb、TB、ALT、APRI水平与
普美显MRI诊断结果具有显著相关性。
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矩阵为384*256，FOV为38cm*38cm~40cm*40cm，层间距为
1.5~2mm，层厚为7mm。 
1.2.2 MRI检查扫描流程  ①以常规序列进行平扫；②注射普美显
20s后，患者开始进行屏气扫描，屏气时间(18.5±1.5s)；③肝动
脉期延迟时间15~30s，门静脉期延迟时间45~60s，肝静脉期延
迟时间75~90s，平衡期延迟时间130~150s；④扫描过程注意观
察患者应激反应与病情变化情况，如有异常，早发现，早处理；
⑤采用双盲法，由2名影像学副主任医师分别对MRI图像进行评
判，如有较大争议，有主任医师进行复核，得到MRI图像的综合
评判结果。
1.3 观察指标  ①观察患者白蛋白(Alb)、总胆红素(TB)、谷丙转
氨酶(ALT)与血小板比率指数(APRI)；②比较普美显MRI扫描前后
检测的实验室检查指标与T1衰减率的相关性；③评估各实验室指
标的独立影响因素。
1.4 统计学处理  采用SPSS 18.0统计学软件进行数据分析，计数
资料用率表示，采用χ

2检验，计量资料采用χ
-
±s表示，采用t检

验，采用Spearman相关系数分析患者血清学指标与T1衰减率的
相关性，影响普美显MRI诊断结果的多因素分析采用Logistics回
归分析。P<0.05提示有统计学意义。

2  结   果
2.1 普美显MRI增强扫描诊断结果  DN：MRI可呈高信号、等信
号或稍低信号。高信号的DN直径通常小于1.5 cm，质地均匀。多
数DN的T2WI呈低信号或等信号，T1WI 均呈高信号。DN肝细胞特
异期呈高信号、等信号或稍低信号。普美显MRI增强扫描检测出
DN患者14例，检出率87.50%。
　　FNH：T1WI呈稍低信号或等信号，在T2WI图像上病灶呈轻度
高信号至等信号；T2WI 图像上“中央瘢痕”特征性的表现为高信
号。FHH肝细胞特异期可见中央瘢痕增强，但周围肝细胞会使更
多造影剂聚集而使中央瘢痕呈现相对低信号。普美显MRI增强扫
描检测出FNH患者15例，检出率88.24%。
　　肝血管瘤：在 T1WI 图像上表现为低信号，在 T2WI 图像上
表现为高信号，在 Gd-EOB-DTPA 增强MRI 上主要表现为点状或
结节状的环形强化。肝血管瘤肝细胞特异期的扫描病变呈等密度
或略高密度，可与恶性病变相区别，恶性病变对比剂常表现为廓
清更快。普美显MRI增强扫描检测出肝血管瘤患者8例，检出率
72.73%。
　　HCC：T2WI呈高血供高信号改变， T1WI呈低信号；动脉期呈
高血供高信号改变不伴静脉期低信号，肝细胞特异期为低信号改

男性患者，肝细胞癌，图1A:肝尾状叶、右
前叶上段可见团块状长T1异常信号。图1B:
动脉期可见病灶不均匀明显强化。图1C:肝
实质期5分钟。图1D:肝实质期10分钟。图
1E:肝实质期20分钟可见病灶现对于明显强
化的肝实质呈低信号。

变。普美显MRI增强扫描检测出HCC患者23例，检出率95.83%。
2.2 典型病例  见图1。
2.3 患者血清Alb、TB、ALT与APRI表达水平比较  肝功能评
分A级的患者血清Alb表达水平均显著高于肝功能评分B级的患者
(P<0.05)，肝功能评分A级的患者血清TB、ALT、APRI表达水平均
显著低于肝功能评分B级的患者(P<0.05)，见表1。
2.3 患者Alb、TB、ALT、APRI水平与T1衰减率相关性分析
Spearman相关系数分析显示，患者TB、ALT、APRI水平与T1衰
减率呈负相关性(P<0.05)，患者Alb水平与与T1衰减率呈正相关性
(P<0.05)，见表2。
2.4 影响普美显MRI诊断结果的多因素回归分析  以普美显MRI
诊断结果为因变量，以Alb、TB、ALT与APRI水平为自变量进行
Logistics回归分析，结果显示，Alb、TB、ALT与APRI水平与普
美显MRI诊断结果具有显著相关性(P<0.05)，见表3。

表1 患者血清Alb、TB、ALT与APRI表达水平比较
肝功能     例数       Alb(g/mL)	 TB(μmol/mL)        ALT(U/L)	         APRI

A级	 83       48.21±4.15	  10.72±2.28       22.15±3.73	    0.55±0.07

B级	 67       32.14±3.04	  28.61±6.18       36.37±2.19         0.74±0.11

t	             11.313	  24.147	            15.763                    12.434

P	             0.000	  0.000	            0.000 	     0.000

表2 患者Alb、TB、ALT、APRI与T1衰减率的相关性分析
项目	       Alb(g/mL)       TB(μmol/mL)           ALT(U/L)	      APRI

中位数	            43.54                    11.57	               29.43	      0.69

标准差/范围        4.11	                     3.73~103.45         6.36~383.12        0.12~0.85

r	            0.231	 -0.532	              -0.427	     -0.385

P	            0.001	  0.000	               0.000	      0.000

表3 影响普美显MRI诊断结果的多因素回归分析
因素	      β	    SE          Waldχ2	        95%CI	                         P

Alb	  0.193	 0.033	 4.694	   1.015~1.107	 0.029

TB	 -0.413	 0.154	 4.242	   0.753~0.993	 0.038

ALT	 -0.165	 0.066	 4.956	   1.013~1.174	 0.024

APRI	 -0.142	 0.044	 4.357	   1.032~1.152	 0.031

1A 1B

1D 1E

1C
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3  讨   论
　　普美显是一种肝细胞MRI增强扫描的ECS增强剂，其主要成
分能够通过肝细胞膜，在转运多肽的辅助下选择性地与有机阴离
子结合，转运至肝细胞内[6]。Meng等人[7]的研究发现，Gd-EOB-
DTPA特有的亲脂性EOB基环使得它与血浆蛋白特异性结合，可
使近50%的有效成分能选择性的被正常肝细胞摄取，并经胆管
排泄，剩余的部分则经肾脏排泄。团注普美显20min后经MRI增
强扫描可获得较为清晰的肝细胞特异性图像，能有效体现肝细胞
信号强弱，辅助诊断肝细胞生理状况，准确判断出病灶位置[8]。
最新的肝脏影像报告和数据系统指南同样介绍了使用普美显增强 
MRI评估肝脏结节的建议，指南提出肝胆期低信号是诊断肝脏恶
性肿瘤的辅助特征之一，但诊断的前提是必须排除血管瘤等良性
病变与肝硬化等疾病的影响[9]。本研究旨在探讨普美显增强MRI在
肝脏局灶性病变及肝纤维化诊断中的应用与临床化验指标相关性
的研究，为普美显在临床中的应用提供参考依据。
　　本研究结果显示，普美显MRI增强扫描检测出DN患者14例，
检出率87.50%；FNH患者15例，检出率88.24%；肝血管瘤患者
8例，检出率72.73%；HCC患者23例，检出率95.83%。提示普
美显MRI增强扫描对于肝脏局灶性病变的检出敏感性较高，分析
原因可能是相比正常肝细胞的高摄取能力，肝癌细胞摄取能力较
低，因而表现为低信号；肝硬化等肝脏局灶性病变也会导致功能
性肝细胞数量降低，对普美显的摄取造成影响[10]。郭天畅等人[11]

的研究发现，在肝脏局灶性病变与晚期肝硬化患者中，功能性肝
细胞数目的减少会影响临床医师正确评估肝脏储备功能，可指导
肝脏疾病病人制定合理治疗方案，提高病人生存率及生活质量。
普美显增强MRI检测对HCC的检出率最高，已在临床上得到了广
泛的应用，HCC不具备正常肝细胞对造影剂的摄取功能，在肝细
胞特异期，即注射对比剂约20min 后呈相对低信号，动脉期呈高
血供高信号改变，静脉期呈低信号[12]。DN往往是由良性再生结节
(regenerative,RN)发展而成的，有进一步发展为HCC的可能。RN
在T2WI 图像与T1WI 图像上呈等信号，DN的T2WI 图像上大多数呈
低信号，部分为等信号，T1WI 图像上基本均为高信号[13]。肝血管
瘤的MRI增强扫描结果表现为部分肝胆特异期呈略低信号。FHN
表现为动脉期明显强化，因具有正常肝细胞，FNH肝细胞特异期
呈高信号[14]。本研究结果显示，患者TB、ALT、APRI水平与T1衰
减率呈负相关性，患者Alb水平与与T1衰减率呈正相关性，分析原
因可能是临床试验指标白蛋白指示肝细胞合成功能。AST可以反
映线粒体的损伤。APRI是衡量肝纤维化程度的指标之一。王晨等
人[15]研究显示，APRI数值增大，血小板减低，肝细胞功能降低，
肝胆特异期T1弛豫时间以及T1衰减率对评估肝脏纤维化与肝功能
的价值很高。以普美显MRI诊断结果为因变量，以Alb、TB、ALT
与APRI水平为自变量进行logistics回归分析，结果显示，Alb、
TB、ALT与APRI水平与普美显MRI诊断结果具有显著相关性。

　　综上所述，普美显MRI增强扫描对于肝脏局灶性病变具有较
高的敏感性，T1衰减率对评估肝脏纤维化与肝功能的价值很高，
Alb、TB、ALT与APRI水平与普美显MRI诊断结果具有显著相关性。
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