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aBSTRaCT
Objective To explore the effect of flow-type breathing training combined with Kohler effect in patients 
with gadoxetate disodium. Methods a total of 82 patients with MR gd-EOB-DTPa upper abdominal 
enhancement examination were included a total of 82 patients with MR gd-EOB-DTPa upper 
abdominal enhancement examination were included in the MRI Department of the First affiliated 
hospital of Zhengzhou university. among them, 41 patients with routine training from January 2022 to 
February 2022 were randomly selected as the control group for retrospective analysis; then 41 patients 
with flow breathing training combined with Kohler effect from May 2022 to June 2022 were randomly 
selected as the study group. The image quality, examination duration, T2 scan duration, T1 scan, The 
image quality, examination duration, T2 scan duration, T1 scan times before enhancement, and arterial 
scan duration of the two groups were compared. Results The image quality of the study group was 
better than that of the control group, and the difference was statistically significant (Z=6.600, P=0.037); 
The duration of T2 scan, arterial phase scan and examination time in the study group were significantly 
shorter than those in the control group, and the number of mask scans was significantly less than that in 
the control group, with a statistically significant difference (t=2.197, P=0.031; t=4.118, P=0.000; t=3.484, 
P=0.001; χ2=6.474, P=0.011). Conclusion The application of flow-type breathing training combined 
with Kohler effect in patients with gd-EOB-DTPa enhanced magnetic resonance imaging can effectively 
improve the image quality of gd-EOB-DTPa enhanced magnetic resonance imaging in the arterial 
phase, improve the one-time success rate of scanning, and shorten the total scanning time. 
Keywords: Magnetic Resonance Enhanced Imaging; Gadoxetate Disodium; Flow Breathing Training; Kele Effect

　　原发性肝癌是腹部恶性肿瘤中最常见的一种，约占全球恶性肿瘤发病率第六位[1]，
5年生存率仅为18%，是第二大致死肿瘤[2]。研究表明，患者生存状况的良好与肝内是否
出现转移关系密切，因此，准确预测原发性肝癌的复发，对患者预后的改善具有重要意
义。肝癌与多数实体肿瘤不同的是，可以通过非组织学的方法诊断[3]，例如增强磁共振
成像(magnetic resonance image，MRI)。磁共振成像在肝脏肿瘤检查方面具有一定的
优势，灵敏度和特异性较好[4]。近年来出现的新型肝细胞特异性MRI对比剂-钆塞酸二钠
(gadolinium -ethoxybenzyl diethylenetriamine pentaacetic acid，Gd-EOB-DTPA)，得
到大家广泛认可并在临床推广使用，由于其独特的代谢优势，约一半经胆汁进行代谢，肝
胆期的图像对提高肝脏病变的检出及定性诊断起到很好的帮助作用[5-6]。然而，在应用过程
中，我们发现受试者在集体注射Gd-EOB-DTPA后，会产生短暂性剧烈呼吸运动(transient 
severe motion，TSM)，动脉期图像会出现一定的呼吸运动伪影，严重者可导致检查失
败。有文献报道通过有效的呼吸训练可明显提高图像质量等[7]，但常规的呼吸训练不能减
少在Gd-EOB-DTPA上腹部MR增强检查中呼吸运动伪影的发生率[8]。流程式呼吸训练是指
呼吸训练专员按照呼吸训练的具体流程分布指导患者进行呼吸训练，使患者充分理解呼吸
训练的步骤和要点，进而达到使患者快速掌握的目的，对于训练后不达标的患者做好解释
工作并改约检查时间。在1个连续性的任务训练中，比起单独练习，与有能力的合作伙伴
一同练习更能够提高积极性，以达到练习的效果，这种竞争协作心理效应称为科勒效应[9-

10]。目前，已经有研究将流程式呼吸训练应用于哮喘患者[11]。但目前暂无相关研究分析流
程式呼吸训练联合科勒效应对MRI图像质量的影响。本研究为国内首次探索用演示-练习-
考核的流程式呼吸训练的方式联合竞争协作的心理效应，探讨一种更好的呼吸训练联合心
理干预的方式，从而达到提高动脉期图像质量、缩短检查时长的可行性，效果显著。

1  资料与方法
1.1  人口统计学资料  2022年1月至6月，在郑州大学第一附属医院磁共振科行MR Gd-
EOB-DTPA上腹部增强检查的患者，随机选取2022年1月至2022年2月期间采用常规呼吸
训练的患者41例作为对照组，进行回顾性分析；再随机选取2022年5月至2022年6月流
程式呼吸训练结合科勒效应的41例作为实验组。
　　纳入标准：无MRI检查禁忌症，年龄≥18岁，自愿参与本研究的，首次进行MR Gd-
EOB-DTPA上腹部检查的受检者。排除标准：排除对钆对比剂过敏者，有MRI检查禁忌
者；严重肺、肾功能疾病者；重复2次以上此项检查患者；患精神疾病或意识障碍者。
1.2  MR扫描方案  所有入组患者均行MR Gd-EOB-DTPA上腹部增强检查，设备为西门子

流程式呼吸训练结合科
勒效应在钆塞酸二钠磁
共振增强扫描患者中的
应用
张媛媛   刘静静   冉云彩

汪卫建   张　勇   程敬亮*

郑州大学第一附属医院磁共振科
(河南 郑州 450052)

【摘要】 目的 探讨流程式呼吸训练结合科勒效应
在钆塞酸二钠(gadoxetate disodium，Gd-EOB-
DTPA)磁共振增强扫描患者中的应用效果。方法 纳
入郑州大学第一附属医院磁共振科的进行MR Gd-
EOB-DTPA上腹部增强检查的影像资料共82例，其
中随机选取2022年1月-2022年2月期间常规训练的
患者41例作为对照组，进行回顾性分析；再随机选
取2022年5月-2022年6月流程式呼吸训练结合科勒
效应的患者41例作为实验组，比较两组患者动脉期
图像质量、检查时长、T2扫描时长、增强前T1扫描
次数、动脉期扫描时长、增强扫描一次性成功率。
结果 实验组图像质量优于对照组，差异具有统计
学意义(Z=6.600，P=0.037)；实验组T2扫描时长、
动脉期扫描时长、检查总时长明显短于对照组，增
强前T1扫描次数明显少于对照组，差异具有统计
学意义(t=2.197，P=0.031；t=4.118，P=0.000；
t=3.484，P=0.001；χ2=6.474，P=0.011)，增强扫
描一次性成功率由87.80%提高到95.12%。结论 流
程式呼吸训练结合科勒效应应用于 Gd-EOB-DTPA
磁共振增强扫描检查患者中，可有效提高Gd-EOB-
DTPA磁共振增强成像动脉期图像质量，提高扫描一
次性成功率，缩短扫描总时长。
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Prisma 3.0T超导型磁共振扫描仪。18通道体部线圈。检查前训练
患者均匀呼吸及合理屏气使其很好地配合扫描。采用膈肌导航技
术进行扫描，检查范围自膈顶至双肾下极，包括整个肝脏。扫描
序列：冠状位采用半傅立叶采集单次激发快速自旋回波序列(two 
breath-hold half -fourier acquisition single short turbo spin echo 
sequence，Haste)，轴位采用T1WI容积内插法体部检查(volume 
interpolated body examination，VIBE)序列，接着采用Gd-EOB-
DTPA进行轴位增强扫描，对比剂均为德国 Babyer Pharma AG生
产的Gd-EOB-DTPA注射液(普美显)，采用高压注射器自肘静脉注
入，剂量0.1mL/kg，流速1.0mL/s，然后以相同速率注射20mL
生理盐水冲管。注射对比剂后20~23s行动脉期扫描，45s、60s、
150s分别行动脉期、门脉期、平衡期扫描，注射对比剂后5min、
10min、15min、20min分别行轴位T1序列扫描，10min、20min
再各行一次冠位T1WI-VIBE扫描，其中，T1WI序列扫描间隔内行
轴位T2WI刀锋(BLADE)序列以及自由呼吸单次激发平面回波脉冲
弥散加权成像(single-shot echoplanar pulse diffusion weighted 
imaging，DWI，b=0、800)序列扫描。扫描参数见表2。
1.3 干预方法  对照组与实验组呼吸训练流程图见图1。实验组给
予流程式呼吸训练结合科勒效应进行干预：(1)呼吸训练专员检查
前1 天收集次日行MR Gd-EOB-DTPA上腹部增强检查的所有患者
资料：一般资料、文化程度、理解能力、心理状况等。(2)呼吸
训练时3人为一组，检查前1h按照预约先后顺序提前电话通知一
组患者同时抵达检查区，同时开展肝脏MRI相关知识宣传教育，
包括注意事项、呼吸训练流程、检查过程、注药时感受、机器噪
音等，让患者充分做好心理准备；由呼吸训练专员先进行呼吸训
练演示，将右手放于腹部，吸气后直接闭气20s，保持腹部无起
伏，演示后，患者在呼吸训练专员的指导下先进行均匀呼吸，后
进行数次深呼吸，对身体进行充分放松后，取仰卧位，紧闭口
唇，进行呼吸训练，吸气后直接闭气20s，之后闭气时间延长至

10s、15s到20s，全腹无起伏。对于认知功能较差或执行能力较
弱的老年患者，可为患者提供视觉语言指导进行呼吸训练，如
“闻花香”吸气法、“慢呼气”呼气法；或者指导家属对其口鼻
进行遮掩，逐渐增加闭气时间，直至达到检查过程中的呼吸配合
要求为止。3名患者按照呼吸训练的要求相互监督练习吸气和呼
气。(3)检查前30min由呼吸训练专员对这一组患者进行呼吸训练
考核，模拟机器口令，以坚持20s屏气，全腹无起伏视为达标，
不按预约时间的先后顺序，先达到闭气合格者先做检查(多人成组
训练加入竞争因素能更好调动积极性[12])对于考核不达标的患者做
好解释，加强指导，改约时间，避免检查失败。本次研究所有实
验组患者流程式呼吸训练考核均合格。
1.4 图像质量  (1)统计分析两组动脉期图像质量。图像质量评
价：(由2名经验丰富的诊断医师对MRI图像进行双盲阅片，按照
我院MRI图像质量评价规范，对动脉期图像伪影进行客观评价。
参照Gutzeit等[13]的5分式评分法进行图像质量评分，1分，无呼
吸伪影；2分，轻度呼吸伪影可诊断；3分，中度呼吸伪影可诊
断；4分=重度呼吸伪影可诊断；5分=无法诊断。2名诊断医师最
后得分为两项得分的平均值。将图像质量评分等于或大于4分的
病例定义为TSM，动脉期图像的呼吸伪影评分如图2所示。
1.5 扫描总时长  统计两组检查总的扫描时长，检查总时长包括
从匀场开始扫描到增强前大约耗时3min，团注钆塞酸二钠到平衡
期，再到20分钟后的肝胆期成像大约耗时22分钟，整个检查共计
25分钟，因此，该研究以检查时间≤25分钟为标准检查时间，否
则认为检查时间过长。 
1.6 统计学处理  采用SPSS 18.0分析数据，计数资料以例数(n)和
率(%)表示，两组一次性成功率、伪影发生率比较采用χ

2检验；
计量资料用平均值±标准差(χ- ±s)表示，两组检查时长、图像质
量、心理状态、应对方式评分比较采用t检验，检验水准α=0.05。

图1 对照组与实验组呼吸训练流程图

1

图2A-图2E 动脉期呼吸伪影评分示意图：A-E分别为评分1-5分

2A 2C2B 2D 2E
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2  结　果
2.1 人口统计学资料 2组患者的人口统计学资料包括年龄、性
别分布、BMI，文化程度，各组差异无统计学意义(P=0.472、
0.342、0.358、0.720)。主要疾病分布包括肝癌、肝硬化、直肠
癌、肝囊肿、肝占位、结肠癌，差异无统计学意义(P=0.455、
0.248、0.851、0.650)。详细结果见表1。
2.2 实验组和对照组图像质量评价  实验组41例患者，对照组41
例患者，其中两组图像质量评分均未出现5分。实验组图像质量优
于对照组，差异具有统计学意义(Z=39.189，P=0.037)，见表3。
2.3 实验组和对照组扫描时长比较  实验组41例患者，对照组41
例患者，T2扫描时长实验组与对照组存在统计学差异(t=2.197，

P=0.031)，实验组T2扫描时长更短；动脉期扫描时长实验组与对
照组存在统计学差异(t=4.118，P=0.000)，实验组动脉期扫描时
长更短；扫描总时长实验组与对照组存在统计学差异(t=3.484，
P=0.001)，实验组扫描总时长明显短于对照组；增强前T1扫描次
数实验组与对照组存在统计学差异(χ2=6.474，P=0.011)，实验
组增强前T1扫描次数明显优于对照组，见图3。
2.4  实验组和对照组增强前T1扫描次数和一次性成功率比较  
实验组41例患者，对照组41例患者，增强前T1扫描次数实验组与
对照组存在统计学差异(χ2=6.474，P=0.011)，实验组增强前T1
扫描次数明显优于对照组，一次性成功率实验组高于对照组无统
计学差异(χ2=1.406，P=0.432)，见表4。

图3A-图3C 实验组和对照组扫描时长比较

3A 3B 3C

3  讨　论
　　肝脏MRI扫描是目前临床用于诊断肝脏病变的主要影像学检
查方法之一，本研究将流程式呼吸训练结合科勒效应应用于41例
行MR Gd-EOB-DTPA上腹部增强检查的患者，并进行对照实验，
发现流程式呼吸训练结合科勒效应可有效缩短检查时长，提高检
查效率和图像质量。
　　由于肝脏MRI主要通过检测氢质子在组织、结构中运动的变
化采集图像，但人呼吸时会影响肝脏的位置的移动[14]。因此，
MRI检测时的呼吸配合度直接决定了图像质量[15]。流程式呼吸训

练指由呼吸训练专员按照标准的训练模式分步指导患者进行呼吸
训练，并对患者进行考核，考核通过者才可进行MRI扫描。相比
于常规呼吸训练，其可有效提高患者的学习效率，有助于患者熟
悉训练的基础要点，提高呼吸训练专员对患者呼吸训练成果的掌
控性，提高肝特异性造影剂磁共振增强检查一次性成功率。本
研究通过将流程式呼吸训练和科勒效应结合应用于MR Gd-EOB-
DTPA上腹部增强检查患者检查前呼吸训练，有助于患者改善呼吸
的协调性，缓解胸部紧张，有效避免了患者呼吸困难、急促或呼

表1 2组患者的人口统计学资料(n)
患者信息               实验组        对照组                     χ2/t     P

患者人数               41                            41  

年龄/岁               54.61±12.05        56.63±13.24 0.722 0.472

男/女               30/11        26/15                     0.901 0.342

体质指数/kg×m2 22.04±3.28        22.76±3.75 0.925 0.358

文化程度                                            0.656 0.720

初中及以下             11                             8  

高中及中专             17                             18  

大专及以上             12                             14  

疾病类型                                           4.649 0.590

肝癌               20                             18  

肝硬化               7                             6  

直肠癌               3                             3  

肝囊肿               4                             2  

肝占位               2                             2  

结肠癌               3                             2  

其它               2                             8

表2 MRI序列参数
参数          Haste           DWI             T1WI-VIBE                   T2WI-BLADE

重复时间/ms     1400            5600            3.97                    3100

回波时间/ms     87            49             TE1=1.29、TE2=2.52       87

矩阵           256*256     104*128     182*320                     320*320

视野/mm           400*400     400*400     380*380                     380*380

层厚/mm           5             5              3                                         5

带宽           698             2442            1040                     710
表3 实验组和对照组图像质量评价

分组          5分      4分         3分               2分 1分  Z               P

实验组 0           0   3(7.32%)       31(75.61%)     7(17.07%)   39.189     0.037

对照组 0           0   6(12.20%)    30(73.17%)     5(14.63%)
表4 实验组和对照组增强前T1扫描次数和一次性成功率比较

分组 例数         增强前T1扫描次数              检查一次性成功率

  1次    >1次              1次                  >1次

实验组   41       41(100.00)       0(0.00)         39(95.12)          2(4.88)

对照组   41       35(85.37)  6(14.63)         36(87.80)          5(12.20)

χ2               6.474  1.406

P               0.011  0.432
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吸气量不足等情况导致图像检测困难。因而观察组在进行MRI扫
描时，其图像质量显著高于对照组。
　　研究指出，由于患者心理紧张，同时受到检查空间密闭环境
的影响，患者通常配合度不佳，通过有效的呼吸训练或其他护理
干预可缓解患者紧张情绪，提高患者检查依从性，对改善图像质
量具有重要意义[16-17]。本研究采用了3名患者一同呼吸训练的准
备方案的练习，通过运用心理学知识与竞争协作效应可有效提高
受检患者的屏气配合度与可持续程度。结果显示，T2扫描时长、
动脉期扫描时长、扫描总时长明显短于对照组，增强前T1扫描次
数明显少于对照组，提示流程式呼吸训练结合科勒效应可有效提
高患者的配合度，缩短检查时长。观察组通过流程式呼吸训练使
患者充分熟悉呼吸训练的要点，配合科勒效应使患者在肝脏MRI
检测时积极面对，患者的配合度显著提高，因而检查时间显著缩
短。目前该方法在国内尚无大规模应用，就我们观察，该法应用
后图像质量，检查成功率，检查时长效果较为明显，
　　本研究存在部分局限性，首先，呼吸训练时没有排除呼吸训
练专员当天的心情干扰和工作人员工作态度带来的影响。其次样
本量偏少，在后续的研究中会进一步加大样本量研究。
　　综上所述，流程式呼吸训练结合科勒效应通过细化呼吸训练的
方法，明确具体操作步骤，并进行训练成果考核，并使患者具有清
晰的目标，能客观、理性地面对问题，可以明显缩短扫描总时长，
提高肝特异性造影剂磁共振增强扫描一次性成功率，提高肝脏MRI的
图像质量，进而有效提高临床肝脏病变的检出及定性诊断的能力。
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上减少并发症的发生，从而避免穿刺引起肿瘤种植和转移的发生
[14]。因此，寻求更有效、更准确的术前诊断方式具有重要的临床
意义，CT和MRI是PA常用的两种诊断检查方法，对患者病情和治
疗方案的选择具有一定的参考价值。
　　本研究结果显示，CT检查阳性检出率55.56%，MRI检查阳
性检出率为85.29%，差异有统计学意义(P<0.05)，提示MRI检查
PA的诊断正确率比CT高，能够更好地显示肿瘤灶与周边组织的
界限。本研究通过对PA的CT和MRI图像分析结果可知，肿瘤最大
径为1.0~5.1cm，平均(2.7±1.0)cm，最大径<3cm者CT检查为11
例，MRI为18例，病灶最大径以<3cm为主，两种方法差异无统
计学差异(P>0.05)，与卢金华[15]的研究结果一致。据滕烨等[16]报
道多形性腺瘤成分多样、复杂，除含有腮腺腺体组织外，还有上
皮、粘液及软骨样组织，因此STIR信号大多比较混杂。本研究结
果显示，CT检查9例密度均匀或不均匀，MRI检查中27例信号不均
匀，差异有统计学意义，与以上报道一致。这可能由于CT样本量
较小，且容易受到周围骨质伪影影响，而MRI软组织分辨率高，对
肿瘤内部成分显示更清楚。本研究中，CT增强7例、MRI增强29例
呈不均匀渐进性强化，仅CT增强1例、MRI增强5例为持续强化特
征，形成机制可能与其细胞基质多于细胞成分，且具备完整毛细
血管网，对比剂进入后停留时间较长，而延迟廓清有关[16-17]。
　　综上所述，MRI诊断正确率明显高于CT，但是对于病灶大小、
包膜、密度或信号及强化方式等方面，CT和MRI检查均可表现出特
有的影像学特征。为了提高PA的诊断准确性，可以将两种检查方法
结合起来进行综合诊断，为患者提供更准确的影像学参考依据。
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