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Abstract
Objective To explore the evaluation value of gadolinium ethoxybenzyl diethylenetriamine pentaacetic 
acid (Gd-EOB-DTPA) enhanced magnetic resonance imaging (MRI) for liver function in patients with 
hepatocellular carcinoma (HCC) after partial hepatectomy. Methods A total of 80 patients with HCC 
undergoing elective partial hepatectomy in the hospital were enrolled between May 2018 and 
April 2023. All underwent Gd-EOB-DTPA enhanced MRI examination before surgery to record signal 
intensity (SI), liver volume (LV) and functional residual liver volume (FLV). The clinical data of patients 
were collected. The recovery of liver function  was observed at 5d after surgery. The independent risk 
factors of liver function were analyzed by multivariate Logistic regression analysis, and their predictive 
value for liver function was evaluated by receiver operator characteristic (ROC) curves. Results In the 
80 HCC patients at 5d after surgery, there were 12 cases (15.00%) with hepatic insufficiency. There 
were significant differences in intraoperative blood loss, preoperative platelet (PLT), aspartate amino 
transferase (AST), SI and FLV between patients with hepatic insufficiency and those with good liver 
function (P<0.05). The results of Logistic regression analysis showed that decreased PLT, SI and FLV 
were independent risk factors of hepatic insufficiency in HCC patients after partial hepatectomy 
(OR=2.349, 2.435, 2.452, P<0.05). The results of ROC curves analysis showed that area under the curve 
(AUC) values of PLT, SI, FLV and combined detection for evaluating postoperative liver function were 
0.711, 0.732, 0.724 and 0.870, respectively (P<0.05). Conclusion Preoperative PLT, SI and FLV are all 
independent risk factors of hepatic insufficiency in HCC patients after partial hepatectomy. Gd-EOB-
DTPA enhanced MRI can effectively predict the recovery of liver function.
Keywords: Gd-EOB-DTPA; Magnetic Resonance Imaging; Hepatocellular Carcinoma; Partial Hepatectomy; 
Liver Function

肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)属于原发性肝癌，其早期临床症状不
明显且缺乏典型表现，导致大多数患者确诊时已进展至中晚期，对其生存预后和生命质
量均造成了不良影响[1-2]。现如今，临床常采用肝部分切除术治疗HCC，可有效改善患
者症状并提高生存时间。但仍有部分研究显示[3-4]，肝部分切除术后易出现诸多并发症
和肝功能不全，而肝功能不全是导致术后并发症发生的主要原因。因此，术后早期评估
肝功能恢复情况对减少并发症具有重要临床价值。钆塞酸二钠(Gd-EOB-DTPA)作为肝特
异性对比剂，静脉注射后可被肝细胞选择性摄取，利用肝细胞以不同速度和程度吸收、
排泄对比剂的特点，可用于肝功能状态的定量评估[5]。Gd-EOB-DTPA增强磁共振成像
(magnetic resonance imaging, MRI)不仅能清晰显示肝脏解剖结构，还在肝功能评估和
肝纤维化分级等领域展现出良好的应用效果[6-7]。据此，本研究旨在探讨Gd-EOB-DTPA
增强MRI对HCC患者肝部分切除术后肝功能评估的临床应用价值，以期为术后管理提供
相关依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年5月至2023年4月在本院择期行肝部分切除术治疗的HCC患者
80例。
纳入标准：均符合HCC诊断标准[8]，且拟行肝部分切除术治疗；患者及其家属均对此次
研究了解知情；术前均行Gd-EOB-DTPA增强MRI检查。排除标准：存在其他恶性肿瘤
者；存在既往全身化疗、肝部分切除术及介入栓塞治疗史；存在心、脑重要脏器病变
者；存在Child-Pugh C级者。此次研究经医院伦理委员会审批同意。
1.2 方法
1.2.1 临床资料  根据本研究目的设计调查表，包括年龄、肿瘤最长径、合并基础疾病(糖
尿病、高血压和高血脂)、身体体质量指数(Body mass index, BMI)、手术时间、术中出
血量和实验室指标[术前血小板(Platelet, PLT)、血红蛋白(hemoglobin, Hb)、谷草转氨
酶(aspartate amino transferase, AST)、谷丙转氨酶(glutamic-pyruvic transaminase, 
ALT)和总胆红素(total bilirubin, TBIL)等临床资料。
1.2.2 Gd-EOB-DTPA增强MRI  采用3.0T MRI扫描仪(美国GE公司)进行检查，扫描范围为
心包下缘至髂血管起始部分，预扫描后经外周静脉团注射对比剂Gd-EOB-DTPA(德国拜
尔公司)，剂量0.1mL/kg，注射剂量4.5~8.0mL，注射流率2 mL，注射完毕后20mL生理
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【摘要】目的 探讨钆塞酸二钠(Gd-EOB-DTPA)增强
磁共振成像(MRI)在肝细胞癌(HCC)患者肝部分切除
术后肝功能评估中的应用价值。方法 选取2018年5
月至2023年4月在本院择期行肝部分切除术治疗的
HCC患者80例，均于术前均进行Gd-EOB-DTPA增强
MRI检查记录信号强度指数(SI)、全肝体积(LV)和功
能性残肝体积(FLV)，收集患者临床资料，于术后5d
观察患者术后肝功能恢复情况，采用多因素Logistic
回归分析影响HCC患者肝部分切除术后肝功能的独
立危险因素，采用ROC曲线分析进行因素预测价值
评估。结果 术后5d 80例HCC患者共12例肝功能不
全，发生率为15.00%。肝功能不全组和肝功能良好
在术中出血量、术前PLT、谷草转氨酶(AST)、SI、
FLV等比较上有明显差异(P<0.05)。Logistic回归分
析结果显示，术前PLT水平降低和SI、FLV水平降低
均为影响HCC患者肝部分切除术后肝功能不全的独
立危险因素(OR=2.349、2.435、2.452，P<0.05)。
ROC结果显示，PLT、SI、FLV水平及其联合检测
评估术后肝功能的曲线下面积(AUC)分别为0.711、
0.732、0.724和0.870，P均＜0.05。结论 术前PLT
和SI、FLV水平均为影响HCC患者肝部分切除术后肝
功能不全的独立危险因素，通过Gd-EOB-DTPA增强
MRI可有效预测HCC患者肝部分切除术后肝功能恢复
情况。
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盐水以3 mL/s流率冲洗。增强延迟扫描时间：动脉期20s，门脉
期40s，平衡期100s，而后行快速自旋回波T2加权成像扫描，延
迟时间10min，延迟均以对比剂注射时间为起始点计算。将最大
可能的感兴趣区域放在残肝实质中，避免血管、胆管和伪影，分
别测量增强前及增强10min后的肝脏信号强度(signal intensity，
SI)，取其平均值，计算实际SI，即SI=(增强10min后-增强前)/增
强前。应用GE ADW4.5图像后处理工作站，得到全肝体积(liver 
volume, LV)，计算功能性残肝体积(functional residual liver 
volume, FLV)。FLV=LV×残肝T1值。

所有检查报告均由影像科副主任医师或主治医师采用双盲法
进行阅片，若遇意见不符则邀请一名更高年资的医师参与诊断。
1.2.3 手术方法  所有患者均采用肝部分切除术治疗，且由同一手
术团队医生实施。
1.2.4 肝功能评估[9]  肝功能不全：术后5 d TBIL＞50mmol/L和
(或)凝血酶原活动度＜50%；反之则为肝功能良好。

1.3 观察指标  (1)评估所有患者术后5d肝功能恢复情况，并比较不
同肝功能恢复情况患者临床资料和影像学参数；(2)多因素Logistic
回归分析影响HCC患者术后肝功能恢复的独立危险因素；(3)受试
者工作特征曲线(receiver operator characteristic curve, ROC)分
析危险因素对HCC患者肝部分切除术后肝功能的预测价值。
1.4 统计学处理  均以SPSS 26.0软件行数据处理，(χ- ±s)表示
经检验符合正态分布的计量资料，实施t检验；计数资料采用[例
(%)]表示，实施χ

2检验；多因素Logistic回归模型分析影响因
素，ROC评估因素对术后肝功能的预测价值，以P<0.05表示有显
著差异。

2  结　果
2.1 肝功能恢复情况  术后80例HCC患者共12例肝功能不全，发
生率为15.00%，纳为肝功能不全组，其余均为肝功能良好组。见
图1A-1F和图2A-2F。

图1A-1F 肝功能不全，女，54岁，肝右叶部分切除术后。1A-1F分别为T1WI、动脉期、门脉期、T2冠状位、T2抑脂、DWI，各
序列显示切口处平整，肝裂增宽，脾脏大(图5红色箭头尤为明显)，提示术后肝功能不良。

1A 1B 1C

1D 1E 1F

图2B-2F 肝功能良好，男，61岁，肝左叶部分切除术后。2A-2F分别为T1WI、动脉期、门脉期、T2冠状位、T2抑脂、DWI，各
序列显示切口处平整，肝门脉及肝内胆管未见扩张，脾脏不大，提示术后肝功能良好。

2A 2B 2C

2D 2E 2F
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2.2 肝功能不全组和肝功能良好组临床资料和术前影像学参数
对比  肝功能不全组和肝功能良好在术中出血量、PLT、AST、SI、
FLV等比较上有明显差异(P<0.05)；在年龄、性别、BMI、肿瘤

表3 ROC特征
指标	  AUC	 95%CI	                   P         敏感度(%)      特异度(%)

血清PLT	 0.711	 0.563~0.858          0.020         75.00	 72.10

SI	 0.732	 0.610~0.853          0.011         83.30	 69.10

FLV	 0.724	 0.563~0.886          0.014         66.67	 69.10

联合检测	 0.870	 0.781~0.959      ＜0.001         83.33	 80.90

表1 肝功能不全组和肝功能良好组临床资料和术前影像学参数对比[n(%)]
因素	                                肝功能不全组(n=12)    肝功能良好组(n=68)     χ2/t值            P值

年龄(岁)	                                54.16±4.48	               55.91±4.07	                   1.343	 0.183

性别(男/女)	            7/5	                                   37/31	                   0.063	 0.801

BMI(kg/m2)	            21.45±1.03	               21.97±1.22	                   1.390	 0.169

肿瘤最长径(cm)	            3.55±0.94	               3.67±1.02	                   0.380	 0.705

糖尿病(有/无)	            8/4	                                    36/32	                   0.776	 0.378

高血压(有/无)	            7/5	                                    29/39	                   1.014	 0.314

高血脂(有/无)	            6/6	                                    32/36	                   0.035	 0.851

手术时间(min)	            153.67±9.23	               151.80±10.51                0.578	 0.565

术中出血量(mL)	            369.58±15.09	              314.39±14.70                11.945     ＜0.001

肝硬化(有/无)	            8/4	                                   40/28	                   0.261	 0.609

Child-Pugh分级(A/B)          3/9                                     13/55	                   0.221	 0.639

PLT(×109/L)	            104.90±10.32	              152.47±12.85                12.131     ＜0.001

Hb(g/L)	                                45.16±4.22	               44.83±4.17	                   0.252	 0.802

AST(IU/mL)	            51.23±3.09	               42.71±3.54	                   7.819       ＜0.001

ALT(IU/mL)	            32.56±2.41	               33.35±2.08	                   1.185	 0.240

TBIL(μmol/L)	            16.88±1.15	               16.64±1.26	                   0.616	 0.540

LV(mL)	                                1147.91±125.22          1141.54±126.71            0.161	 0.872

SI	                                1.31±0.26	               1.69±0.44	                   2.894	 0.005

FLV(mL)	                                416.84±16.71	              607.25±34.55                18.637     ＜0.001

表2 影响HCC患者肝部分切除术后肝功能的Logistic回归分析
指标	        β	    SE          Waldχ2	    OR	 95%CI	             P值

术中出血量  0.837	 0.461	 3.296	 2.309	 0.936~5.701      0.070

PLT	   -0.854	 0.362	 5.565	 0.426	 0.209~0.865      0.019

AST	    0.827	 0.485	 2.908	 2.286	 0.884~5.916      0.089

SI	   -0.890	 0.415	 4.599	 0.411	 0.182~0.926      0.033

FLV	   -0.897	 0.385	 5.428	 0.192	 0.192~0.867      0.020

最长径、糖尿病、高血压、高血脂、手术时间、肝硬化、Child-
Pugh分级、Hb、ALT、TBIL、LV等比较上无明显差异(P>0.05)。
见表2。

图3 ROC曲线分析图。

3

2.3 影响HCC患者肝部分切除术后肝功能的Logistic回归分析  以
术后肝功能恢复情况作为因变量：肝功能不全=1，肝功能良好=0。
将2.2中差异有统计学意义变量作为自变量：术前PLT、AST、SI、
FLV水平和术中出血量均为连续变量。结果显示，术前PLT水平降低
和SI、FLV水平降低均为影响HCC患者肝部分切除术后肝功能不全
的独立危险因素(OR=0.426、0.411、0.192, P<0.05)。见表2。

2.4 ROC曲线分析  ROC结果显示，术前PLT和SI、FLV水平及其
联合检测评估术后肝功能的曲线下面积(area under the curve, 
AUC)分别为0.711、0.732、0.724和0.870，见表3和图1。

3  讨　论
HCC具发病率高、致死率高等特点，肝部分切除术是治疗

HCC患者的有效手段，随术前评估的不断精细化和围术期管理水
平的不断完善，围手术期患者肝功能不全的发生率已显著下降，
但仍是影响患者预后的关键因素。故需早期预测，提早预防以改
善患者预后。基于Gd-EOB-DTPA增强MRI可通过定量分析肝脏强
化特征，客观反映肝实质功能状态，为HCC患者术后管理提供重
要依据[10]。基于此，本研究将进一步探讨分析Gd-EOB-DTPA增强
MRI对HCC患者肝部分切除术后肝功能的评估作用。
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本研究中显示，80例患者术后共发生12例(15.00%)肝功能不
全，与既往研究类似[11]，说明HCC患者肝部分切除术后仍会出现
肝功能不全的情况，临床应多加防范，以尽最大可能降低肝功能
不全的发生率。本研究中，肝功能不全组和肝功能良好在术中出
血量、PLT、AST、SI、FLV等比较上有明显差异，且多因素分析结
果也显示，术前PLT水平降低和SI、FLV水平降低均为影响HCC患
者肝部分切除术后肝功能不全的独立危险因素，但术中出血量、
AST并未成为独立危险因素可能是与样本量的纳入偏少或患者个体
差异性太大有关。PLT富含多种分泌颗粒，其内容物包含众多与肝
再生密切相关的生物活性物质，如生长因子和细胞因子等。既往
研究也显示[12]，PLT与肝再生的关系密切，通过输注PLT有利于促
使慢性肝病患者肝功能的早期恢复。另有学者认为[13]，术前PLT水
平可用于预测患者术后肝功能不全，与本研究类似，进一步说明
了PLT与术后肝功能联系紧密。

Gd-EOB-DTPA作为一种新型肝胆特异性对比剂，是在传统
细胞外对比剂分子结构上引入亲脂性乙氧苯甲基基团修饰而成。
这种结构修饰显著提高了组织的T1弛豫效能，从而获得更优的
肝脏显像效果[14]。该对比剂具有双重成像特性：一方面作为非特
异性细胞外对比剂用于常规动态增强扫描，另一方面通过肝细胞
特异性摄取实现肝胆期显像，为肝功能定量评估提供了新的影像
学方法。本研究通过测量计算SI、LV、FLV等参数进行肝功能评
估。其中，SI作为最直观的功能评价指标，其变化能直接反映肝
细胞功能状态。研究显示[15]，Gd-EOB-DTPA增强MRI测得的肝
脏SI值与局部肝细胞功能密切相关。由于对比剂的摄取和排泄依
赖于肝细胞功能完整性，当肝功能受损时，细胞膜表面受体表达
下调会导致对比剂摄取减少，表现为SI值降低[16]。FLV作为术后
评估的重要参数，能准确反映剩余功能性肝细胞的数量，是预测
术后肝功能代偿能力的关键指标[17]。当FLV不足以维持HCC患者
术后合成、代谢等功能时，会进一步恶化残肝功能，使肝功能不
全。进一步行ROC分析显示，术前PLT和SI、FLV水平及其联合检
测预测术后肝功能的AUC分别为0.711、0.732、0.724和0.870，
提示术前通过检测PLT水平和行Gd-EOB-DTPA增强MRI检测有助
于评估HCC患者肝部分切除术后肝功能恢复情况，且联合检测预
测价值更高，表明临床医生可以此为参考，通过Gd-EOB-DTPA增
强MRI和PLT检测来早期预测HCC患者术后肝功能恢复情况。

综上所述，术前PLT和SI、FLV水平均为影响HCC患者肝部分
切除术后肝功能不全的独立危险因素，通过Gd-EOB-DTPA增强
MRI可有效预测HCC患者肝部分切除术后肝功能恢复情况。
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