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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of Gd-EOB-DTPA enhanced MRI and DWI sequences in 
assessing the benignity and malignancy of solid focal liver lesion. Methods A retrospective analysis 
was conducted on 73 patients with a total of 88 pathologically confirmed solid focal liver lesions. The 
SIR and DWI parameters were compared between benign and malignant groups, and the diagnostic 
efficacy of each parameter in discriminating the benignity and malignancy of the lesions was analyzed. 
Results The ADC mean, ADC max, ADC min and SIR of the malignant group were significantly lower 
than those of the benign group, with statistically significant differences (P<0.001); the specificity of SIR 
in distinguishing benignity and malignancy was the highest, at 88.9%, and the area under the curve 
(AUC) for distinguishing benign and malignant lesion using SIR combined with ADC was the largest, at 
0.939 (0.867~0.979). Conclusion Both SIR and DWI parameters can effectively differentiate the benign 
and malignant properties of solid focal liver lesion, and the combination of Gd-EOB-DTPA enhanced 
MRI with DWI can improve diagnostic efficacy.
Keywords: Focal liver lesion; Gd-EOB-DTPA; Signal intensity ratio; Hepatobiliary phase

随着影像技术的发展与应用，肝脏局灶性病变(focal liver lesion FLL)的检出数量急
剧增加[1]，不同病理类型的FLL治疗方法不同。对于恶性病变，推荐手术切除、化疗、
放疗或靶向治疗[2-5]，而对于大多数良性病变，则首先考虑保守治疗[6]。因此，正确的术
前诊断对FLL的临床决策起着重要的作用。MRI是具有高特异性和敏感性的检查方法，
常用于评估超声或CT无法表征的FLL，可进一步提高病变检出率及其诊断准确性[1,7]。钆
塞酸二钠(gadolinium ethoxybenzyl diethylenetriamine pentaacetic acid, Gd-EOB-
DTPA)增强MRI现已广泛应用于FLL的检出与诊断，相较于使用传统对比剂的CT或MRI增
强，Gd-EOB-DTPA增强MRI兼具细胞外间隙对比剂和功能性肝细胞特异性对比剂的特
性，对FLL的检出和影像表征具有独特的优势[8]。本文旨在探讨Gd-EOB-DTPA增强MRI
及DWI序列在评估实性FLL良恶性中的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  搜集2022年1月至2023年12月期间的本院经治的实性FLL患者研究。

纳入标准：(1)经手术或穿刺活检取得病理结果；(2)手术或穿刺前2周内行MRI Gd-
EOB-DTPA 增强扫描。排除标准：(1)MRI检查前经过治疗；(2)临床资料不全、影像图像
质量差或病灶过小(直径＜10mm)影响测值；(3)肝脏弥漫性病变。本研究最终共纳入73
例患者共88个病灶，其中男47例，女26例；本研究为回顾性研究，所有患者免除签署知
情同意书。
1.2 MRI检查方法  使用Siemens Amira 1.5 T磁共振扫描仪，8通道腹部线圈，扫描范
围从膈顶至肝脏下缘。常规扫描序列包括：化学位移成像(同、反相位T1WI)、快速自旋
回波(HASTE) T2WI 抑脂序列以及DWI序列(b＝0、50、500 s/mm2)。增强扫描经手背
静脉团注对比剂Gd-EOB-DTPA(拜耳医药公司生产)，注射剂量为 0.025 mmol/kg，注
射流率为1.0mL/s，注射对比剂后立即用20mL生理盐水冲洗，分别采集动脉期(20s)、
门静脉期(60s)、移行期(180s)及肝胆特异期(ｈepatobiliary phase，HBP)图像(约
15~20min)。详细扫描参数见表1。
1.3 影像处理及分析   由2位分别有6年及12年腹部诊断经验的放射科医师(阅片者)在
PACS工作站进行阅片及数据测量。在病灶最大层面勾画ROI，尽量包含病灶的高信号
区域并避开大血管、胆管等结构，测量病灶的ADC值(b=500 s/mm2)、肝胆特异期同
层面病灶及肝脏的信号强度(signal intensity, SI)，并计算病灶-肝脏信号强度比(signal 
intensity ratio, SIR)，SIR=SI病灶/SI肝脏。每位阅片者均测量2次，取其测量平均值作为最
终测量结果。
1.4 统计学方法  统计学方法采用SPSS 22.0 和MedCalc 19.0进行统计分析。运用
Kolmoforov-Smirnov Z检验定量资料的正态性，Levene检验方差齐性，符合正态分布
用均数±标准差表示，组间比较采用独立样本t检验；不符合正态分布采用中位数(上、
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下四分位数)表示，采用Mann-Whitney U检验比较组间差异性；
绘制受者工作特征(receiver operating characteristic, ROC)曲
线，计算曲线下面积(area under curve AUC)，差异性分析采用
Delong检验进行比较。计量参数的组间一致性采用组内相关系数
(ICC)分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 FLL的临床病理分析   良性组共25例34个病灶，平均年
龄(35.68 ±14.30) 岁，包括局灶性结节增生(focal nodular 
hyperplasia, FNH) 25个、肝腺瘤(hepatocellular adenoma, 
HCA)5个、海绵状血管瘤(cavernous hemangioma of liver, CHL)3
个及血管平滑肌脂肪瘤(hepatic angiomy olipoma, HAML)1

个；恶性组共48例54个病灶，平均年龄(60.58±11.99) 岁，包
括肝细胞肝癌(hepatocellular carcinoma, HCC)36个、肝内胆
管细胞癌(intrahepatic cholangiocarcinoma, ICC)7个，转移瘤
(hepatic metastases, HM)9个及混合型肝细胞肝癌(combined 
hepatocellular cholangiocarcinoma, cHCC-CC)2个。
2.2 两位阅片者测量结果一致性比较  两位阅片者的各参数测
量数据一致性分析见表2，两位阅片者间各参数的ICC值范围为
0.956~0.997，均大于0.95，具有良好的一致性。
2.3良恶性组间定量参数的差异性分析  实性FLL良恶性组的ADC
及SI各参数的对比分析见表3。恶性组的ADCmean、ADCmax、
ADCmin及SIR均低于良性组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。
图1和图2分别展示了具代表性的良恶性组实性FLL MRI图像。

表2 两位阅片者测量数据一致性分析
	                     ADCmax	                     ADCmean	                    ADCmin	                     SI结节	                     SI肝脏

ICC值	                     0.956	                     0.970	                     0.960	                     0.992	                     0.997

95%置信区间	 0.933~0.972	 0.954~0.981	 0.938~0.974	 0.988~0.995	 0.995~0.998

F值	                     44.647	                     66.585	                     48.742	                     258.586	                     592.822

表1 Gd-EOB-DTPA增强MRI扫描序列参数
序列	                     TR(ms)	 TE(ms)	 翻转角(α)	 视野(mm)	层厚(mm)	层间距(mm)  矩阵

T1WI同/反相位	 140	 2.38	 70	 380	 5.5	 1.1	       633×633

T2WI抑脂序列	 2000	 85	 140	 390	 5.5	 1.1	       325×325

T1WI动态增强	 3.92	 1.46	 12	 390	 3.0	 0.6	       325×325

DWI	                     4200	 55		  400	 5.5	 1.1	       267×267

HBP	                     3.92	 1.46	 20	 390	 3.0	 0.6	       325×325

图1 男，62岁，肝左外叶HCC。图1A～1C：肝左外叶病灶呈T2WI高信号，内伴条片低信号，DWI高信号ADC稍低信号，ADC值分别为
0.99×10-3mm2/s(ADCmean)、0.92×10-3mm2/s(ADCmin)、1.08×10-3mm2/s(ADCmax)；图1D～1E：增强后病灶动脉期不均明显强化，延迟期
强化程度减退；图1F：病灶肝胆特异期呈低信号，病灶及肝实质背景信号强度分别为124.37ms、350.63ms。
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2.4 MRI定量参数鉴别FLL良恶性的诊断效能  ROC曲线分析结
果显示，ADCmean、ADCmax、ADCmin、SIR鉴别FLL良恶性的
AUC分别为0.860、0.778、0.884、0.840，ADCmin和ADCmean

表3 良恶性组组间的定量参数比较
参数	 良性组	                     恶性组	                       Z值	     P值

ADCmean	1.535(1.253,1.843)	 1.070(0.918,1.233)	 -5.661	 ＜0.001

ADCmax	 1.750(1.478,2.155)	 1.390(1.170,1.575)	 -4.371	 ＜0.001

ADCmin	 1.285(1.048,1.638)	 0.810(0.605,0.970)	 -6.047	 ＜0.001

SIR	 0.967(0.698,1.090)	 0.569(0.485,0.717)	 -5.330	 ＜0.001
注：ADC单位为10-3mm2/s。

表4 各参数鉴别FLL良恶性的效能
参数	                     AUC	 95%CI	       Cut off值  敏感度(%)  特异度(%)

ADCmean	                    0.860	 0.769~0.925     1.255	      76.5	        81.5

ADCmax	                     0.778	 0.677~0.860     1.465	      79.4	        66.7

ADCmin	                     0.884	 0.798~0.943     1.030	      82.4	        87.0

SIR	                     0.840	 0.746~0.909     0.838	      70.6	        88.9

all-combined	 0.939	 0.867~0.979     -	       87.0	        88.2
注：ADC单位为10-3mm2/s。

的诊断效能高于ADCmax，差异具有统计学意义(P＜0.05)，将
SIR联合DWI(all-combined)后，其AUC大于其余组别，差异具有
统计学意义(Z=2.379~3.273, P＜0.05)。(图3和表4)。

3  讨　论
Gd-EOB-DTPA可由肝细胞膜上的转运蛋白(organic anion-

transporting polypeptide 1B3,OATP1B3)摄取，并由细胞膜上
的多耐药抵抗相关蛋白(Multidrug resistance protein 2, MRP2)
介导通过胆道排出或经由肾脏排出体外，同时具有非特异性细胞
外对比剂和肝胆特异性对比剂双重特性[9]。FLL可由于肝细胞或肿
瘤细胞摄取、细胞外间隙造影剂滞留或肿瘤瘤周造影剂滞留等原
因而在肝胆特异期呈现高信号[10]。本研究中，通过测量肝胆特异
期病灶与肝脏背景的信号强度，并计算二者之间的信号强度比值
SIR，研究结果显示良性组的SIR大于恶性组，差异具有统计学意
义(P均＜0.001)，说明良恶性FLL之间的SIR不同，SIR可用于鉴
别实性FLL的良恶性。

在亚组分析中，良性组的亚组间各项参数比较无统计学意义
上的差异，但FNH的信号强度最高，更接近肝脏背景信号强度。在
恶性组中，亚组间的各项参数比较亦无统计学差异，但胆管癌与肝
脏背景间的信号强度比最高，可能与其纤维化间质造成对比剂滞留图3 MRI定量参数鉴别FLL良恶性的诊断效能。
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图2 女，28岁，肝左外叶FNH。图2A～2C：肝左外叶病灶呈T2WI等信号内伴斑片状高信号瘢痕，DWI呈稍高信号ADC稍低信号，ADC值分别为
1.13×10-3mm2/s(ADCmean)、0.96×10-3mm2/s(ADCmin)、1.39×10-3mm2/s(ADCmax)；图2D～2E：增强后病灶均匀明显持续强化，中央瘢痕无明显
强化；图2F：病灶肝胆特异期呈高信号，病灶及肝实质背景信号强度分别为379.50ms、397.32ms。
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有关[11]。病理上，ICC的肿瘤细胞更多主要分布于肿瘤外周，而病
灶中央主要由纤维间质及坏死组织组成，其细胞外间隙较正常组织
大，对比剂不能正常排出，从而造成Gd-EOB-DTPA在细胞外间隙
滞留，在肝胆特异期呈马赛克样高信号或靶样高信号[12]。

大部分HCC在肝胆特异期呈低信号[13-14]，少数HCC可表现为
高信号[15]，其形成机制主要与对比剂瘤周滞留及被肿瘤细胞摄取
有关，其OATP1B3的表达较高[9]，在肝胆特异期主要表现为包膜
样外周高信号及病灶内结节状高信号[12]，本研究中所纳入HCC病
例肝胆特异期均表现为低信号。总之，在FLL良恶性的鉴别诊断
中，SIR表现出良好的诊断效能，特异度最高。同时，亚组之间
差异缺乏统计学意义可能与入组样本量较小有关，后续需扩大样
本量进一步分析。

DWI越来越多地应用于日常临床磁共振成像，用于FLL的检
测、表征和治疗反应的评估，可评估病灶细胞密集程度而无需经
静脉注射对比剂[16]。除了视觉评估外，DWI还可以通过测量ADC值
的形式进行定量评估[17]，对FLL良恶性的判断具有一定预测价值。
既往较多研究病例包含非实性肿瘤，如肝囊肿[18-19]，本研究所纳
入病灶均为实性FLL，恶性组的ADCmean、ADCmax、ADCmin值
均明显小于良性组，且差异具有统计学意义。Gd-EOB-DTPA联合
DWI可提高诊断诊断敏感度，且特异度无明显降低，表明二者联合
可提高实性FLL良恶性诊断的准确率，与庄雄[20]的研究结果一致。

综上所述，Gd-EOB-DTPA增强MRI与DWI的联合应用及其
定量参数分析对实性FLL具有良好的诊断价值。但本研究存在一
定局限性：首先，本研究为单中心回顾性研究，可能存在选择偏
倚；其次，本研究部分病例样本量相对较少，病变类型相对较
多，未进一步分析病灶组织病理分类与影像表现的相关性，后续
需进行扩大样本量、多中心的进一步研究。
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