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[Abstract] Objective  To investigate the Correlation of Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI 

with Pathologic Grading in Hepatocellular Carcinoma. Methods  Twenty patients with 

twenty-five hepatocellular lesions were evaluated retrospectively. All of the patients had 

MRI scan, Gd-EOB-DTPA dynamic enhanced scan and hepatobiliary stage enhanced 

scan.Hepatobiliary phase images on Gd-EOB-DTPA -enhanced MRI were classified 

into 3 groups: low, mixed signal or iso. Furthermore, correlations between MRI findings 

and pathological grade for each hepatocellular lesions were performed and statistically 

evaluated. Results  There was a significant correlation between pathological grade and 

signal intensity in the hepatobiliary phase in 25 cases of hepatocellular carcinoma. There 

was no significant correlation between the size of the tumor and the pathological grade. 

Conclusion  Signal intensity in the hepatobiliary phase correlated with histological 

grade. We may have a new way to preliminary judge the pathological grade of HCC 

according to Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI. Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI is 

recommended to apply in patients who were suspected with hepatocellular carcinoma .
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　　肝细胞癌(Hepatocellular Carcinoma，HCC)是消化道最常见的恶

性肿瘤，其发病率及病死率之高，对人类的健康造成严重的威胁。目

前，其发病率在全球逐年上升。HCC的早期诊断对制定有效的治疗方案

由为重要。影像学检查以其直观和无创性的优势对其起着举足轻重的

作用。磁共振新型的T1增强对比剂－普美显(Gd-EOB-DTPA)，除了具有

非特异性细胞外间隙对比剂同样的性能外，同时还兼有肝胆特异性对

比剂的特性。对肝细胞癌，尤其是早期的或者是小肝癌的发现及准确

诊断优势显著。本研究的目的是探讨肝细胞癌普美显(Gd-EOB-DTPA)

MRI增强成像与病理分级的相关性。

　　1  材料和方法

　　1.1 病人资料  2013年9月至2016年12月间在我院接受磁共振普美

显检查并经术后病理证实的20例肝细胞癌患者的25个肝细胞癌灶，年

龄34～76岁，平均53岁。所有入选病例术前均未接受化疗、放疗及手

术等治疗。

　　1.2 检查方法  MRI检查采用Siemens 1.5T成像仪，体部表面线

圈。MRI平扫序列：横断位FSE T2WI(TR/TE 5166 ms/94ms，层厚6mm)

和3D VIBE序列(TR/TE 4.89ms/2.38ms，层厚3mm)。增强扫描：对比剂

用普美显，经肘静脉高压注射器团注，剂量为0.025mmpl/kg，注射流

率为2ml/s。注射完对比剂后立即以相同流率注射生理盐水20ml冲管。

动态增强：全肝行轴位3D VIBE序列扫描，憋气，12s/次×6次，注射

对比剂后20min采集肝胆期图像，全肝行3D VIBE轴位及冠状位扫描。

　　1.3 影像分析  所有病例由两位副高职称影像诊断医师经协商一
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致诊断及分析各肝细胞癌灶的影

像特征，测量病灶的大小，根据

病灶在普美显肝胆期成像信号强

度分为三组：低信号组、混杂信

号组和等信号组。

　　1.4 病理分级  由1名病理科

高年资医师对25例肝细胞癌灶术

后标本行Edmondson病理分级。

　　1.5 统计学分析  对普美显

磁共振增强肝胆期病灶信号强度

与病理分级进行相关性分析，应

用SPSS 19.0统计分析软件，行χ
2

检验和Fisher精确概率法检验，P

＜0.05为差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 HCC的大小与病理分级的

关系  25例HCC中I级2例，II级14

例，III级9例，无IV级病例。25

例HCC按大小进行分组，＜1cm 3

例，其中II级2例，III级1例；

1～3cm18例，其中I级2例，II级

10例，III级6例。＞3cm 4例，其

中II级2例，III级2例。病理分级

在3组不同大小的HCC间无统计学

差异(P＞0.05)，见表1

　　2.2 HCC的普美显增强成像表

现及与病理分级的关系  25例HCC

中，18例普美显磁共振动态增强

扫描表现为“快进快出”的强化

形式，其中普美显肝胆期扫描呈

低信号16例(见图1-5)，低信号

内混杂斑片状高信号2例；3例平

扫及动态增强扫描均未见明确显

示，其中普美显肝胆期扫描2例为

低信号内混杂斑片状高信号，1例

为等信号；4例平扫呈T2WI稍高信

号、T1WI等信号，动态增强扫描

动脉期呈等信号，门脉期及延时

期呈稍低信号，其中普美显肝胆

期扫描低信号3例，1例低信号内

混杂斑片状高信号。按普美显肝

胆期信号特征与病理分级进行分

组，见表2。结果显示普美显肝胆

期信号特征在不同病理分级间差

异有统计学意义(P=0.039)。

　　3  讨   论

　　3.1 普美显的基本原理及机

制  普美显是钆(Gd+)与EOB-DTPA

螯合物的二钠盐，是新型的磁共

振T1增强对比剂，普美显是商品

名，其通用名是钆塞酸二钠。普

美显不仅具有一般非特异性细胞

外间隙对比剂的性能，还兼有肝

细胞特异性对比剂的特性，与一

般钆类对比剂具有同样的增强效

果，并且于静脉注射10～20分钟

后大约有50%可被正常的肝细胞所

摄取，因此在行T1增强肝胆期扫

描时，正常肝实质信号强度呈渐

进性增高，而对于仅有很少功能

性肝细胞存在或者是完全没有的

病灶，则极少甚至无法摄取普美

显，可有轻度强化或者是没有强

化效果而表现为低信号。

　　3.2 普美显磁共振增强成像

对肝细胞癌的诊断价值  肝细胞

癌的常规影像诊断是基于其动脉

及门脉血供的改变。典型的肝细

胞癌多排螺旋CT三期增强和MRI

的Gd-DTPA三期增强均表现为动脉

期的强化和静脉期的廓清。在诊

断准确性方面MRI的Gd-DTPA增强

等于或略高于多排螺旋CT增强扫

描，MRI更明显的优势在于无电离

辐射
[1-2]

。普美显增强检查的动脉

期、静脉期及平衡期三期增强对

HCC的显示及诊断能力与Gd-DTPA

的三期增强无差异
[3]
，其最大的

优势在于肝胆期的成像，能大大

提高对非典型影像表现的肝细胞

癌的检测及诊断能力。由于正常

肝细胞对普美显的特异性摄取，

在病变与正常肝实质之间形成鲜

图1-5 男性，50岁，肝硬化病史，
肝S5/8段肝细胞肝癌，病理分级为
III级，图1 T1WI，肝S5/8段一结
节，呈稍低信号，边界欠清；图
2 T2WI+FS，病灶呈稍高信号；图
3 动态增强后动脉期病灶呈明显强
化；图4 增强扫描门脉期呈相对稍
低信号；图5 肝胆期，病灶呈明显

表1  根据HCC大小及分级分组比较

病灶大小                 病理分级

                 I级        II级         III级         P值

<1cm              0          2             1

1-3cm             2          10            6

>3cm              0          2             2           0.89

表2  根据HCC普美显肝胆期信号特征及病理分级比较

信号特征                      病理分级       

                    I级          II级          III级         P值

低信号               1            7             11

混杂信号             1            3             1

等信号               1            0             0           0.039

低信号，边界清楚，肝实质呈肝硬化表现。

1 2 3

4 5
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明的对比，从而清晰地勾画出病

灶的边界，大大提高了对病灶诊

断的敏感性和准确性。然而，一

部分肝细胞肝癌表现为部分普美

显摄取，在肝胆期成像表现为混

杂信号，在低信号内见斑片状高

信号，甚至少部分肝细胞癌表现

为完全的普美显摄取，在肝胆期

表现为等信号。

　　尽管普美显MRI增强肝胆期成

像对HCC的诊断具有较高的准确率

及应用价值，但其特异性不高。

对于那些非肝细胞来源的肿瘤或

非肿瘤性病变，在肝胆期亦表现

为无强化，与肝细胞癌难以鉴

别，所以普美显MRI增强成像对肝

细胞癌的定性诊断须肝胆期成像

结合常规磁共振平扫及动态增强

才能做出准确诊断。

　　3.3 肝细胞癌普美显肝胆期

信号特征与病理分级的关系  我

们的研究结果显示，肝胆期HCC

的强化程度与其分化程度存在一

定程度的相关性，我们认为，分

化程度较高的肝细胞肝癌，病灶

内仍保留有部分功能性肝细胞，

可摄取一定量的肝细胞特异性对

比剂，在增强扫描肝胆期表现为

混杂信号或等信号，而分化程度

较低的肝细胞癌内有极少量或没

有功能肝细胞，肝胆期则不强化

而呈低信号改变。我们的结果

与部分文献报告的结果一致。

Frericks BB等
[4]
也认为肝胆期

HCC的强化程度与其分化程度间存

在一定程度的相关性。Marin D
[5]

等也有报道普美显MR增强肝胆期

呈等或者稍高信号的早期肝癌或

小肝癌，其病理结果显示肿瘤的

分化程度高于肝胆期表现为低信

号的早期肝癌或小肝癌。有日本

学者
[6]
经过研究分析59名患者的

82个肝癌病灶，认为普美显MR增

强肝胆期病灶的信号强度与肝细

胞癌的病理分级显著相关，而与

病灶的血供多少无相关性。然而

有学者
[7-8]

持不同意见，他们认

为一些在肝胆期呈相对等或者稍

高信号的分化较好的肝细胞癌，

病灶的细胞膜表面有OATP1B3的

表达，他们之间存在相关性。而

Asatana
[9]
等却认为HCC对普美显

的摄取与肿瘤内的胆汁生成物高

度相关。目前对于HCC在肝胆期

对普美显的摄取予否与病理分级

的相关性所见报道仍存在争议，

其机制有待进一步广泛深入的研

究。

　　综上所述，我们认为，HCC的

普美显MRI增强肝胆期表现与肿瘤

病理分级存在一定相关性，其基

础还是与肿瘤内是否存在正常肝

功能的细胞有关，但其中所涉及

的分子机制仍有待进一步广泛深

入的研究。
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