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钆塞酸二钠增强 ＭＲＩ 对门脉期无廓清小肝癌的诊断价值

林斌，周智鹏，蒋宇，黄廷端，曾阳东

（桂林医学院附属医院放射科，桂林　 ５４１００１）

摘要　 目的 探讨在肝癌高危因素背景下，钆塞酸二钠（Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ）增强 ＭＲＩ 对门脉期无廓清小肝癌

（ｓＨＣＣ）的诊断价值。 方法 采用 Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 检查有肝癌高危因素、门脉期无廓清肝结节患者 ４４

例，５０ 个肝结节。 手术切除或穿刺肝结节做病理学检查。 分析结节的影像征象及基于影像征象建立模型的

诊断效能。 结果 Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 门脉期无廓清的结节中，ｓＨＣＣ 组和非⁃ｓＨＣＣ（Ｎｏｎ⁃ｓＨＣＣ）组间的动

脉期非环形高强化、移行期低信号、结节包膜、ＤＷＩ 高信号、Ｔ２ＷＩ 轻⁃中度高信号、Ｔ１ＷＩ 低信号的差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示，移行期低信号、结节包膜为 ｓＨＣＣ 的独立危险因素。 移行期低信

号、结节包膜及联合诊断门脉期无廓清 ｓＨＣＣ 的灵敏度、特异度、准确度分别为 ７２． ７%、７０． ６%、７２． ０%，

７８．８%、９４．１%、８４．０%和 ９３．９%、７０．６%、８６．０%，ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０．７１７、０．８６５、０．９０５。 结论 在肝癌高

危因素背景下，Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 对门脉期无廓清 ｓＨＣＣ 的诊断效能较高，移行期低信号联合结节包膜

征象分析可以进一步提高 Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 对门脉期无廓清 ｓＨＣＣ 的诊断效能。
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ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ＤＷＩ， ｍｉｌｄ⁃ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｔ２ ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ， ａｎｄ ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｔ１ＷＩ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ
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ｐｏｒｔａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｈａｓｅ ｎｏｎ⁃ｗａｓｈｏｕｔ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｎｏｄｕｌａｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｓｉｇｎ ｃａｎ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ ｗｈｉｃｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ＭＲＩ ｉｎ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｈａｓｅ ｎｏｎ⁃ｗａｓｈｏｕｔ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｓｍａｌｌ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ； Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ； ｗａｓｈｏｕｔ ｉｎ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｈａｓｅ； ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ｐｈａｓｅ

ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

　 　 原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤和肿瘤致死病

因，它包括肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）、肝

内胆管细胞癌（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＣＣ）和

混合型肝癌，ＨＣＣ 占原发性肝癌的 ７５% ～ ８５%［１］。

与其他恶性肿瘤不同的是，对于肝癌高危患者，典型

的 ＨＣＣ 可以依据无创性影像学检查做出诊断，即动

脉期非环形高强化、门脉期或延迟期廓清（快进快

出） ［１－２］。 但是对于不典型 ＨＣＣ，如动脉期无高强

化、门脉期无廓清、结节无包膜或钆塞酸二钠（Ｇｄ⁃

ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ）增强 ＭＲＩ 肝胆期高信号 ＨＣＣ，其影像诊

断具有一定的难度。 临床上大部分患者诊断为 ＨＣＣ

时已到晚期，研究［３－４］ 结果显示，ＨＣＣ 的 ５ 年总生存

率＜ １２．５%。如果能对 ＨＣＣ 进行早期诊断与干预，

ＨＣＣ 的 ５ 年生存率可达 ７０%［５－６］。 多项研究［７－１１］表

明，Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 可以提高诊断 ＨＣＣ 的

灵敏度，同时也可提高高异型增生结节（ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ

ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ ｎｏｄｕｌｅ， ＨＧＤＮ）、 早 期 肝 细 胞 癌 （ ｅａｒｌｙ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ｅＨＣＣ ） 及 小 肝 癌 （ ｓｍａｌｌ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ｓＨＣＣ） 的鉴别能力。 ２０１８

版肝脏影像报告与数据系统（Ｌｉｖｅｒ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍ，ＬＩ⁃ＲＡＤＳ）指南［１２］（简称“２０１８ 版”

ＬＩ⁃ＲＡＤＳ 指南）提出，依据动脉期非环形高强化、门

脉期非边缘廓清、假包膜强化、阈值增长 ４ 个主要征

象，将肝癌高危患者确认为 ＬＲ⁃５ 结节，即可诊断为

ＨＣＣ。 ２０１８ 版 ＬＩ⁃ＲＡＤＳ 指南将非边缘廓清这一主

要征象仅限于门脉，而延迟期或移行期低信号、肝胆

期低信号、结节包膜无强化、Ｔ２ＷＩ 轻⁃中度高信号等

仅作为肝恶性肿瘤的重要辅助征象。 亚太肝脏研究

协会（ＡＰＡＳＬ） ［１３］和日本肝病学会（ＪＳＨ） ［１４］提出，当

结节没有表现出明确的门脉期非边缘廓清时，建议

将肝胆期低信号代替门脉期廓清作为 ＨＣＣ 的主要

征象。 本研究探讨在肝癌高危因素背景下，Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃

ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 对门脉期无廓清 ｓＨＣＣ 的诊断价值。

１　 材料和方法

１．１　 研究对象

２０１７ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月，因存在肝癌风险在

桂林医学院附属医院放射科进行 Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增

强 ＭＲＩ 检查的 ４４ 例患者，男 ３５ 例，女 ９ 例，平均年

龄（５６．１±９．０）岁，结节平均直径（２０．５５±７．０９）ｍｍ。

３８ 例患者为单个结节，６ 例为两个结节，共 ５０ 个肝

结节，其中 ３３ 个结节经病理诊断为 ｓＨＣＣ，１７ 个结节

经病理诊断为 Ｎｏｎ⁃ｓＨＣＣ。 Ｎｏｎ⁃ｓＨＣＣ 包括 １０ 个

ＨＧＤＮ，３ 个 ＩＣＣ，２ 个低度异型增生结节（ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ

ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ ｎｏｄｕｌｅ；ＬＧＤＮ），１ 个炎性病变，１ 个血管

瘤。 本研究获得桂林医学院附属医院医学伦理委员

·４４１·
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会的批准。

纳入标准：①肝癌高危人群（乙肝、肝硬化等）；

②做超声或 ＣＴ 检查发现肝内有病灶，需进一步行

Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 检查； ③ 经组织病理学

诊断。

排除标准：①因图像质量差（如运动伪影）无法

评估肝脏结节的影像征象；②肝内单个结节或多个

结节直径之和＞３ ｃｍ。 ③既往有碘油栓塞、手术或射

频消融等治疗史。

１．２　 检查方法

磁共振检查设备为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｖｅｒｉｏ

３．０ Ｔ，１６ 通道相控阵体部线圈。 磁共振增强对比剂

为 Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ（商品名：普美显，德国拜耳医药保

健公司）。 ＭＲＩ 扫描序列包括：Ｔ２ＷＩ（ＴＲ ２ ５００ ｍｓ，

ＴＥ ７３ ｍｓ，层厚 ５ ｍｍ，层间距 １ ｍｍ，ＦＯＶ ３２０ ｍｍ×

３２０ ｍｍ）自旋回波序列及脂肪抑制序列；Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

３．４ ｍｓ，ＴＥ １．２２ ｍｓ，层厚 ２ ｍｍ，层间距 ０．４ ｍｍ，ＦＯＶ

３２０ ｍｍ×２２４ ｍｍ），采用容积内插屏气检查（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ

ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＶＩＢＥ）抑制序列及

Ｔ１ＷＩ 同相位和反相位； ＤＷＩ （ ＴＲ ８ ２００ ｍｓ， ＴＥ６

１ ｍｓ，层厚 ５．５ ｍｍ，层间距 １．１ ｍｍ，ＦＯＶ ３８０ ｍｍ×

２５０ ｍｍ）。 预扫描后，静脉团注 ０．０２５ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ Ｇｄ⁃

ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ，注射流率为 １ ｍＬ ／ ｓ，随后注射 ２０ ｍＬ

０．９%氯化钠注射液，并以 ３ ｍＬ ／ ｓ 流率冲管。 注射对

比剂后，ＭＲ 系统监测对比剂达胸主动脉后，延迟 ７～

８ ｓ 采集动脉早期和动脉晚期图像，于６０ ｓ、２～ ５ ｍｉｎ、

２０ ｍｉｎ 分别采集门脉期、移行期和肝胆期图像。

１．３　 影像分析

由 ２ 名放射科医师（１ 名高年资和 １ 名低年资）

独立评估每一个结节的影像征象，包括动脉期有无

强化、移行期及肝胆期信号、结节包膜（包膜强化或

包膜无强化）、ＤＷＩ 信号、Ｔ２ＷＩ 信号及 Ｔ１ＷＩ 信号。

２ 名医师的影像征象评估出现分歧时，经商讨后得出

一致结果。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件分析数据。 计数资料

采用 χ２检验，多个危险因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 肝结节影像征象

Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 门脉期无廓清的 ３３ 个

ｓＨＣＣ 中，动脉期出现非环形高强化的结节 ２８ 个，移

行期低信号结节 ２４ 个，出现包膜（包括强化和无强

化的包膜）的结节 ２６ 个。 １７ 个 Ｎｏｎ⁃ｓＨＣＣ 结节中，

动脉期非环形轻度强化结节 ９ 个，移行期等高信号

结节 １２ 个，出现包膜的结节 １ 个，影像征象见图 １。

注：病例，男，４９ 岁，乙肝肝硬化病史，病理学检查为中分化肝细胞癌。 Ａ． Ｔ２ＷＩ 轻⁃中度高信号；

Ｂ．Ｔ１ＷＩ低信号；Ｃ．动脉晚期非环形高强化；Ｄ．门脉期无廓清呈稍高信号，周围见环形无强化包膜；

Ｅ～Ｆ．移行期、肝胆期低信号；Ｇ．ＤＷＩ 高信号。

图 １　 肝结节影像征象图谱
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２．２　 门脉期无廓清结节的 ＭＲＩ 征象

Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 门脉期无廓清的结节

中，ｓＨＣＣ 结节的动脉期非环形强化、移行期低信号、

结节包膜、 Ｔ２ＷＩ 轻⁃中度高信号、 Ｔ１ＷＩ 低信号及

ＤＷＩ 高信号占比均高于 Ｎｏｎ⁃ｓＨＣＣ 结节，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。 肝胆期低信号在 ｓＨＣＣ 组和

Ｎｏｎ⁃ｓＨＣＣ 组中的差异无统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 分析，

Ｐ＞０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 门脉期无廓清 ｓＨＣＣ 结节与 Ｎｏｎ⁃ｓＨＣＣ 结节的 ＭＲＩ 征象比较

组别 ｎ ／例
动脉期强化 ／例

非环形高强化 无强化

移行期信号 ／例

低信号 等高信号

肝胆期信号 ／例

低信号 等高信号

ＨＣＣ ３３ ２８ ５ ２４ ９ ２９ ４

Ｎｏｎ⁃ＨＣＣ １７ ９ ８ ５ １２ １５ ２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

组别 ｎ ／例
结节包膜 ／例

有包膜 无包膜

Ｔ２ＷＩ 信号 ／例

轻⁃中度高信号 等低信号

Ｔ１ＷＩ 信号 ／例

低信号 等高信号

ＤＷＩ 信号 ／例

高信号 等低信号

ＨＣＣ ３３ ２６ ７ ３１ ２ ３０ ３ ２５ ８

Ｎｏｎ⁃ＨＣＣ １７ １ １６ １０ ７ ８ ９ ６ １１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　 影像征象与门脉期无廓清 ｓＨＣＣ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析

将动脉期非环形强化、移行期低信号、结节包

膜、Ｔ２ＷＩ 轻⁃中度高信号、Ｔ１ＷＩ 低信号及 ＤＷＩ 高信

号进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，移行期信号、结节

包膜是门脉期无廓清 ｓＨＣＣ 的独立危险因素，结果

如表 ２ 所示。

表 ２　 Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 门脉期无廓清 ＨＣＣ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影像征象 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ｄｆ Ｐ ＯＲ ９５%ＣＩ

动脉期非环形强化 －１．０７７ １．４６０ ０．５５４ １ ＞０．０５ ０．３４１ ０．０１９～５．５９９

移行期低信号 ２．６６８ １．３３５ ３．９９６ １ ＜０．０５ １４．４０６ １．０５３～１９７．０１３

结节包膜 ４．２３２ １．５５０ ７．４５９ １ ＜０．０５ ６８．８７３ ３．３０４～１４３５．７４７

ＤＷＩ 高信号 －０．５５２ １．３０３ ０．１７９ １ ＞０．０５ ０．５７６ ０．０４５～７．４０８

Ｔ２ＷＩ 轻⁃中度高信号 １．６８４ １．８５７ ０．８２２ １ ＞０．０５ ５．３８８ ０．１４１～２０５．１９３

Ｔ１ＷＩ 低信号 ３．７３０ １．９０６ ３．８２９ １ ０．０５０ ４１．６８９ ０．９９４～１７４８．２６１

２．４　 诊断效能

两者联合应用的诊断准确度高于单独应用移行

期低信号或应用结节包膜诊断的准确度，结果如表 ３

所示。

表 ３　 移行期低信号、结节包膜及两者联合的诊断效能

影像征象及诊断模型 ＡＵＣ ９５%ＣＩ 灵敏度 ／ % 特异度 ／ % 准确度 ／ %

移行期低信号 ０．７１７ ０．５６２～０．８７１ ７２．７ ７０．６ ７２．０

结节包膜 ０．８６５ ０．７５７～０．９７２ ７８．８ ９４．１ ８４．０

移行期低信号＋结节包膜 ０．９０５ ０．８０７～１．０００ ９３．９ ７０．６ ８６．０
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３　 讨论
本研究结果显示，Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 检查

门脉期无廓清的结节中，ｓＨＣＣ 组的动脉期非环形强

化、移行期低信号、结节包膜、Ｔ２ＷＩ 轻⁃中度高信号、

Ｔ１ＷＩ 低信号及 ＤＷＩ 高信号占比均高于 Ｎｏｎ⁃ｓＨＣＣ

组，两组间的差异具有统计学意义。 多因素分析结

果显示，移行期低信号、结节包膜是门脉期无廓清

ＨＣＣ 的独立危险因素。 移行期低信号、结节包膜诊

断门脉期无廓清 ｓＨＣＣ 的灵敏度、特异度、准确度分

别为 ７２．７%、７０．６%、７２．０ 和 ７８．８%、９４．１%、８４．０%，

两者联合诊断 ｓＨＣＣ 的灵敏度、特异度、准确度分别

为 ９３．９%、７０．６%、８６．０%。 在本研究中，对于不典型

ｓＨＣＣ，当出现移行期低信号、结节包膜时，可以提高

诊断 ｓＨＣＣ 的可靠性。 在临床工作中，不能仅仅依

靠移行期低信号或结节包膜征象诊断不典型 ｓＨＣＣ，

需要结合动脉期强化、ＤＷＩ 高信号、Ｔ２ＷＩ 轻⁃中度高

信号及 Ｔ１ＷＩ 低信号等辅助征象来提高对不典型

ｓＨＣＣ 的诊断效能。

Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 是肝特异性对比剂，正常表达有机

阴离子转运多肽（ｏｒｇａｎｉｃ ａｎｉｏｎ⁃ｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎｇ ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ，

ＯＡＴＰ）的肝细胞可以摄取对比剂，在移行期或肝胆

期表现为等或高信号，而肝功能异常或 ＯＡＴＰ 异常

表达的表现为低信号［１５－１６］。 研究［１７－２０］ 表明， Ｇｄ⁃

ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 结合肝胆期低信号明显提高诊

断 ｓＨＣＣ 的诊断效能。 但本研究中，肝胆期低信号

在 ｓＨＣＣ 与 Ｎｏｎ⁃ｓＨＣＣ 两组间差异无统计学意义。

有研究［２１］揭示，ＨＧＤＮ 有 ３０%的结节在肝胆期表现

为低信号，同时血管瘤、ＩＣＣ 为非肝细胞来源肿瘤，

在肝胆期大部分表现为低信号。 而在本研究中，

Ｎｏｎ⁃ｓＨＣＣ 组有 ８８．２３%（１５ ／ １７）的结节在肝胆期表

现为低信号，主要以 ＨＧＤＮ、ＩＣＣ 为主。 本研究结果

中肝胆期低信号无统计学意义的原因可能是选择性

偏移及样本量较少。 研究［８，２２］ 表明，把肝囊肿、典型

血管瘤和具有靶征的 ＩＣＣ 排除后，将门脉期廓清延

迟到肝胆期，可明显提高检测 ＨＣＣ 的灵敏度，而对

检测的特异度没有明显影响。 韩鼎盛等［２３］ 研究发

现，靶征（ＤＷＩ 和 ／或肝胆期靶征）联合 ＣＡ１９９ 可以

提高鉴别不典型肝细胞癌及肝内肿块型胆管细胞癌

的效能，其准确率达 ９１．２%。 ＰＡＮ 等［２４］ 采用 ｍｅｔａ

分析，把移行期 ／肝胆期低信号代替门脉期非边缘廓

清作为 ＬＲ⁃５ 分类的主要征象，结果显示，基于 ＬＲ⁃５

的诊断模型和新诊断模型有较高的特异度（９７% ｖｓ

９３%）和灵敏度（７１% ｖｓ ８１%），如将移行期 ／肝胆期

低信号作为 ＬＲ⁃５ 分类的主要征象，可以提高诊断

ＨＣＣ 的灵敏度，而对诊断的特异度无明显影响。

结节包膜是典型 ＨＣＣ 的特征性表现，也是评估

ＨＣＣ 预后的一个重要因素［２５－２７］。 ＡＮ 等［２８］ 认为，在

常规评估门脉期结节包膜的同时，将肝胆期瘤周环

形低信号也视为结节包膜，ＬＲ⁃５ ／ ＬＲ⁃５ｖ 对 ＨＣＣ 具有

更高的诊断效能，其灵敏度、准确度、特异度分别为

８３．０%、８４．１、９１．５%。 本研究结果中，结节包膜诊断

的灵敏度较低的原因是未将肝胆期瘤周低信号环视

为结节包膜。 本研究中结节包膜检测的灵敏度、特

异度及准确度为 ７８．８%、９４．１%、８４．０%，将结节包膜

联合移行期低信号时，可以进一步提高诊断门脉期

无廓清 ｓＨＣＣ 的灵敏度（９３．９%）和准确度（８６．０%）。

此外结节包膜，特别是强化的结节包膜是 ＨＣＣ 的预

后指标，结节包膜可能有助于限制肿瘤细胞的生

长［２９］，当出现完整包膜时，预示肿瘤的预后较好。

４　 结论
在肝癌高危因素背景下，Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强

ＭＲＩ 对门脉期无廓清 ｓＨＣＣ 的诊断效能较高，将门

脉期非边缘性廓清征象延迟至移行期低信号，并联

合结节包膜征象，可以进一步提高 Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增

强 ＭＲＩ 对门脉期无廓清 ｓＨＣＣ 的诊断效能。
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共识（２０２０ 版）［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０２０，３６（３）：５１４－

·７４１·
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５１８．

［５］ ＴＳＵＣＨＩＹＡ Ｎ， ＳＡＷＡＤＡ Ｙ， ＥＮＤＯ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ

ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ ］．

Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（３７）：１０５７３－１０５８３．

［６］ ＸＵ Ｑ Ｈ， ＫＯＢＡＹＡＳＨＩ Ｓ， ＹＥ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅ⁃

ｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｈｅｐａｔｏ⁃

ｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １６，１０３ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］．

Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１４，４：７２５２．

［７］ ＲＥＮＺＵＬＬＩ Ｍ， ＢＩＳＥＬＬＩ Ｍ， ＢＲＯＣＣＨＩ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｈａｌｌ⁃

ｍａｒｋ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ｅａｒｌｙ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒ⁃

ｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｎ Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴ⁃

ＰＡ ＭＲＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ： ａ ｎｅｗ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｌｇｏ⁃

ｒｉｔｈｍ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０１８，６７（９）：１６７４－１６８２．

［８］ ＫＩＭ Ｄ Ｈ， ＣＨＯＩ Ｓ Ｈ， ＫＩＭ Ｓ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｄｏｘｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃ｅｎ⁃

ｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｖａｌｕｅ ｏｆ ｗａｓｈｏｕｔ

ｉｎ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅｓ ［ Ｊ ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０１９，２９１（３）：６５１－６５７．

［９］ ＸＩＯＮＧ Ｊ Ｔ， ＬＵＯ Ｊ Ｗ， ＢＩＡＮ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒａｌｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ

ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ ｎｏｄｕｌｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０２２，３２（２）：１２８５－１２９６．

［１０］ ＷＡＮＧ Ｊ Ｈ， ＱＩＵ Ｑ Ｓ， ＤＯＮＧ Ｓ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒ⁃

ｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｇａｄｏｘｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏ⁃

ｍａ（≤２ ｃｍ）ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］． Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ，２０２３，

６４（１０）：２６８７－２６９６．

［１１］ ＨＵＡＮＧ Ｐ， ＺＨＯＵ Ｃ Ｗ， ＷＵ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｉａｇ⁃

ｎｏｓｔｉｃ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｓｕｂｃｅｎｔｉｍｅｔｅｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｏｎ ｇａｄｏｘｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０２３，

３３（４）：２７３５－２７４５．

［１２］ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ． Ｌｉｖｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ

ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ ｖｅｒｓｉｏｎ ２０１８［ＥＢ ／ ＯＬ］．［２０２３－１１－２０］．ｈｔｔｐ：∥

ｗｗｗ．ａｃｒ．ｏｒｇ ／ Ｑｕａｌｉｔｙ⁃Ｓａｆｅｔｙ ／ Ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ＬＩＲＡＤＳ．

［１３］ ＯＭＡＴＡ Ｍ， ＣＨＥＮＧ Ａ Ｌ， ＫＯＫＵＤＯ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｉａ⁃Ｐａｃｉｆｉｃ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｏ⁃

ｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ２０１７ ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］． Ｈｅｐａｔｏｌ Ｉｎｔ，２０１７，

１１（４）：３１７－３７０．

［１４］ ＫＵＤＯ Ｍ， ＩＺＵＭＩ Ｎ， ＫＯＫＵＤＯ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｊａｐａｎ： ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ⁃Ｂａｓｅｄ Ｃｌｉｎｉ⁃

ｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｊａｐａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ

Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ （ ＪＳＨ） ２０１０ ｕｐｄａｔｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ，

２０１１，２９（３）：３３９－３６４．

［１５］ ＺＨＯＵ Ｘ Ｊ， ＬＯＮＧ Ｌ Ｌ， ＭＯ Ｚ Ｑ， ｅｔ ａｌ． ＯＡＴＰ１Ｂ３ ｅｘｐｒｅｓ⁃

ｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ

Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ ｕｐｔａｋｅ ａｎｄ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｎ Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃

ＤＴＰＡ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ［ Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓ，２０２１，１３：

１１６９－１１７７．

［１６］ ＫＩＴＡＯ Ａ， ＭＡＴＳＵＩ Ｏ， ＹＯＮＥＤＡ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｄｏｘｅｔｉｃ

ａｃｉｄ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：

ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０２０，

３０（６）：３４３８－３４４７．

［１７］ 张岚，黎雅琳，韩鼎盛，等．微小肝细胞癌（≤１ ｃｍ）的

Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 表现［ Ｊ］．中国医学计算机成

像杂志，２０２３，２９（１）：３９－４３．

［１８］ 柴梦琪，李娜，吴英宁，等．钆塞酸二钠增强磁共振成像

与 ＣＴ 增强扫描对肝细胞癌的诊断价值［ Ｊ］．实用放射

学杂志，２０２０，３６（７）：１０７７－１０８０．

［１９］ ＤＵＮＣＡＮ Ｊ Ｋ， ＭＡ Ｎ， ＶＲＥＵＧＤＥＮＢＵＲＧ Ｔ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｇａ⁃

ｄｏｘｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐ⁃

ａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙ⁃

ｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，４５（１）：２８１－２９０．

［２０］ 崔玉芝，时高峰，刘欢，等．关于钆塞酸二钠及钆喷酸葡

胺增强 ＭＲＩ 对肝癌诊断效能的 １ ∶ １ 匹配的病例对照

研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２０２２，４１（１）：８１－８５．

［２１］ ＦＵＪＩＴＡ Ｎ， ＮＩＳＨＩＥ Ａ， ＡＳＡＹＡＭＡ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｅ

ｌｉｖｅｒ ｍａｓｓｅｓ ａｔ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｇａｄｏｘｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ

ＭＲＩ： ｉｍａｇｉｎｇ ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ［Ｊ］． Ｒａｄｉ⁃

ｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０２０，４０（１）：７２－９４．

［２２］ ＪＯＯ Ｉ， ＬＥＥ Ｊ Ｍ， ＬＥＥ Ｄ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ

ｏｆ ａ ｎｅｗ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｏｎ ｇａｄｏｘｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ： ｃａｎ ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ

ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｗａｓｈｏｕｔ

ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｄ ｏｆ ａｎｃｉｌｌａｒｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ？ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１９，

２９（４）：１７２４－１７３２．

［２３］ 韩鼎盛，黎雅琳，黄婷婷，等．钆塞酸二钠增强 ＭＲＩ 对乙

肝肝硬化背景下肝内肿块型胆管癌与不典型肝细胞癌

的鉴别诊断价值［ Ｊ］．临床放射学杂志，２０２３，４２（６）：

９４７－９５２．

［２４］ ＰＡＮ Ｊ Ｈ， ＴＡＯ Ｙ Ｆ， ＣＨＩ Ｘ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ

ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ＬＩ⁃ＲＡＤＳ ｃａｔｅｇｏ⁃

ｒｉｚａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｗａｓｈｏｕｔ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ

ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０２２，３２（８）：５１３４－５１４３．

［２５］ ＩＳＨＩＧＡＭＩ Ｋ， ＹＯＳＨＩＭＩＴＳＵ Ｋ， ＮＩＳＨＩＨＡＲＡ Ｙ， ｅｔ ａｌ．

Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ａ ｐｓｅｕｄｏｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｇａｄｏｌｉｎ⁃

ｉｕｍ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｅｓ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ

ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，２５０（２）：４３５－４４３．

·８４１·



第 ２ 期 林斌等：钆塞酸二钠增强 ＭＲＩ 对门脉期无廓清小肝癌的诊断价值 第 ３７ 卷

［２６］ ＺＨＡＮＧ Ｌ， ＹＵ Ｘ， ＷＥＩ Ｗ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＨＣＣ

ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇａｄｏｂｅｎａｔｅ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ：

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０２０， ３０（１０）：

５３２７－５３３６．

［２７］ ＳＯＮＧ Ｌ， ＬＩ Ｊ Ｗ， ＬＵＯ Ｙ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ａ ｎｏｎｓｍｏｏｔｈ
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