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·腹部影像学·

对比剂ＧｄＤＴＰＡ对肝外胆管癌磁共振扩散加权成像的影响

王余，王海平，韩德昌，马梦华，孙正君

【摘要】　目的：探讨对比剂钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）对肝外胆管癌磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）图像质量及表观扩

散系数（ＡＤＣ）的影响。方法：回顾性分析经病理证实并被ＤＷＩ检出的５７例肝外胆管癌患者的ＤＷＩ图像资料，比较静脉

注射对比剂ＧｄＤＴＰＡ增强前后及不同ｂ值条件下肝外胆管癌病灶信噪比（ＳＮＲ）、病灶与正常肝脏间对比信噪比（ＣＮＲ）

及ＡＤＣ值的差异。结果：同一ｂ值条件下，增强前后病灶ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＡＤＣ值的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；增强前

后肝外胆管癌病灶ＳＮＲ、ＣＮＲ及ＡＤＣ值均随着ｂ值的增大而降低，其差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：肝外胆管

癌病灶的ＤＷＩ图像质量及ＡＤＣ值不受ＧｄＤＴＰＡ影响，所以选择合适ｂ值的增强后ＤＷＩ序列是可行的。
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　　随着 ＭＲＩ硬件和软件技术的进步，平面回波快速

成像序列的开发有效地降低了呼吸、心跳等因素的影

响，ＤＷＩ在腹部的应用日益增多。日常工作中通常是

在静脉注射ＧｄＤＴＰＡ之前行ＤＷＩ扫描，但实际上经

常有在静脉注射ＧｄＤＴＰＡ之后半衰期内行ＤＷＩ扫

描的情况。据报道静脉注射 ＧｄＤＴＰＡ后ＤＷＩ序列

应用于颅脑、肝脏及乳腺疾病的诊断是可行的，具有一

定的临床价值［１３］。但静脉注射ＧｄＤＴＰＡ后ＤＷＩ在

肝外胆管癌应用的可行性尚未见报道。

本文通过探讨对比剂ＧｄＤＴＰＡ对肝外胆管癌磁

共振扩散加权成像（ＤＷＩ）图像质量及表观扩散系数

（ＡＤＣ）的影响，以研究静脉注射ＧｄＤＴＰＡ后ＤＷＩ在

肝外胆管癌应用的可行性。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析经病理证实并被ＤＷＩ检出的５７例肝

外胆管癌患者的临床和ＤＷＩ图像资料，其中男３１例，

女２６例，平均年龄５７．６岁。

２．检查方法及参数

采用ＧＥ１．５ＴＴｗｉｎｓｐｅｅｄｗｉｔｈＥｘｉｔｅＩＩ超导型

磁共振成像系统，体部８通道相控阵线圈，所有患者均

行常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ平扫，多期动态增强扫描及增强

前后ＤＷＩ。在增强前后采用不同ｂ值扫描得出多组

ＤＷＩ 图 像，ｂ 值 分 别 为 １００、３００、５００、８００ 和

１０００ｓ／ｍｍ２。增强后不同ｂ值的 ＤＷＩ均于注射 Ｇｄ

ＤＴＰＡ后５～１０ｍｉｎ内完成扫描。ＤＷＩ采用轴面单

次激发自旋回波ＥＰＩ（ＳＥＥＰＩ）序列加空间并行采集

敏感性编码技术（ａｒｒａｙｓｐａｔｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＡＳＳＥＴ），屏 气 扫 描。扫 描 参 数：ＴＲ

１０００ｍｓ，有效ＴＥ４１．０～６９．２ｍｓ，带宽１６６．６７ｋＨｚ，

１２４放射学实践２０１２年４月第２７卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．４



层厚４ｍｍ，层距１ｍｍ，单次采集，视野３８０ｍｍ×

３８０ｍｍ，矩阵１２８×１２８，激励次数２。静脉注射钆喷

替酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ），按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ的剂量，采用

磁共振专用高压注射器以３ｍｌ／ｓ的流率注射，注射完

后注入２０ｍｌ生理盐水。

３．图像分析

图像在 ＡＷ４．２工作站进行后处理，使用Ｆｕｎｃ

Ｔｏｏｌ２．０软件包。肝外胆管癌病灶、正常肝脏分别测

量５次同样大小的ＲＯＩ（５０ｍｍ２）的信号强度（Ｓ），取

其平均值作为最终测量值；图像视野内空气区域放置

ＲＯＩ（５０ｍｍ２）测量噪声信号标准差（ＳＤ）；计算增强前

后不同ｂ值条件下ＤＷＩ序列中肝外胆管癌病灶信噪

比（ＳＮＲ）、对比信噪比（ＣＮＲ）：

ＣＮＲ＝
Ｓ病灶－Ｓ正常肝脏

ＳＤ噪声
（１）

ＳＮＲ＝
Ｓ病灶

ＳＤ噪声
（２）

利用ＦｕｎｃＴｏｏｌ２．０放置ＲＯＩ（５０ｍｍ２）自动测量

５次肝外胆管癌病灶ＡＤＣ值取其平均值，得到增强前

后不同ｂ值条件下ＤＷＩ序列中肝外胆管癌病灶ＡＤＣ

值。尽量保持增强前后ＲＯＩ位置、大小一致。

４．统计学分析

计量资料以狓±狊表示，应用ＳＰＳＳ１７．０软件包进

行统计学处理。比较不同ｂ值条件下肝外胆管癌病灶

ＳＮＲ、ＣＮＲ及ＡＤＣ值的差异采用单因素方差分析，两

两比较选择ＬＳＤ法；比较增强前后同一ｂ值条件下

ＳＮＲ、ＣＮＲ及 ＡＤＣ值的差异采用配对狋检验，犘＜

０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

增强前后ＤＷＩ上每例患者均观察到１个病灶，共

观察到５７个。所有图像质量无明显伪影。５１例病灶

呈延迟强化，６例病灶呈动脉期强化较明显。肝外胆

管癌病灶平扫（Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ）、动态增强扫描，增强前

后的ＤＷＩ图像对比见图１～３，同一ｂ值增强后ＤＷＩ

图像解剖细节好于增强前ＤＷＩ图像，病灶的信号强度

增强后也高于增强前。

同一ｂ值条件下，增强后肝外胆管癌病灶ＳＮＲ、

ＣＮＲ分别较增强前有所升高，ＡＤＣ值有所降低（表

１），但其差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；在不同ｂ值

条件下，增强前后肝外胆管癌病灶ＳＮＲ、ＣＮＲ及ＡＤＣ

值随着ｂ值的增大均降低（表１），其差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

讨　论

临床工作中一般是在增强扫描前行ＤＷＩ扫描，然

而实际工作中常常遇到增强扫描后在对比剂半衰期内

表１　不同ｂ值条件下增强前后肝外胆管癌ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＡＤＣ值比较

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

增强前 增强后 狋值 犘值

ＳＮＲ

　１００ １３６．５６±３５．３５１４３．２４±３８．９８ １．１５ ０．２７

　３００ ９９．０３±２５．７５ １０４．１８±２７．０３ ０．９８ ０．３７

　５００ ６７．９４±１８．０１ ７１．４８±１９．２６ ０．８４ ０．４１

　８００ ４６．１２±１２．２５ ４９．９７±１３．５２ ０．６７ ０．４９

　１０００ ３２．６７±９．９０ ３４．７８±１０．３９ ０．７５ ０．４３

　犉值 １８４．２９ １６５．４４

　犘值 ０．００ ０．００

ＣＮＲ

　１００ ４４．０６±８．３９ ５１．３２±９．５３ １．０４ ０．３３

　３００ ３６．８０±７．６２ ４０．７９±８．３２ ０．７６ ０．４２

　５００ ２８．７５±７．３１ ３１．５６±８．０１ ０．７０ ０．４５

　８００ ２４．１８±７．１８ ２６．３６±７．５４ ０．６５ ０．５０

　１０００ １８．７２±６．９８ １９．９６±７．０９ ０．５７ ０．６１

　犉值 １９４．７５ １７５．９３

　犘值 ０．００ ０．００

ＡＤＣ

　１００ ２．５８±０．５３ ２．５５±０．３９ ０．３２ ０．７５

　３００ １．８９±０．３８ １．８０±０．３７ １．２９ ０．２０

　５００ １．４９±０．３１ １．４５±０．３１ ０．８８ ０．３８

　８００ １．２１±０．２６ １．１８±０．１８ ０．６４ ０．５２

　１０００ ０．９８±０．２１ ０．９５±０．１５ １．１６ ０．２５

　犉值 ２２１．８３ １９５．６２

　犘值 ０．００ ０．００

行ＤＷＩ扫描的情况，比如在增强扫描后发现由于运动

伪影等影响图像质量需重新做ＤＷＩ；由于患者屏气扫

描时的移动、ＤＷＩ与增强扫描参数的不同，以致两个

序列的图像层面不匹配，不能准确测量病灶的 ＡＤＣ

值，尤其当病灶较小时需重新做ＤＷＩ。

ＧｄＤＴＰＡ是一种非特异性细胞外间隙分布的

ＭＲＩ对比剂，关于ＧｄＤＴＰＡ对ＤＷＩ的影响，国内外

学者在不同器官作了初步研究。在脑部有学者，认为

ＧｄＤＴＰＡ对ＤＷＩ图像的ＳＮＲ、ＣＮＲ影响不大，但关

于对ＡＤＣ值的影响尚有争议。Ｆｉｔｚｅｋ等
［１］发现注射

ＧｄＤＴＰＡ后ＡＤＣ值无明显改变。Ｙａｍａｄａ等
［４］认为

注射０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ的ＧｄＤＴＰＡ会造成正常脑组织及

脑梗死病灶的 ＡＤＣ值分别降低约为１．３％、３．５％。

Ｆｉｒａｔ等
［５］对正常脑组织及病变组织在注射ＧｄＤＴＰＡ

前后不同时段ＤＷＩ的研究发现 ＡＤＣ值在注射 Ｇｄ

ＤＴＰＡ后早期降低，后期无明显差异。在乳腺、肝脏

未发现增强前后 ＳＮＲ、ＣＮＲ 及 ＡＤＣ 值的明显改

变［２３］。在肾脏增强后肾实质信号降低，病变信号变化

不明显；肾皮质的ＡＤＣ值降低明显，肾髓质及肾脏病

变的ＡＤＣ值无明显变化
［６］。在前列腺ＤＷＩ的图像质

量轻微的受影响，只有中央叶的ＳＮＲ有所降低；增强

后病变的 ＡＤＣ值有较明显下降，而正常组织则无显

著变化［７］。以上研究结论有所不同，可能和学者采用

的 ＭＲＩ设备磁场强度、对比剂的剂量、注药速度、ＤＷＩ

扫描的时机、ＤＷＩ序列参数设置的不同等有关，还可

能受不同器官组织结构影响如脑组织具有血脑屏障、
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图１　ａ）Ｔ２ＷＩ示病变呈稍高信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病变呈稍低信号（箭）；ｃ）动态增强扫描动脉期示病变呈较明显强化（箭）；

ｄ）动态增强扫描延迟期示病变强化程度较动脉期对比减低（箭）。　图２　增强前图像。ａ）ｂ值为３００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图像；

ｂ）ｂ值为３００ｓ／ｍｍ２ 的ＡＤＣ图；ｃ）ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图像；ｄ）ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 的 ＡＤＣ图。　图３　增强后图像。

ａ）ｂ值为３００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图像；ｂ）ｂ值为３００ｓ／ｍｍ２ 的ＡＤＣ图；ｃ）ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图像；ｄ）ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２

的ＡＤＣ图。

前列腺组织结构复杂。

本研究中利用 ＧＥ１．５Ｔ ＭＲＩ、使用 ＧｄＤＴＰＡ

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ、在动态增强后再行多个ｂ值的ＤＷＩ扫

描（这时距对比剂的注入已有约５～１０ｍｉｎ），发现增强

前后肝外胆管癌病灶的ＳＮＲ、ＣＮＲ的差异均无统计

学意义，与国内外学者在脑部、乳腺及肝脏的研究一

致，提示ＧｄＤＴＰＡ对ＤＷＩ图像质量无明显影响，这

可能与小剂量对比剂的磁化率对ＤＷＩ信号影响小、肝

外胆管癌大多数是乏血供肿瘤有关；但ｂ值越大，图像

质量越差，这就需要在实际工作中根据情况选用合适
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的ｂ值。ＣＮＲ既反映噪声对图像质量的影响，又反映

图像的对比度。本研究结果显示增强后肝外胆管癌病

灶的ＣＮＲ有所提高，可能和肝脏等周围组织对比剂

的进入较肝外胆管癌病灶多所致，说明ＧｄＤＴＰＡ的

应用在一定程度上提高了ＤＷＩ对病灶的显示能力。

肝外胆管癌病灶的 ＡＤＣ值增强后有降低趋势，

但差异并无统计学意义。可能与本研究对比剂剂量

小、注射 ＧｄＤＴＰＡ 后５～１０ｍｉｎ才行 ＤＷＩ扫描有

关。本研究结果与在乳腺、肝脏的研究一致，而与在肾

脏、前列腺的研究有所不同，这可能因为肾脏、前列腺

组织成分不均匀，造成扩散特性的不同，干扰了 ＡＤＣ

值的测量。组织的 ＡＤＣ值不仅受组织内、外液的粘

滞度，细胞外间隙大小等的影响，还与微灌注有关。

ＧｄＤＴＰＡ进入血管后不能通过细胞膜，但可以很快

通过毛细血管壁分布于细胞外液。在对比剂注入后早

期ＧｄＤＴＰＡ对ＡＤＣ值的影响主要来源于血管内的

对比剂，而在后期对比剂导致细胞外间隙减小对ＡＤＣ

值影响较大［７］。本研究中当行ＤＷＩ扫描时已是注入

对比剂５～１０ｍｉｎ了，血管内的对比剂浓度已很低，对

比剂造成的局部磁场不均匀作用已消失，对微灌注的

抑制作用小，这时ＧｄＤＴＰＡ对ＡＤＣ值的影响主要来

源于细胞外间隙的对比剂，而ＧｄＤＴＰＡ为小分子，对

细胞外间隙影响可能不明显。另外，ＧｄＤＴＰＡ 在

３７℃时的粘滞度与血浆的粘滞度相似，对水分子扩散

影响不大［３］，故造成增强后肝外胆管癌病灶的 ＡＤＣ

值变化不明显。

随着ｂ值的增大，增强前后ＡＤＣ值均逐渐减低，

说明大ｂ值的ＤＷＩ中测得的ＡＤＣ值受血流灌注影响

小，更能反映水分子的真实扩散状态［８］，所以在图像质

量允许的条件下应采用大ｂ值的ＤＷＩ，以便更好的显

示病灶，提供更可靠的扩散信息。

综上所述，增强前后肝外胆管癌病灶ＳＮＲ、ＣＮＲ

及ＡＤＣ值无明显变化，选择合适ｂ值的增强后ＤＷＩ

序列是可行的，并且是增强前ＤＷＩ的有效补充。
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