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钆 塞 酸 二 钠 （gadolinium-ethoxybenzyl⁃
diethylenetriaminepentaacetic acid，Gd-EOB-DTPA）
是一种肝胆特异性MRI对比剂，通过在Gd-DTPA
分 子 结 构 上 添 加 脂 溶 性 乙 氧 基 苯 甲 基

（ethoxybenzyl，EOB）得到的 Gd-EOB-DTPA具有独

特的生物特性。Gd-EOB-DTPA一方面通过缩短组

织 T1弛豫时间，可得到与Gd-DTPA相似的多期动

态增强效果，从而观察肝脏病变的常规多期动态增

强方式及其表现；另一方面，肝功能正常者注射

Gd-EOB-DTPA 后 10～20 min 肝实质最大程度增

强，同时胆系也可显影，该期相称为肝胆特异期。

Gd-EOB-DTPA通过肝细胞膜窦面的有机阴离

子转运多肽1B3进入肝细胞内，再通过主要位于肝

细胞膜胆系面上多药耐药蛋白2排泄入胆系，比例

高达约 50%，且化学结构不会改变，其余 50%经肾

脏排出体外。Gd-EOB-DTPA的排泄受肝、肾功能

的影响，在轻中度肝、肾功能不全时，两者间的排泄

比例相应改变，互相补偿，其药代动力学不改变。

Gd-EOB-DTPA在终末期肾功能衰竭患者的半衰期

明显改变，此时不推荐应用Gd-EOB-DTPA。采用

Gd-EOB-DTPA行增强扫描可以提高对肝脏局灶性

病变的检出及定性诊断能力 [1-5]，尤其对微小病灶

（直径<1.0 cm）的检出和鉴别诊断具有优势[3]，对于

胆系疾病及评价肝功能等也有潜在应用前景。

由于Gd-EOB-DTPA进入临床时间不长，国内

应用的医院较少，且大部分医院尚处于初步应用阶

段，经验有限，并且缺乏统一的认识。因此，经国内

相关专家多次讨论，根据各自的经验并参考文献，

对Gd-EOB-DTPA推荐适用人群、扫描方案优化、肝

硬化结节向癌演变诊断中的应用与不足等内容达

成共识，旨在规范和指导Gd-EOB-DTPA增强MRI

检查，提高肝脏疾病的整体诊断水平。希望国内同

道提出宝贵意见和建议，以期进一步修订和完善。

一、推荐适用人群

（一）超声、MSCT或Gd-DTPA增强MRI表现不

典型的肝细胞肝癌（hepatocellular carcinoma，HCC）
患者，同时包括肝硬化相关结节的鉴别诊断

目前依据美国肝脏病研究协会、欧洲肝脏研究

学会和中国原发性肝癌诊疗规范（2011年版）[6]推

荐的确诊HCC的影像方法为：采用MSCT动态对比

剂增强扫描、MRI 平扫及其动态常规对比剂

（Gd-DTPA）增强扫描。依据指南，一般情况下CT
和MRI检查可相互代替，但诸多研究结果显示，

Gd-EOB-DTPA 增强 MRI 诊断小 HCC（直径≤2.0
cm）的准确度优于MSCT多期动态增强扫描、MRI
平 扫 及 动 态 常 规 对 比 剂 增 强 扫 描 [1-3,7]。

Gd-EOB-DTPA增强MRI肝胆特异期能够显著提高

MRI对HCC的检出率及定性诊断的准确性。中国

的 HCC 患 者 中 ，60% ～70% 甲 胎 蛋 白（alpha
fetoprotein，AFP）出现不同程度增高[6]，部分AFP升

高的HCC患者中，通过MSCT和常规MRI增强扫描

检查尚不能发现微小瘤灶，而采用Gd-EOB-DTPA
增强MRI肝胆特异期扫描在强化的相对正常肝实

质内更有利于发现微小癌灶。荟萃分析结果显示，

MRI诊断HCC的敏感度明显优于CT（分别为 80%
和68%），而Gd-EOB-DTPA增强MRI诊断HCC的敏

感度优于常规对比剂增强 MRI（分别为 87%和

74%）[1]，Gd-EOB-DTPA增强MRI检出小HCC（直径

≤2.0 cm）的敏感度明显优于常规对比剂增强

MRI[2]。国外有专家共识推荐对于超高危人群（如

乙型肝炎、丙型肝炎相关性肝硬化患者）采用

Gd-EOB-DTPA增强MRI进行HCC筛查或至少在初

诊时进行一次Gd-EOB-DTPA增强MRI检查[8]。

我们推荐：（1）对于超声、CT或Gd-DTPA增强

MRI表现不典型的HCC，尤其是早期HCC患者，可

进一步行Gd-EOB-DTPA增强MRI检查，有助于提

高诊断准确性或信心；（2）对于血AFP进行性升高，

尤其伴有超高危因素（如乙型肝炎、丙型肝炎相关
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性肝硬化等），而其他影像检查（超声、CT 或

Gd-DTPA 增强 MRI）结果阴性的患者，推荐行

Gd-EOB-DTPA增强MRI检查。

（二）经MSCT或Gd-DTPA多期动态增强MRI
诊断的典型HCC患者根治性治疗术前评估

目前HCC根治性的治疗方法主要包括手术切

除、肝移植和局部消融等，临床上主要根据HCC病

灶的大小、数目、部位、侵袭性以及患者的肝功能等

选择具体治疗方法。如果在术前发现额外的小病

灶（最大径≤2.0 cm）可能改变既定治疗方案，有助

于提高肿瘤的根治率，减少术后复发和转移。一项

回顾性研究结果显示，经增强CT检查诊断为HCC
的患者，术前行 Gd-EOB-DTPA增强MRI检查后，

41%患者原根据增强 CT 制定的治疗方案被改

变[9]。一项前瞻性研究结果显示，Gd-EOB-DTPA增

强MRI的肝胆特异期较单纯多期动态增强检查可

以改变18.9%早期HCC患者的治疗方案[10]。另外，

Gd-EOB-DTPA增强MRI的肝胆特异期能额外发现

直径为1～2 cm的小HCC，有助于选择更合适的肝

移植人选[11]；Gd-EOB-DTPA增强MRI还可“一站式”

评价肝内病灶、肝血管和胆管系统，有望成为肝移

植前供体的常规评估方法[12]。

我们推荐：（1）对于增强 CT检查诊断拟行根

治性治疗的HCC患者，行Gd-EOB-DTPA增强MRI
非常必要；（2）Gd-DTPA增强MRI诊断HCC时，在

其他肝叶或肝段等部位，常发现不能肯定结节

（如动脉期一过性异常灌注、早期HCC或小HCC
等），可进一步行 Gd-EOB-DTPA 增强 MRI 鉴别；

（3）Gd-EOB-DTPA增强MRI在供体和受体的肝移

植术前评估，尤其在受体选择、供体胆系的评估中

具有优势。

（三）HCC局部治疗后评估

HCC局部治疗后，评估肿瘤是否存活及局部进

展至关重要，有助于确定后续治疗方案。HCC患者

行局部治疗后，Gd-EOB-DTPA增强MRI评价肿瘤

边界、存活及复发等优于多期动态增强MSCT。与

常规CT和MRI增强扫描相比，Gd-EOB-DTPA增强

MRI的优势还在于鉴别存活肿瘤与动脉-门静脉瘘

引起的动脉期假强化灶。假强化灶在肝胆特异期

呈等信号，而肿瘤组织则呈低信号 [13]；同时，

Gd-EOB-DTPA增强MRI有助于发现肝内其他部位

的新发小病灶（直径≤2.0 cm）。需要注意的是：

HCC局部治疗后早期（尤其1个月内），病灶周围炎

症反应（包括间质水肿、细胞浸润、充血等）可导致

肝细胞功能损伤而影响Gd-EOB-DTPA的吸收，从

而在肝胆特异期图像上呈稍低信号，这种影响可随

着时间的延长而减弱[14]。

我们认为：Gd-EOB-DTPA增强MRI在HCC局

部治疗后随访中，早期检出新发小病灶有优势，而

对于局部治疗病灶周围复发的诊断准确性评估，与

Gd-DTPA增强MRI相仿。

（四）肝转移瘤患者治疗方案制定的优选影像

检查

与增强CT和超声造影相比，Gd-EOB-DTPA增

强MRI能明显提高小病灶的检出率，有助于定性诊

断[15-17]，尤其对于检出新辅助化疗后伴药物性脂肪

肝、直径在1.0 cm以下的肝转移瘤更具优势[17]。与

Gd-DTPA增强MRI相比，Gd-EOB-DTPA增强MRI
能增加转移灶的检出率，并能提高对病灶的鉴别诊

断能力 [18]。但Gd-EOB-DTPA亦存在一定的不足：

在肝胆特异期，肝内小囊肿、小血管瘤、小炎性假瘤

或孤立性坏死结节等表现与小转移灶相似，均为低

信号，需结合其他MRI序列（包括脂肪抑制 T2WI、
DWI等）及强化方式等进行鉴别。因此，应用多序

列和多参数MRI技术进行综合评价，可弥补不足，

提高肝脏转移灶检出率和定性诊断能力等[19]。

我们推荐：肝转移瘤（尤其是化疗后）的优选检

查方法是Gd-EOB-DTPA增强MRI，同时必须联合

其他序列（包括脂肪抑制T2WI和DWI等）进行综合

判断。

（五）非肝硬化相关局灶性良性病变的鉴别

诊断

根据是否吸收Gd-EOB-DTPA将局灶性良性病

变分为两类：吸收Gd-EOB-DTPA的病变主要包括：

肝 局 灶 性 结 节 增 生（focal nodular hyperplasia，
FNH）、肝脏异常灌注区、局限性脂肪肝、少部分肝

腺 瘤（hepatocellular adenoma，HCA）等 ；不 吸 收

Gd-EOB-DTPA的病变主要包括：囊肿、血管瘤、大

部分HCA、炎性病变、孤立性坏死结节、血管平滑

肌脂肪瘤等。

我们认为：吸收Gd-EOB-DTPA的病灶，如肝脏

异常灌注区、局限性脂肪肝（肝岛）等，因其含有正

常肝细胞可吸收Gd-EOB-DTPA，肝胆特异期对其

与 恶 性 肿 瘤 鉴 别 有 重 要 价 值 ；而 不 吸 收

Gd-EOB-DTPA的良性病变，在肝胆特异期与恶性

肿瘤一样呈低信号，需结合其他常规序列和多期动

态增强等才能与恶性肿瘤鉴别。

尽管FNH和HCA都是肝脏良性病变，但两者
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的治疗方法不同，鉴别诊断至关重要。FNH 和

HCA的常规多期动态增强表现常相似，鉴别存在

一定难度。Gd-EOB-DTPA增强MRI肝胆特异期鉴

别 FNH和HCA具有明显优势 [20]，其中 FNH中肝细

胞（尤其周边肝细胞）的有机阴离子转运多肽 1B3
过度表达，在肝胆特异期吸收更多对比剂呈高信

号 [21]，而HCA常不吸收对比剂呈低信号。另外，

Gd-EOB-DTPA增强MRI对HCA的分子分型有潜在

的鉴别诊断价值[22]，但有待于进行深入研究。

我们认为：肝胆特异期高信号（弥漫性或周边

型）强烈提示FNH，而肝胆特异期弥漫性相对低信

号则提示HCA，即使少数HCA在肝胆特异期呈等

或稍高信号，其强化程度亦低于FNH，有助于鉴别。

（六）胆系术后并发症的评估

胆系术后常见的并发症包括吻合口狭窄、胆系

损伤、胆漏（包括胆汁瘤）等。Gd-EOB-DTPA增强

MRI胆系成像的优势在于通过胆系排泄成像，可清

楚显示术后（尤其是复杂手术）的解剖变化。

Gd-EOB-DTPA分泌入胆系后进入小肠，可清楚显

示手术区域，特别是胆系吻合口的结构；当胆系发

生损伤、胆漏时，Gd-EOB-DTPA增强MRI胆系成像

可发现损伤处含有高信号对比剂的胆汁外漏，并可

清楚显示胆漏的部位及胆系损伤的类型[23]。

我们推荐：Gd-EOB-DTPA增强MRI胆系成像，

可作为判断胆系疾病术后并发症的重要补充方法，

与常规MR胰胆管成像技术有互补作用。

二、优化扫描方案

（一）优化诊断相关的扫描技术

1.动脉期图像质量优化：有学者报道，在行

Gd-EOB-DTPA增强MRI时，10%～20%患者于动脉

早期出现急性短暂性呼吸困难，患者难以保持屏

气，从而导致一过性严重的呼吸性运动伪影，严重

影响动脉期图像质量。推荐减少呼吸运动伪影的

主要方法是：采用快速平行梯度回波序列多期动脉

期扫描（全肝4～6 s/次，采集3～4次），以保证能够

采集到肝脏动脉晚期图像[24]；降低对比剂注射流率

（推荐 1 ml/s），并后续用 20～30 ml生理盐水冲洗；

注重与患者沟通，反复耐心训练患者平静状态下屏

气；对比剂温度保持与体温相当等。

2.肝胆特异期成像：（1）肝胆特异期延迟时间：

推荐在注射对比剂后20 min开始扫描，此时肝实质

吸收对比剂强化达峰值。对于肝功能正常的患者

可适当地缩短至 10 min[25]。对于慢性肝病和（或）

肝硬化患者，肝实质的强化程度、胆系排泄时间等

与肝功能损伤的严重程度相关，可根据具体情况适

当延长肝胆特异期扫描时间[26]。（2）反转角选择：常

规MRI多期动态增强扫描的反转角一般采用 9°～
15°，而在肝胆特异期增加反转角可提高病灶与正

常肝实质的对比度，更有利于显示小病灶，并可更

清楚显示胆系结构。但增加反转角会增加特定吸

收率值，非肝细胞结构（如肌肉）的信噪比下降[27]。

推荐根据MRI设备的具体情况，在肝胆特异期反转

角选择20°～40°。
（二）优化检查流程

由于肝胆特异期成像需在注射对比剂后延迟

至少 10 min进行，检查总时间较长，且在多期动态

增强扫描与肝胆特异期之间有较长的空闲时段。

研究结果显示，Gd-EOB-DTPA对采用T2WI和DWI
序列显示病灶及测定 ADC值等基本无影响。因

此，常规将T2WI和DWI序列移至多期动态增强扫

描后检查可缩短整个检查时间。但Gd-EOB-DTPA
增强后排泄入胆系，浓度较高时在常规MR胰胆管

成像可呈低信号，易与结石等充盈缺损低信号混

淆。因此，不推荐在Gd-EOB-DTPA增强后行常规

MR胰胆管成像检查。

（三）推荐检查流程

Gd-EOB-DTPA增强MRI检查常规推荐序列和

方法依次为：（1）正、反相位梯度回波序列 T1WI；
（2）MR胰胆管成像；（3）平扫脂肪抑制三维梯度回

波序列 T1WI；（4）注射 Gd-EOB-DTPA+生理盐水

20～30 ml，注射流率1 ml/s；（5）脂肪抑制三维梯度

回波序列T1WI动脉期（最好采用自动检测法）、门

静 脉 期（延 迟 60～80 s）和 移 行 期（transitional
phase，TP，延迟3 min）扫描；（6）呼吸触发快速自旋

回波脂肪抑制T2WI；（7）DWI；（8）磁敏感加权成像

（选择性应用）[28]；（9）肝胆特异期横断面、冠状面脂

肪抑制三维梯度回波序列T1WI。
三、Gd-EOB-DTPA增强MRI在肝硬化结节向

癌演变各个环节诊断中的应用

HCC是一个连续的、多步骤进展的癌变病理过

程，在慢性肝病（主要为慢性乙型、丙型病毒性肝

炎）患者中发现的结节样病变可分别定义为再生结

节、低度异型增生结节、高度异型增生结节、早期

HCC、小HCC和进展期HCC。
在肝硬化背景下，再生结节直径多为 0.3～

1.0 cm，内含正常的肝细胞、Kupffer细胞及胆小管

结构，周围被纤维间隔包绕。T1WI呈等或稍高信

号，T2WI以低信号为主，多期动态增强扫描动脉期
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几乎无强化，肝胆特异期呈相对等或高信号。增生

结节直径多>1.0 cm，其色泽、质地及结构均不同于

周围的肝硬化组织，无真正的包膜。低度异型增生

结节是以大细胞（肝细胞与细胞核体积均增大、核

染色质浓染及多核）改变为主构成的结节，细胞无

明显异型性改变，间质内无孤立性动脉，无膨胀性

生长。T1WI呈高信号，T2WI呈等或低信号，多期动

态增强扫描动脉晚期低度异型增生结节可有轻度

或无明显强化，门静脉期及延迟期呈相对等或稍低

信号，而肝胆特异期因结节以肝大细胞为主，故呈

相对等信号。高度异型增生结节是以小细胞（肝细

胞体积缩小、核体积增大伴轻度异型、细胞核呈拥

挤表象）改变为主构成的结节，直径常<1.5 cm，境

界可清晰或模糊。光学显微镜下，有明显的细胞异

型性改变，细胞密度增加，且孤行动脉数量明显增

多。T1WI呈等、低信号，T2WI呈等或稍高信号，多

期动态增强动脉晚期可有轻、中度强化，甚至出现

明显强化，门静脉期及延迟期呈相对等或低信号，

而肝胆特异期高度异型增生结节常呈相对低信

号。高度异型增生结节中有时可见“结中结”，其中

心更小结节常发生癌变，病理上常视作早期HCC，
其中心癌变更小结节在肝胆特异期呈低信号。

病理表现上，鉴别早期HCC与高度异型增生

结节的要点在于是否具有细胞间质的浸润。研究

结果显示，从再生结节、低度异型增生结节、高度异

型增生结节发展到早期HCC和小HCC的过程中，

门静脉供血逐步下降，动脉供血逐步增加，且孤行

动脉占动脉总数的比例也逐步增加 [29]。早期HCC
在T1WI上多呈等、低信号，偶呈稍高信号；在T2WI
上多呈稍高信号；多期动态增强扫描动脉期常强化

不明显；在肝胆特异期，其内不含正常肝细胞，因而

呈明显的低信号。早期HCC与高度异型增生结节

的MRI特征常重叠，难以区分，单纯利用肝胆特异

期呈低信号鉴别二者准确性不高，需结合其他MRI
序列特点，尤其是在MRI随访中重点观察其结节信

号和强化程度变化，对诊断更为重要。随访中出现

以下征象度提示癌变，分别为：（1）T2WI上结节信

号增高；（2）出现“结中结”；（3）（假）包膜形成；

（4）扩散明显受限；（5）动脉血供明显增加等。动脉

期动脉血供增加是提示早期HCC的最重要征象。

大部分小HCC常呈典型特征性多期动态增强

表现，即强化方式表现为“快进快出”，因而称为富

血供小HCC，且肝胆特异期呈明显低信号，容易确

诊。然而，仍有部分的小HCC增强扫描动脉期常

强化不明显，称为乏血供小HCC。因此，采用常规

增 强 MRI 检 查 鉴 别 诊 断 常 有 难 度 ，而 若 在

Gd-EOB-DTPA 增强 MRI 肝胆特异期呈低信号改

变，则更有助于诊断小HCC。约 10%的HCC在肝

胆特异期可吸收Gd-EOB-DTPA呈部分或全部高信

号，主要与肝肿瘤细胞膜上的有机阴离子转运多肽

1B3 发 生 突 变 有 关 ；另 外 ，肝 胆 特 异 期 吸 收

Gd-EOB-DTPA的HCC，肿瘤分化常较好，复发转移

率低，预后较好[29]，此结果尚待大样本研究进一步

验证。对于进展期HCC，结合常规序列、强化方式

等诊断不难。总之，诊断HCC需全面分析影像特

点，同时注意结合病史、实验室检查等进行综合分

析和判断。

四、不足和局限性

Gd-EOB-DTPA增强MRI对HCC肝血管（动脉、

门静脉）、肝实质的强化程度低于Gd-DTPA[30-31]。主

要 原 因 在 于 ，Gd-EOB-DTPA 的 标 准 剂 量 是

Gd-DTPA剂量的1/4（分别为0.025、0.100 mmol/kg），
而两者在37℃时1.5 T MR的弛豫率比值为1.7。因

此，有学者推荐增加Gd-EOB-DTPA剂量或将10 ml
全部注射[31-32]，但目前缺乏循证学依据，需进一步研

究证实。

部分HCC（约10%）吸收对比剂，在肝胆特异期

可呈高信号，与FNH等鉴别有一定困难，需结合其

他序列（T2WI和DWI）和多期动态增强强化方式和

程度进行综合判断。部分高流量型小血管瘤动脉

期均匀强化，在过渡期或特异期呈低信号，但是一

般在门静脉期不出现对比剂廓清，有助于与HCC
鉴别。另外部分不典型HCC在门静脉期可呈等或

稍高信号，此时T2WI的信号特点有助于鉴别。

正常肝实质吸收Gd-EOB-DTPA常存在个体差

异，30%～40%正常肝细胞转运体的基因表现多态

性，可影响肝细胞实际对Gd-EOB-DTPA的吸收，导

致肝实质的强化程度降低，影响部分病灶的显

示[33]。另一方面，严重肝硬化（特别是Child C级）患

者，肝胆特异期肝实质强化弱且不均匀，也影响对

病灶的显示。

五、应用前景

随着在国内外的广泛应用，Gd-EOB-DTPA已

从单纯诊断肝内局限性病变向评价肝弥漫性病变

发展（如非酒精性脂肪性肝病、胆汁淤积性肝病、肝

纤维化、肝硬化等），并在预测肝功能、肝移植后肝

功能不全等方面初显优势[34-41]，但其价值仍需进一

步的临床研究证实。
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