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钆塞酸二钠对肝脏 MRIT2mapping 序列的影响
麦妙凤 1 黄慧仪（通讯作者） 谭芳琴 李朝隆 张晓萍

中山市第二人民医院放射科，广东中山，528447；

摘要：目的：本研究是探索钆塞酸二钠（Gadoxetic acid disodium，Gd-EOB-DTPA）对肝脏磁共振横向弛豫时间

定量成像（T2 relaxation time mapping，T2 mapping）的影响。方法：回顾性收集本院 2023年 3月至 2024年 6
月期间 80 例慢性肝病患者的肝脏 Gd-EOB-DTPA增强 MRI 数据，根据扫描期分为 2 组，平扫期的 T2 mapping
为 Mpre 组，肝胆期的 T2 mapping为 Mpost组。在两组对应层数的肝左外叶、肝左内叶、肝右外叶、肝右内叶

手动绘制受检者感兴趣区（Region of Interest, ROI）曲线，计算曲线下面积（Area Under the Curve, AUC）的

均值，以此进行两组间的数据对比。结果：研究结果显示，80例病例中，Mpre组 T2 mapping 检查序列均值为 4
6.60ms，Mpost组均值为 35.50ms。与Mpre组相比，Mpost组均值显著降低，两组间均值差值具有统计学意义（P
< 0.001）。这表明 Gd-EOB-DTPA会使肝脏MRI成像中 T2 mapping 测量数值发生显著变化，明显缩短 T2 ma
pping值。结论：在进行肝脏 T2 mapping序列检查时，为避免 Gd-EOB-DTPA对肝脏组织 T2定量值变化进行定

量分析的影响，应在注射钆塞酸二钠造影剂前完成扫描，为临床提供更为精准的数据。
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前言

在现代医学影像技术领域，磁共振成像（MRI）有

无辐射、软组织对比度高以及具备多参数成像能力等显

著特点，在肝脏疾病的诊断与评估中扮演着至关重要的

角色。其中，T2 mapping技术在临床应用中已彰显出其

独特优势。以评估腰椎间退行性变为例，T2 mapping

技术能够通过测量椎间盘的 T2 定量值，精准反映组织

内的含水量以及胶原结构的变化情况，相较于传统MRI，

可提供更为客观、敏感且精确的诊断信息
[1]
。在慢性肝

脏疾病评估中，虽然传统 MRI 技术（如 T1WI、T2WI、D

WI）能提供组织形态学和扩散特性信息，但在定量评估

肝组织纤维化程度方面存在局限性（如主观性强、对早

期纤维化敏感性不足等）。而 T2 mapping 技术通过定

量测量组织横向弛豫时间，可客观反映肝组织微观结构

（如胶原纤维含量）的改变，为肝脏纤维化的早期诊断

和分级提供更精准的影像学依据
[2]
。Gd-EOB-DTPA 作为

一种新型的肝细胞特异性 MRI 对比剂，不仅具备非特异

性细胞外对比剂的功能，还能够被正常肝细胞摄取，并

在胆道系统中排泄
[3-6]

。这一特性使其在提高肝脏局灶性

病变的检出率以及评估肝脏功能方面表现卓越，尤其在

小病灶检测和肝细胞功能评估方面优势明显
[7]
，但关于

Gd-EOB-DTPA 对比剂对肝脏 T2 mapping 成像影响的系

统性研究仍较为匮乏，这一空白不仅限制了对 MRI 定量

参数稳定性的理解，也可能影响临床实践中 T2 mappin

g 技术的规范化应用（如扫描时机选择、数据解读等）。

因此，本研究针对这一关键问题展开探讨，Gd-EOB-DTP

A 的使用是否会对 T2mapping 的测量结果产生影响。这

一发现对于优化MRI扫描技术在肝脏疾病诊断中的应用

具有重要的临床价值和科学意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2023年 3月 22日~2024年 5月 16日在中山市第二

人民医院行Gd-EOB-DTPA上腹部 MRI 检查的肝病患者。

本研究纳入 80 例临床诊断为慢性肝病患者，包括但不

限于不同程度肝炎、肝纤维化、肝硬化等。纳入标准：

同一患者同参数 T2mapping 序列均在 Mpre 与 Mpost 进

行一次扫描形成对照组且图像质量佳，肝脏或肝周无异

物影响肝脏显示、无明显伪影。排除标准：（1）、钆

对比剂过敏史；（2）、呼吸伪影严重者；（3）、肝脏

有占位性病灶且影响 T2mapping 测量；（4）、肝脏部

分切除术后，肝叶或肝段不全患者；（5）、重度肾功

能不全；（6）、其他 MRI 禁忌症如幽闭恐惧症等。所

有参与者均签署知情同意书；且遵守《赫尔辛基宣言》，

经中山市第二人民医院伦理委员会批准，批准文号：20

22013。

1.2 仪器与方法

1.2.1设备与线圈

选用荷兰PHILIPS公司1.5T超导性磁共振机器（型

号为Multiva 1.5T），并搭配 16 通道的腹部线圈。注
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射器采用德国拜耳公司专门设计的防磁双管高压注射

器。

1.2.2 病人准备

在检查前，帮助患者去除体外金属异物，同时对患

者进行呼吸与憋气训练。在患者右手背静脉留置静脉通

道连通并确保其通道顺畅。让患者取仰卧位、头部先进、

双手上举并平稳放置于头部双侧。

1.2.3 扫描序列

新技术 T2mapping成像序列：多回波快速自旋回波

序列，进行横断面扫描，扫描范围从肝顶延伸至肝下缘。

扫描参数设置如下：TR：182ms，TE：n*10ms，FA：90°

FOV=380mmX300mm体素大小：2mmX2mmX5mm，层厚 5mm，

层间隔 0mm。

1.2.4 扫描流程

为了准确评估 Gd-EOB-DTPA的影响，在注射该对比

剂之前，先进行一次 T2mapping序列扫描；在注射之后，

待排泄期达到 20 分钟时，再次进行同参数 T2mapping

序列扫描。

1.2.5 图像后处理

所有采集到的 MRI 数据通过 Multiva 1.5T 专用软

件ImageView软件包Ellipse工具进行手动后处理感兴

趣区(regin of interest ,ROI)绘制，分别在注射对比

剂前(Mpre)与注射对比剂后（Mpost）对应层数的肝左

外叶、肝左内叶、肝右外叶、肝右内叶绘制受检者 ROI

曲线，并计算 AUC 数值，绘制的感兴趣面积设定为 50~

70mm2，取这些面积的平均值作为最终结果。图像后处

理与分析工作由经验丰富的放射科副主任医生或技师

完成，他们绘制图像并录入相关资料和数据，以此降低

主观性误差。

1.3 统计学分析

本研究运用 SPSS 27.0 软件开展统计学分析。研究

数据为同一病人在相同序列下，注射 Gd-EOB-DTPA前（M

pre）与注射 Gd-EOB-DTPA后（Mpost）的计量资料，这

些数据采用平均数±标准差（X±S）表示，首先，借助

SPSS27.0软件中的单样本正态性验证，验证 Mpre 组与

Mpost 组两组数据差值（X差）是否呈正态分布。若呈

正态分布，则采用配对样本 T检验法对两组数据进行配

对分析，以探索两组间均值的差异情况。当 P<0.05 时，

表明两组间的差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

共纳入 80 例慢性肝病患者（31~75 岁），包括不同

程度肝炎、肝纤维化、肝硬化，平均年龄 51.25±9.99

岁；其中 13例（40~75岁）女性平均年龄 57.38±12.4

4 岁，67例（31~65岁）男性平均年龄 50.06±9.08 岁。

两组患者在性别及年龄方面的差异无统计学差异（P>0.

05）。

2.2 结果分析

80 例患者按注射 Gd-EOB-DTPA 前（Mpre 组）与注

射 Gd-EOB-DTPA后（Mpost 组）进行配对设计；两组肝

脏 ROI 的 T2mapping均值（X）如表 1所示；Mpre 组与

Mpost 组的肝脏 T2 mapping 均值（X）比较，两组数据

均值差异具有统计学意义（P<0.05），提示 Gd-EOB-DT

PA 对比剂对肝脏 T2 mapping数值存在显著性影响。

表 1 80 例患者两组间配对评价结果

分组 Mpre（n=80） Mpost(n=80) Mpost-Mpre(n=80) T值 P值

T2mapping均值 X（ms） 46.60±7.4 35.50±7.57 11.10±4.88 20.33 P<0.001

本研究采用独立样本配对T检验方法对数据进行分

析。结果显示 Mpost 均值相较于 Mpre 均值明显降低，

降低幅度达 11.18。差值的 95％置信区间是（10.08,12.

28),这一区间进一步表明两组均值检存在显著性差异。

如图 1所示的均值条形图对比中，直观性看到同患者同

序列下 Mpre 均值与 Mpost 均值的显著性差异。综合上

述结果，可以明确 Gd-EOB-DTPA 对磁共振上腹部肝脏T

2mapping检查中 T2 定量值的测量具有明显影响。

图 1 同一患者同参数序列 Mpre 与 Mpost 条形图比较

2.3.病例图像
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如图 2和图 3所示，针对同一位患者在相同参数的

序列下，分别绘制了 Mpre 和 Mpost的受检者 ROI曲线，

并测量了相应 T2定量值。

图 2 和图 3：该病例为 31 岁女性肝病患者：图 2

与图 3分别展示 Mpre 与 Mpost 测量肝脏 T2mapping 值

的区域，从图中可以清晰看出，Mpost 肝脏各个区域的

T2mapping值相较于 Mpre 对应区域均出现了明显下降。

Mpre（图 3）肝脏 T2mapping序列的 T2定量均值为 43.

16ms，而 Mpost（图 2）肝脏 T2mapping的 T2 定量均值

为 29.40ms，Mpost较 Mpre 的 T2 定量均值明显下降了 1

3.76ms。

3 讨论

以往研究均利用病变肝脏组织结构不同成分 T2 ma

pping 不同 T2定量值来诊断疾病和病情评估
[3-4]

。目前 Y

oo H、Lee JM、Yoon JH 等人的研究发现
[8]
，肝脏组织

纤维化程度的逐渐加重，T2定量值呈正反馈式逐渐降低。

这充分表明，T2 mapping技术能够敏锐地反映肝组织的

水分变化以及胶原纤维的重排情况。在临床实践中，该

技术尤其适用于慢性肝病的分期。通过对肝脏组织 T2

定量值变化进行定量分析，能够无创地检测肝纤维化的

进展状况
[9-10]

。这为医生制定个性化治疗方案提供了客

观性依据
[9-11]

，有助于医生确定采用何种方式或何时进

行肝活检，以及如何调整治疗策略，从而显著提升患者

的预后管理效果
[12]
。却未有关研究 Gd-EOB-DTPA 对 T2

mapping 测量值是否产生影响，本研究解答了本问题，

但对其具体影响机制未完全明确。本研究中发现 Gd-EO

B-DTPA增强扫描后，注射 Gd-EOB-DTPA后（Mpost）测

量均值相较于注射 Gd-EOB-DTPA前（Mpre）均值明显降

低了 11.18，且 P<0.001，这一结果表明，钆塞酸二钠

（Gd-EOB-DTPA）对比剂会使肝脏 MRI 成像中 T2 mappi

ng 测量数值发生明显变化。钆塞酸二钠是一种用于 MRI

检查的对比剂，注入人体后可以改变组织在 MRI 图像中

的信号强度，从而更清晰地显示病变
[13]
。本研究结果提

示，在使用钆塞酸二钠进行肝脏 MRI 检查时，T2 mappi

ng 测量值会受到对比剂的影响，弛豫时间明显缩短；这

对于准确解读 MRI 图像、判断病情具有重要意义。然而

这种影响的持续时间尚可不明确。本研究仅在注射 Gd-

EOB-DTPA后 20min进行了一次测量，并与注射 Gd-EOB-

DTPA前的数据进行对比。推测 Gd-EOB-DTPA对 T2mappi

ng 测量值的影响可能与对比剂在组织内排泄时间有关。

T2mapping技术与 Gd-EOB-DTPA 对比剂的联合使用，能

够提高肝脏疾病，尤其是肝硬化患者小肝癌检测率和肝

纤维化的诊断准确性
［13-16］

。

Gd-EOB-DTPA被具有正常功能的肝细胞中特异性被

摄取，现有关研究表明，期摄取情况取决于肝细胞的数

量和功能
［17］

，官方 EOB 使用说明书显示，所有受试者

中 24 小时后肾脏完全排泄造影剂；轻中度肝功能损伤

患者与肝功能正常受试者在肝脏MRI增强信号方面未见

显著的临床差异；而重度肝功能损害患者的清除半衰期

延迟至 2.6h，肝胆排泄显著下降至给药剂量的 5.7%，

肝脏 MRI 增强信号也有所降低
［18］

。鉴于本研究发现 Gd

-EOB-DTPA会使肝脏 T2mapping序列的数值发生明显变

化，若错过注射Gd-EOB-DTPA前扫描 T2mapping序列的

时机，至少在 24小时之后才能再进行补充检查
［18-19］

。

此外，T2mapping还可与其他 MRI 技术，如 DWI、T1map

ping等相结合，综合评估肝脏疾病的严重程度，这将是

未来研究的重要方向。通过测量 T2mapping值，能够提

供反映肝组织内水分和胶原纤维变化的客观数值，辅助

临床医生更精准地评估肝脏疾病的严重程度
［9］

；同时在

影像学方面可提高单临床上单纯性模型较准确预测治

疗效果
［20-21］

。

然而，本研究存在样本量较小以及本研究设计存在

一定局限性的问题，因此，后续需要开展大样本研究，

深入探讨 Gd-EOB-DTPA对 T2mapping影响的持续时间。

建议未来开展更多大样本、多维度的研究，进一步研究

Gd-EOB-DTPA对比剂对 T2mapping 的影响机制，以及其

在不同类型肝脏疾病中的应用价值。此外，还可以进一

步探索是否所有的钆造影剂都会对T2mapping检查技术

产生影响,进而优化肝病患者上腹部 MRI 检查方案。
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