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【摘要】  肝脏局灶性病变（FLL）种类繁多，征象各异，其诊断和鉴别诊断相对困难。尽早对FLL进行准确检出、分类

和定性具有重要临床意义。扩散加权成像（DWI）可提供肝脏细胞密度、微观结构和微循环灌注方面的信息，肝胆特异性

对比剂钆塞酸二钠（Gd-EOB-DTPA）增强肝脏磁共振成像（MRI）检查可提供病变的血流灌注信息和正常肝细胞摄取功能

的特异性信息，二者联合应用可显著提高肝局灶性病变检出的敏感性和诊断准确性。本文对现阶段国内外有关DWI和

Gd-EOB-DTPA在FLL中的应用研究进行综述，以期为临床应用提供参考。现有研究大多数只是比较和探讨了Gd-EOB-

DTPA增强前后不同b值的DWI图像质量及其拟合表观弥散系数（ADC）值，所得结果多种多样、并不统一，Gd-EOB-

DTPA是否会对DWI图像产生影响仍然存在一定争议。未来的研究应对注射Gd-EOB-DTPA后的增强效应，以及增强前后

不同b值对应的自身ADC值的变化进行定量对比、讨论和验证，以期为临床应用提供更加客观和统一的研究结果。
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【Abstract】  There are many types of focal liver lesions (FLL) presenting different lesion signs and their diagnosis
and  differential  diagnosis  are  relatively  difficult.  It  is  of  great  clinical  significance  to  accurately  detect,  classify  and
characterize focal liver lesions as soon as possible. Diffusion-weighted imaging (DWI) provides information on liver cell
density,  microstructure,  and  microcirculation  perfusion.  Gadolinium-ethoxibenzyl-diethylenetriamine  pentaacetic  acid
(Gd-EOB-DTPA) is a hepatobiliary-specific contrast agent. Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI examination of liver provides
information on the blood perfusion of lesions and specific information on the uptake function of normal liver cells. The
combined application of the two can significantly improve the sensitivity and diagnostic accuracy in the detection of FLL.
Herein,  we reviewed the research findings on the application of  DWI and Gd-EOB-DTPA in FLL diagnosis  in order to
provide reference for further clinical application. Most of the existing studies only made comparison and discussion of the
DWI image quality of different b values and their fitted apparent diffusion coefficient (ADC) values before and after Gd-
EOB-DTPA enhancement, and the reported findings are not only varied, but also inconsistent. Whether Gd-EOB-DTPA
will  affect  DWI  images  is  still  been  debated.  Future  research  should  focus  on  quantitative  comparison,  discussion  and
verification  of  the  enhancement  effect  after  injection  of  Gd-EOB-DTPA,  as  well  as  the  changes  in  the  ADC  value
corresponding  to  different  b  values  before  and  after  enhancement,  in  order  to  provide  more  objective  and  consistent
research results for clinical application.

【Key words】　　Focal liver lesion　　Diffusion weighted imaging (DWI)　　Hepatobiliary specific contrast
agent (Gd-EOB-DTPA, Primovist)

  

肝局灶性病变（focal liver lesion, FLL）主要包括肝细

胞癌（hepatocellular carcinoma, HCC）、肝转移瘤、肝血管

瘤、肝囊肿和胆管癌等[1]，其种类繁多，征象各异，良恶性

征象重叠[2]，给诊断和鉴别诊断带来一定的困难和挑战。

临床实践中，根据病变性质可将FLL大致分为良性病变和

恶性病变两大类。针对不同性质的FLL，临床中采取的评

估和处理方式不尽相同。因此，尽早对FLL进行准确检

出、分类和定性具有重要临床意义。

磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）

是FLL最常用的影像学检查方法之一。扩散加权成像

（diffusion-weighted imaging,  DWI）和钆塞酸二钠

（gadolinium-ethoxibenzyl-diethylenetriamine pentaacetic

acid, Gd-EOB-DTPA，商品名普美显，Primovist）增强肝脏

MRI检查能够从微观层面尽早发现病变组织密度、内部

结构和微循环灌注等方面的变化，有助于FLL的早期检
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出、分类和定性。DWI是目前唯一可对活体组织中水分

子微观扩散运动情况进行无创探测和观察的成像技术[3]，

通过活体组织中水分子的扩散运动情况，了解和反映正

常或病理状态下组织空间结构和细胞膜完整性，并可通

过测量病变的表观弥散系数（apparent diffusion coefficient,

ADC）值对病变进行定量分析和评估。因此，DWI可对

FLL进行定性和定量分析，有利于对其进行检测和鉴别，

已成为临床肝脏MRI检查的常规序列[4]。肝胆特异性对

比剂Gd-EOB-DTPA同时具有肝细胞特异性对比剂和细

胞外非特异性对比剂的双重特性[5]，近年来被广泛用于肝

脏MRI增强检查。Gd-EOB-DTPA增强MRI检查可对

FLL进行传统多期动态增强扫描，反映病变的强化形式、

特征及血流动力学信息；同时可在注射对比剂后20 min

进行肝胆期扫描，反映肝细胞摄取功能信息，有利于

FLL的检出。

DWI可提供组织内部细胞密度、微观结构和微循环

灌注方面的信息，Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查可提

供病变的血流灌注信息和正常肝细胞摄取功能的特异性

信息，二者联合应用可显著提高FLL检出的敏感性和诊断

准确性。本文旨在对DWI和Gd-EOB-DTPA在FLL中的应

用进行综述。 

1     肝脏DWI
 

1.1    基本原理

扩散运动是水分子在热驱动下进行的随机运动，也称

布朗运动。活组织中含有大量水分子，水分子在扩散运动

过程中会与组织内的大分子物质和细胞膜发生相互作用，

从而产生较为明显的扩散现象。DWI能够无创地反映不

同组织之间、或者同一组织在不同生理、病理情况下水分

子的扩散差异及其变化，从而获得图像对比[6]；同时可对水

分子在各个方向上的扩散速度及范围进行测量，获得

ADC值，用于定量分析和评估活组织内水分子的扩散运动

情况。研究表明[7-8]，在肿瘤等细胞高度密集的组织中，细

胞外空间曲折和疏水性细胞膜的较高密度限制了水分子

的表观扩散，因而其水分子的扩散被认为是相对“受限

的”，这些组织在DWI图像上显示为高信号，ADC图像上显

示为相对低信号；而在囊肿和血管瘤等囊性或坏死组织

中，水分子的表观扩散被认为是相对“自由的”，这些组织

在DWI图像上显示为低信号，ADC图像上显示为相对高信

号。因此，DWI可反映组织细胞密度和细胞膜的完整

性 [9]，在有效检测和区分FLL方面具有独特的优势。

临床应用中，通过设置不同的扩散敏感因子（b值）来

反映组织中水分子扩散的敏感性。使用两个或多个不同

的b值对肝脏进行DWI成像，反映肝脏组织中水分子的扩

散差异并计算其ADC值，可以对FLL进行有效检测、定性

和鉴别诊断。以往研究报道[10-11]，当b≤100 s/mm2时，肝

实质内血管信号丢失，产生所谓黑血扩散图像，可有效抑

制肝实质内的血管信号，提高FLL检出的敏感性和准确

性，而当b≥500 s/mm2时，可提供有助于对FLL进行定性

诊断的扩散信息。因此，临床上应同时采用较低和较高

的b值（如b≤100 s/mm2和b≥500 s/mm2）对肝脏进行

DWI检查，以便有利于FLL的检出及定性。 

1.2    DWI在FLL检出中的应用

DWI作为肝脏MRI检查的常规序列，可显著提高

FLL检出的敏感性和准确性。BRUEGEL等[12]研究表明，

DWI对FLL检出的准确性高达92%，尤其是在对直径≤1 cm

的微小病灶检出方面更加突出和明显。ZECH等[13]研究

发现，相对于T2WI，低b值（b=50 s/mm2）DWI对病灶检测

的灵敏度更高、图像质量更好、伪影更少。COENEGRACHTS

等[14]研究发现，DWI对FLL，尤其是直径<1 cm的微小病灶

的检出明显优于T2WI。而HARDIE等[15]研究发现，虽然

DWI能显著提高HCC检出的特异性，但敏感性并不高。

目前有关DWI在FLL检出中的研究尚无统一结论，可能与

不同的研究方法和评价指标有关，但不同的研究结果均

表明：DWI对FLL，尤其是直径≤1 cm的微小病灶的检出

具有优势。 

1.3    DWI在FLL诊断和鉴别诊断中的应用

临床工作中，对不同b值的DWI图像进行分析并结合

ADC值测量，可对FLL进行定性和定量分析，有利于对其

进行诊断和鉴别。研究报道[10, 12, 16-18]，应用不同ADC阈值

（1.4×10−3～1.6×10−3 mm2/s）判断FLL良恶性的敏感性和特

异性分别为：74%～100%和77%～100%，与恶性病变相

比，肝良性病变通常具有更高的ADC值。

通常认为[19-20]，FLL中，肝囊肿的自由水含量最丰富，

水分子扩散运动受限程度小，ADC值较大；肝血管瘤内富

含血液，黏度相对较高，且瘤体内常含有纤维间隔和瘢痕

组织等结构，水分子扩散受到一定限制，ADC值低于肝囊

肿；肝细胞癌和肝转移瘤等恶性肿瘤，是细胞高度密集的

实性肿块，自由水成分较少，水分子扩散明显受限，ADC

值明显低于肝囊肿及肝血管瘤。

PARIKH等[10]研究发现，肝脏恶性病变的ADC值明显

低于良性病变，当选取ADC阈值为1.6×10−3 mm2/s时，其判

断FLL良恶性的敏感性、特异性和准确性分别为74%、

77%和89%。SANDRASEGARAN等[21]对肝硬化背景中良

性肝细胞结节和HCC的ADC值进行对比研究，发现

HCC的ADC值明显低于良性肝细胞结节，得出ADC值有
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助于鉴别肝硬化背景中HCC和肝细胞良性结节的结论。

LEE等[22]一项针对慢性肝病患者FLL的研究发现，高b值

（b=800 s/mm2）DWI图像的ADC值有助于鉴别高分化的

HCC和肝细胞良性结节。

综上，DWI在FLL的诊断和鉴别诊断方面具有一定

优势。 

2     Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查
 

2.1    成像原理及特点

Gd-EOB-DTPA是在二乙三胺五乙酸钆（gadolinium

diethylenetriamine pentaacetic acid, Gd-DTPA）的基础上

添加脂溶性乙氧基苯甲基（ethoxibenzyl, EOB）基团而形

成的肝胆特异性对比剂，EOB基团的加入使其注射剂量

的约50%能被功能正常的肝细胞特异性摄取并通过胆汁

排泄[23]。这使得Gd-EOB-DTPA同时具有肝细胞特异性

对比剂和细胞外非特异性对比剂的双重特性[5]。

因此，Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查可在一次检

查中获得与非特异性细胞外间隙对比剂相似的多期动态

增强效果，反映病变组织血流灌注信息；同时可在注射

Gd-EOB-DTPA后约20 min获得肝实质最大限度增强的

肝胆期图像[24]，提供有关肝细胞摄取功能方面的特异性

信息。

正常肝组织或含有正常摄取功能肝细胞的良性结

节，可在肝胆期摄取Gd-EOB-DTPA而呈高信号；肝细胞

摄取功能受损或不含正常肝细胞的FLL，因肝胆期不摄取

Gd-FOB-DTPA或摄取明显低于正常肝细胞而呈相对低

信号，与正常肝脏组织的高信号背景形成鲜明对比而容

易被检出。因此，Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查可提

高FLL，尤其是微小病变（直径≤1.0 cm）检出的敏感性和

准确性。 

2.2    Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查在FLL检出中的

应用

Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查作为FLL重要的影

像学筛查方式，具备一次扫描同时获得动态增强图像和

肝胆期图像的优势，可同时提供FLL的血流灌注信息和正

常肝细胞功能信息，对FLL的检出具有重要临床意义，在

临床上得到越来越多的应用。

研究表明[25-27]，Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查在

FLL检查中的应用价值明显优于超声、CT和常规增强

MRI。LOWENTHAL等[28]研究发现，Gd-EOB-DTPA增强

肝脏MRI检查对FLL中转移瘤检出的敏感性高达100%，

对良性病变检出的敏感性为94.7%。KUDO等[29]一项有关

Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查和CT增强检查对乏血

供小HCC检出能力的对比研究发现，应用Gd-EOB-

DTPA增强肝脏MRI检查能够有效检出直径<2 cm的乏血

供小肝癌。但也有部分研究指出[30-31]，肝功能严重受损而

导致Gd-EOB-DTPA摄取明显减少的FLL患者， Gd-EOB-DTPA

增强肝脏MRI检查对FLL检出的敏感性和准确性可能受

到严重影响而显著降低。

由此可见，Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查对

FLL的检出效率受肝功能影响，肝功能正常的患者的检出

率明显高于肝功能严重受损的患者。在实际临床应用

中，应该根据患者的肝功能酌情考虑是否行Gd-EOB-

DTPA增强肝脏MRI检查，以优化经济成本。 

2.3    Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查在FLL诊断和鉴

别诊断中的应用

Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查中，结合动态增强

和肝胆期图像，可对FLL进行有效诊断和鉴别诊断。

不同类型的FLL在Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查

中的影像特征不同[32]。①单纯囊肿：动态增强无强化，肝

胆期与背景肝相比，呈明显低信号；②血管瘤：动态增强

呈进行性持续强化，肝胆期与背景肝相比呈低信号；③局

灶性结节增生（FNH）：动脉期除瘢痕组织外肿块实质均

匀强化，门脉期和平衡期肿块实质与背景肝呈等信号、瘢

痕组织呈延时强化，肝胆期与背景肝相比呈高信号；④肝

细胞腺瘤（HCA）：动脉期明显均匀强化，门脉期强化减

退，平衡期强化程度进一步降低，肝胆期与背景肝相比呈

低信号；⑤再生结节（RN）：动态增强各期相与正常肝实

质相仿，肝胆期呈等信号或稍高信号；⑥HCC：动态增强

呈典型的“快进快出”强化方式，肝胆期与背景肝相比呈

明显低信号，肿瘤边界显示清楚；⑦胆管细胞癌：动脉期

边缘性高强化，门脉期和平衡期边缘性低强化、中心渐进

性、延迟性强化，呈典型的“靶样”强化，肝胆期呈均匀或

不均匀低信号；⑧肝脏转移瘤：消化道来源的乏血供转移

瘤动脉期边缘环形强化、内部低强化，门脉期和平衡期可

有不完全的向心性强化，来自神经内分泌瘤、黑色素瘤、

肾癌等富血供转移瘤动脉期明显强化，平衡期强化减弱，

肝胆期转移瘤呈均匀或不均匀低信号。 

3        DWI联合Gd-EOB-DTPA增强肝脏
MRI检查在FLL中的应用
 

3.1    DWI联合Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查的临床

价值

由于DWI和Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查在

FLL的应用中各有优劣，因此将二者联合起来应用可以取

长补短，相互弥补不足，显著提高FLL，尤其是微小病变
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（直径≤1 cm）检出的敏感性、准确性和可信度。DWI联

合Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查用于评估FLL已在临

床上得到越来越多的应用。

亚太肝病学会（Asian-Pacific Association for the Study

of the Liver, APASL）最新制定的HCC诊断指南中明确提

出DWI联合Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查可提高小

肝癌检出的准确性 [ 3 3 ]。一些有关DWI联合Gd-EOB-

DTPA增强肝脏MRI检查在肝转移瘤中的应用研究表

明[28, 34-38]，DWI联合Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查相比

两者单独应用在肝转移瘤，尤其是微小转移瘤的检出方

面具有更高的敏感性、准确性和可信度。

CHUNG等[39]研究发现，DWI联合Gd-EOB-DTPA增

强肝脏MRI检查可提高直肠癌肝转移瘤检出的准确性，

尤其对位于肝脏边缘的病灶和容易与肝脏实质内血管混

淆的小病灶的检出具有更高的临床应用价值。ALWALID

等[40]研究发现，DWI可提示肝脏实性病变的良恶性，对肝

血管瘤的分类和定性具有极高的准确性；G d - E O B -

DTPA增强肝脏MRI检查在FLL的分类和定性方面具有显

著优势，两者联合应用对FLL进行分类和定性的准确性明

显高于二者单独应用时的准确性，可提诊断可信度。

HOLZAPFEL等[41]研究发现DWI联合Gd-EOB-DTPA增强

肝脏MRI检查能够显著提高HLL，尤其是直径≤1 cm的微

小病变检出的敏感性和准确性。PARK等 [42 ]研究发现，

DWI联合Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查能够可靠地

发现包含乏血供HCC在内的小HCC。RIMOLA等[43]研究

发现，DWI联合Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查对肝硬

化患者HCC的检出具有很高的特异性和阳性预测值。 

3.2    DWI在Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查中的扫描

顺序

DWI作为先进的MR技术，可对FLL进行有效检测和

区分，在临床上得到广泛应用[4]。

目前DWI最常使用的是基于平面回波成像（echo

planar imaging, EPI）的单次激发快速自旋回波（single

shot fast spin echo, SSFSE）序列，即SSFSE-EPI序列，使用

该序列进行肝脏DWI检查，尤其是高b值检查时，需要增

加激励次数（number of excitation, NEX）来改善图像质量

和信噪比（signal-to-noise ratio, SNR）；另外，肝脏DWI检

查需要使用呼吸触发技术（respiratory trigger, RT）来有效

消除呼吸运动伪影、提高图像分辨率，从而获得高质量和

高信噪比的DWI图像，这使得肝脏DWI的扫描时间通常

为5～7 min。

理论上讲，所有磁共振对比剂均具有一定程度的

T1和T2缩短效应。由于T2缩短效应，注射对比剂后可能

会略微降低DWI图像上肝实质和病变的信号强度，同时

对比剂的灌注效应可能会降低肝实质和病变的ADC值，

这可能导致注射对比剂后DWI图像上病变的信号发生改

变，较小病变信号发生显著改变，从而直接影响DWI对

FLL，尤其是较小病变的检测和定性能力。更重要的是，

Gd-EOB-DTPA的T1和T2弛豫率几乎是传统MR对比剂的

近两倍，这将导致更明显的T2缩短效应和顺磁性效应，从

而可能对DWI图像产生更显著的影响。另一方面，随着

多b值（范围从0～1 200 s/mm2）DWI在肝脏MRI检查中的

应用越来越多，使用较高b值（b=400、800、1 200 s/mm2）

可能会导致灌注效果下降，因此注射Gd-EOB-DTPA后，

高b值DWI图像上ADC值下降可能会更加明显。因此，通

常情况下，肝脏DWI都是在注射对比剂之前完成的。

由于肝胆期图像需在静脉注射Gd-EOB-DTPA后约

20 min获得，导致动态增强和肝胆期之间约有15 min的间

隔[44]，如果这段时间内未进行任何MR序列扫描，将直接

影响Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI的检查效率；同时，由

于患者需在检查床上进行较长时间的等待，容易产生不

适和移动，导致患者配合度降低、MR序列图像前后位置

不一、患者检查体验度差等问题。因此如果能在注射

Gd-EOB-DTPA后进行DWI检查，将明显节省Gd-EOB-

DTPA增强肝脏MRI检查的整体时间，提高检查效率，同

时提升患者配合度和检查体验度。

以往研究[45-51]表明， Gd-EOB-DTPA对FLL的SNR、对

比噪声比（CNR）和ADC值均不会产生影响或影响未达到

统计学差异，因此在注射Gd-EOB-DTPA后进行DWI检查

并不会显著影响其对FLL的检出和诊断效能。BENNDORF

等[52]研究发现，注射Gd-EOB-DTPA前和注射后10 min，肝

脏良恶性病变的ADC值差异均无统计学意义，提示Gd-

EOB-DTPA对FLL的DWI图像没有显著影响。KATSUBE

等[53]研究表明，注射Gd-EOB-DTPA后各时间点的ADC值

与注射前的差异可忽略不计。CIESZANOWSKI等[54]研究

发现，注射Gd-EOB-DTPA前后，肝实质和FLL的平均

ADC值均有所降低，但差异无统计学意义，表明在动态增

强和肝胆期之间行DWI检查是可行且省时的。CHOI等[55]

研究发现，注射Gd-EOB-DTPA后，尽管肝实质的SNR和

ADC值均明显降低，但FLL的SNR和ADC值差异无统计学

意义，表明注射Gd-EOB-DTPA后不足以影响DWI对

FLL检测和定性的固有能力。相反，增强后获得的低b值

DWI图像上，肝脏的低信号强度有助于增加FLL的CNR，

从而可改善病灶显示效果。

综上，尽管目前有关注射Gd-EOB-DTPA后是否会对

DWI图像产生影响的研究结果多种多样，仍然存在一定
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争议，但最终得出的结论可谓殊途同归，即在注射Gd-

EOB-DTPA后进行DWI检查是可行的，这样的扫描顺序

既可满足临床诊断需求，又可减少Gd-EOB-DTPA增强肝

脏MRI检查的总体采集时间。 

4     小结和展望

综上所述，DWI可对FLL进行定性和定量分析，对其

检出和定性具有及其重要的临床意义。然而，DWI在

FLL的应用中存在一定的局限性，即：①肝脏DWI图像存

在一定的畸变，信噪比相对较低，伪影较明显；②DWI在

FLL诊断和鉴别诊断的应用中缺乏统一标准：不同b值、

不同机型及成像方式均可导致其在同类病变的检测和定

量方面存在较大差异；③在左肝由于心脏搏动的影响导

致成像效果不佳等。

Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查作为一种可提供

肝胆特异性信息的影像检查方法，对FLL的检出、诊断及

鉴别诊断具有重大的临床价值。然而，对肝功能严重受

损或病变较小且位于肝脏边缘和血管周围的患者，其检

出敏感性及准确性均受到极大限制。

因此，在实际临床工作中，应将DWI和Gd-EOB-

DTPA增强肝脏MRI检查联合应用，为FLL的早期检出、

定性、诊断和鉴别诊断提供更加有用和精准的影像信

息。同时，在注射Gd-EOB-DTPA后进行DWI检查可显著

节省Gd-EOB-DTPA增强肝脏MRI检查的整体时间，提高

检查效率的同时可提升患者配合度和检查体验度。但

Gd-EOB-DTPA是否会对DWI图像产生影响仍然存在一

定争议。今后应对注射Gd-EOB-DTPA后的增强效应，以

及增强前后不同b值对应的自身ADC值的变化进行定量

研究，以期为DWI和Gd-EOB-DTPA在FLL诊断和鉴别诊

断中的联合应用提供更加客观可行的参考。

*　　　　*　　　　*
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