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肝细胞癌患者缩短普美显强化 '() 检查中肝胆期
时间的探索
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肝癌在我国范围内发病率极高。仅就肝细胞肝

癌（G?WDNKQ?LLBLDO QDOQ23K1D，.//_来讲，从 !,*% 年

到 !,!* 年我国新发患者呈现持续增长趋势`*&!a。与

欧美国家相比，我国 .// 发生率较低，但死亡率较

高，而且预后效果不佳`%a。影像学检验因其直观、精

确和无创等特点，对于患者早期临床病情的确认和

治疗方案的制定具有重要的指导意义`"a。

目前，普美显（EJ&;Z[&ER>6，简称 ;Z[）作为

一种新型磁共振肝脏检测对比剂，已经逐步应用于

包括 .// 在内的多种肝脏疾病的检测`0&9a。普美显

对于早期 .// 直径b* Q1 病灶的检出率，明显高于

普通 '( 增强的 EJ 对比剂`-a。目前临床上采取普美

显的肝胆期时间窗为 !,**!, 123

`4a。但是随着时间

的延长，患者的配合度明显下降，而且痛苦度急剧

增加，影响最终诊断。目前临床研究尚未有针对普

美显短时间肝胆期效果的报道。本研究旨在探索普

美显短时间肝胆期对于肝脏占位良恶性辨别及小

病灶的检出效果，希望能缩短普美显强化 '( 检查

时间，减轻患者痛苦。
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!"! !"#$ 将我院 #$#$ 年 ! 月 ! 日—#$#! 年

! 月 ! 日收治的 %& 例经手术病理（《肝细胞癌癌前

病变的筛查与诊断》指南共识 '()）证实为 *++ 且术

前行普美显动态增强 ,-. 检查诊断的病例作为研

究对象，实际纳入 %/ 例，患者均知情同意且通过快

速伦理审查。

排除标准：（!）合并恶性肿瘤及其他肝脏恶性

疾病。（#）患近期已行射频消融或介入栓塞治疗。

（&）近期接受化疗或者放疗治疗。

最终入组患者分别在 !0 123 和 #/ 123 进行肝

胆期延迟扫描组（分别为 !0 123 组和 #/ 123 组）。

入组者平均年龄（00"%&!%"!4）岁，体重指数（5,.）

（!4"64!7864）9:;1#，平均病程（#"#7!/"0!）年，男性

0# 例，女性 #%例。根据*++指南分型，患者分为*++

高分化（!#例），中分化（##例）以及低分化（7(例）。

!"# !"%& 两组行普美显强化 ,- 检查，& 期

动态检查扫描后分别行 !0 123、#/ 123 肝胆期延迟

扫描。比较 !0 123、#/ 123 胆道树系统对比剂显影

情况并评分。

!"#"! 影像分析 影像学资料由两位副高级职称

医师诊断完成，首先观察记录 ,-. 平扫及增强扫

描结果，随后认真分析统计病灶数量并确定诊断

结果，最后观察比较两组增强肝胆期扫描图像，给

与得分。

!"#"# 观察指标 视觉模拟评分（<=>）：进行两组

患者的疼痛评估。<=> 主要用于临床疼痛的评估。

在中国临床医院中使用非常广泛。具体方式是：在

临床上，将一条长约 !/ ?1 的有刻度的游动标尺

一面背向患者，让患者在直尺上标出能代表自己疼

痛程度的相应位置，而主治医师则根据患者标出的

位置为其评出分数，临床评定以 /"# 分为优，&"0 分

为良，6"% 分为可，@% 分为差（尺子一面标有 !/ 个

刻度，两端分别为 / 分端和 !/ 分端，/ 分端表示无

痛，!/ 分端代表难以忍受的最剧烈的疼痛）。

患者配合度评分：综合考虑患者在检测期内的

表现，患者如果未出现任何焦躁情绪，为 # 分，稍微

的情绪急躁为 ! 分，情绪波动较大为 / 分；患者全

程配合，未出现任何剧烈动作为 # 分，略微出现肢

体移动为 ! 分，身体表现出不耐烦，肢体运动影响

检测为 / 分。

病灶检出率评分：对 !0 123、#/ 123 肝占位对

比剂低摄取病灶与周围正常肝细胞组织信号进行

对比，对病灶检出率进行对比。胆道树系统显影情

况按以下标准评分：左右肝管显示清晰各 # 分，显

示欠清晰 ! 分，未显影 / 分；肝总管显示清晰 # 分，

显示欠清晰 ! 分，未显影 / 分；胆囊显示清晰 # 分，

显示欠清晰 ! 分，未显影 / 分；胆总管显示清晰 #

分，显示欠清晰 ! 分，未显影 / 分。

图像指标评分根据以前的报道进行测算'!/)：在

普美显动态增强 ,-. 上首先确定大小一致感兴趣

区域（AB:2C3 CD 23EBABFE，-G.），大小为 /8# ?1

#。躲避

开出血、坏死以及其他模糊区域。在平扫、门静脉期、

延迟期及肝胆期的相应层面图像上绘制 -G.。针对

两组患者数据独立进行 & 次测量，取平均值。*++H

肝脏对比度计 算 公 式 为 ：+1 I（>*++ H>J2KBA）;

（>*++L>J2KBA）；肝胆期相对强化率（+M-）I（>*++

肝胆期#>*++ 平扫）;（>J2KBA 肝胆期#>J2KBA 平扫）

（其中 >*++ 为 *++ 的信号强度，>J2KBA 为周围正

常肝实质的信号强度）。

!"& '()*+ 采用 >N>> #!8/ 统计软件对本次

数据进行分析，先进行正态性检验，确定其符合正

态分布。计量资料以 !"# 表示，采用 !"#$%&"$' " 检验

对两组数据之间进行比较，如果数据不符合正态分

布，计量资料以四分位数间距（O）表示，采用 ()&&*

+,-"&%. 检验。/%/8/0 表示具有统计学意义。

" &'

#8! ,-./)#0 同一患者普美显两个不同

肝胆期的影像学资料均可以呈现清晰的病灶，可以

提供有效的治疗指导，未发现明显区别，见图 !。

#8# ,- <=> 1234#0 结果显示，!0 123

组<=> 明显低于 #/ 123 组（#84%!/8%6 比 08##!!8&#，

"0&8!7，1I/8//&）并且配合度得分更高'（!86(!/8&#）

比（!8/&!/8#6），"I#8&6，1I/8/#)。

#8& ,-56789:;#< 两组均表现出有

效的病灶检出率，在评分比较中，未发现显著性差

异'!0 123 组（!864!/8#%）比 #/ 123 组（!846!/8#!），

注：箭头所指左为肝胆期 !0 123 普美显，右为肝胆期 #/ 123 普

美显

( ! )*+,-./)0123456789#$%:;<&'

&'( ! )*+ #$% ',-('.( /0 12/ 3'00+4+.1 354-1'/. /0 *+6-1/7'8'-49

6*-:+ '. ;<=>?@=;)AB
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*%! '()* ' +,-. +,, /0123 结

果显示，两组在 ' 个动态时期（动脉期、门静脉期

和延迟期）均可以反映良好的 +,, 血供情况。' 个

时期对比，两组 ,- 未发现显著性差异（均 ".$%$(），

见表 "。

*%( '(45678 +,, 9:;<=>? 两组

,- 和 ,/0 结果对于 +,, 不同分化程度（高分化、

中分化以及低分化）均未表现出显著性差异。两组

不同处理对于不同分化的 +,, 患者未发现显著性

差异结果（".$%$(），见表 *。

扫描期相 "( -12 组 ,- *$ -12 组 ,- # "

动脉期 $%"3（$%$4，$%**） $%"4（$%$4，$%*'） $%(3 $%'"

门静脉期 5$%$4（5$%"&，$%"$） 5$%$4（5$%"6%$%""） $%43 $%*&

延迟期 $%"3（$%"$，$%*&） $%"6（$%""，$%*4） "%$* $%"$

! ! "#$% "&'() #$$*+,-./0%!1"

&'

2"

('

3)

*+, ! -.+/0+1234 35 167 ,/338 90::/; 35 #$$ ,; 8;4+<2= 16>77?

:6+97 9=+4 24 1@3 A>30:9%!1"

&'

4"

('

3)

注7+,,：肝细胞癌；,-7肝脏对比度；,/0：肝脏相对强化率

+,, 分化

程度
例数

,-

# "

,/0

# "

"( -12 组 *$ -12 组 "( -12 组 *$ -12 组

高分化 "* $%*!（$%""，$%'4） $%'$（$%"*，$%!!） $%6& $%"! $%($（$%'(，$%3'） $%(*（$%'!，$%36） $%'6 $%!(

中分化 ** $%!*（$%*6，$%('） $%!!（$%*$，$%34） $%*6 $%(! $%*&（$%"!，$%!'） $%'*（$%*$，$%!(） $%(3 $%'"

低分化 !6 $%!6（$%'"，$%3*） $%("（$%'3，$%36） $%*4 $%(( $%**（$%"$，$%'(） $%*!（$%""，$%'&） $%'4 $%!3

! & "#56789 #$$:;<=,>?/0%!1"

&'

B"

('

3)

*+, & *67 >7/+1234962: ,71@774 92A4+/ =6+>+=17>2912=9 +48 167 87A>77 35 #$$ 82557>7412+1234 24 1@3 A>30:9%!1"

&'

B"

('

3)

注：+,,：肝细胞癌；,-7肝脏对比度；,/0：肝脏相对强化率

" @A

+,, 是我国临床常见的肝脏疾病，常规的影像

学方法，包括彩色多普勒、,8、90: 平扫，对于 +,,

的诊断准确性尚无法令人满意。普美显对比剂作

为一种新型对比剂已广泛运用于肝脏胆道系统的

临床检查。它在传统钆对比剂马根维显（;<5=>8?）

的化学结构基础上增加 /@A 亲水基团，使普美显

经静脉输入后可被肝细胞特异性摄取 B"$)。($C的

普美显被肝细胞摄取并排泄率，另 ($C通过肾脏

排泄，*! D 内可完全被人体代谢并不会被吸收，无

毒副作用，过敏反应发生率低B""5"*)。普美显具有比马

根维显更高的 8" 加权驰豫效能，因此用量较低

（$%$*( -EFGHI 相比马根维显 $%" -EFGHI

B"')）。之前

研究发现，普美显注射速率为 " -JGK 的动脉期呼吸

伪影明显优于 * -JGK和 ' -JGK

B"!)。常规注射 "$!"*$-12

后，普美显可被正常肝细胞组织摄取。含有普美显的

正常肝细胞与无法摄取普美显的癌细胞组织可以

形成对比，为研究者提供重要参考信息。由于典型

的 +,,周围普遍具有丰富的血管网，其内血流迅速，

“快进快出”征象较为明显，能够在 90: 平扫和增强

扫描中得以明显表现B"()。

基于这些优点，普美显在上市以后广泛应用于

多种疾病的检测，包括 +,,、肝脏血管瘤、肝脏局灶

结节性增生、肝脏转移性病变、胆道系统疾病、胆道

梗阻等B"35"4)。在普遍推广的同时，目前临床研究主要

集中在如何提高其检测的准确性，拓展其应用范围，

而忽视了其对于受试者带来的诸多不便。多项研究已

经证实普美显的肝胆期时间窗可以为 *$!"*$ -12，

此时间段内患者的胆道树系统可以达到临床预期B&)。

但为了增加判断准确性，减少可能出现的误差，临

床执行者往往采用最长的时间窗（3$!"*$ -12）进行

诊断。实际上，根据本研究前期的观察，时间窗的延

长无法根本性改变诊断结果，并会增加受试者的痛

苦。而本研究结果表明，"( -12、*$ -12 胆道树系统

普美显对比剂显影情况对于肝脏诊断以及不同分

化程度 +,, 的判定没有显著性差异。"( -12 的普

美显对比剂显影完全可以给临床用药和治疗方案

的选定提供可靠的影像依据。+,, 患者对于 "( -12

普美显对比剂显影临床体验更好，配合度更高。从患

者角度考虑，缩短普美显时间的优势明显。

本研究采用 ,- 和 ,/0 指标进行量化对比。

该指标是定量分析 +,, 及评估血供状态的最重

要指标 B"&)，可用于判定不同影像模式在 +,, 诊断

上的优劣性。综上所述，使用 "( -12 的普美显对比

剂显影，诊断清晰，结果确切，患者体验显著优于

传统治疗方法，对未来临床治疗的选择具有一定的

借鉴意义。
BCDEF
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!"# 罗鸿，张福洲，王文轩，等$ 普美显增强 %&' 对原发性肝癌诊断

和鉴别诊断的临床价值分析!(#$影像研究与医学应用，)*+*，,（-）：

./0."1

!2# 陈莉玲，梁雪梅，贺小红，等3 普美显 + 种注射方法对 %&' 增强

扫描的图像质量影响及护理分析!(#$现代医药卫生，+*.-，/"（+,）：

/4/40/4,.$

!5# 许晓亮，李新瑜，鲁果果$ 67 与 %&' 增强扫描肝癌患者应用普

美显的临床价值分析!(#3医学影像学杂志，+*+*，/*（/）："."8".4$

!4# 何琨$ 普美显磁共振增强成像用于鉴别肝硬化结节与结节型

肝癌价值探析!(#$ 影像研究与医学应用，+*.-，/（4）："+0"/$

!-# 《中华肝脏病杂志》编辑委员会，中华医学会肝病学分会肝癌学

组$ 肝细胞癌癌前病变的诊断和治疗多学科专家共识（+*+*版）!(#$

临床肝胆病杂志，+*+*，/2（/）：".,0".-$

!.*# 张艳，刘影$普美显动态增强%&'和动态增强 67对肝细胞肝癌

血供的评估与病理对照分析!(#$ 临床放射学杂志，+*+.，,*（5）：

.//,0.//-$

!..# 9::;<'= % ;，;:>?:= ( @，?'&A'= 6 >，BC DE3 ;FDGHIJCFK KLDE!

EBHGBJ DHM NFCODEEJ FH %& FPDGFHG QFCL LBNDCIKRCB0JNBKFOFK KIHCSDJC

DGBHCJ!(#$ &DMFIGSDNLFKJ，+*..，/.（2）：.",50."24$

!.+# 6T:A ( <，A@@ ( %，U'% ? (，BC DE$ TBNDCIKBEEVEDS KDSKFHIPD：FPDG!

FHG NDCCBSHJ IH GDMIWBCFK DKFM 0BHLDHKBM %& 'PDGBJ DHM CLBFS XDEVB

DJ DH FPDGFHG YFIPDSZBS!(#3 &DMFIEIGR，+*./，+25（/）：55205423

!./# &[%[= ? ?，A@[&\ 6，>A]@%U@ ; [，BC DE3 'PNSIXBM KLDSDK!

CBSF^DCFIH IO OIKDE EFXBS EBJFIHJ QFCL EFXBS8JNBKFOFK GDMIWBCFK DKFM MFJ!

IMFVP8BHLDHKBM PDGHBCFK SBJIHDHKB FPDGFHG：D PVECFKBHCBS NLDJB

/ KEFHFKDE CSFDE!(#3 ( 6IPNVC [JJFJC 7IPIGS，+*.*，/,（+）：.2/8.5+3

!.,# 7[='%:7: [，A@@ ( %，%]&[U[%' 7，BC DE3 6IHJBHJVJ SBNISC

IO CLB +HM FHCBSHDCFIHDE OISVP OIS EFXBS %&'!(#3 @VS &DMFIE，+**-，.-

（.）：?-5"8?-4-3

!."# 韩玉娟，于长路，贾科峰，等3 不同注射流率及动脉期期相选择

对肝脏普美显增强 %&' 图像质量的影响!(#3临床放射学杂志，

+*.2，/"（.）：./48.,+3

!.2# 王家友，赵勇，伍小勇，等3 普美显磁共振对早期肝硬化合并小

肝癌的诊断价值!(#3 中国 67 和 %&' 杂志，+*.-，.5（4）：-+8-"3

!.5# 曾凌宇3 普美显磁共振增强成像鉴别诊断小肝癌与肝硬化结节

的应用价值!(#3 现代医用影像学，+*+*，+-（4）：."*/8."*"3

!.4# 蒋逆立，汤伟，何浩强，等3 优化屏气方案对普美显增强动脉期

图像的价值!(#3 影像研究与医学应用，+*+.，"（..）：.+8.,3

!.-# U[=[7[ =，\:?T'U[<[ 7，:T=: \，BC DE3 T668CI8EFXBS KIHCSDJC

IH DSCBSFDE8MIPFHDHC NLDJB FPDGBJ IO @:>8BHLDHKBM %&' KIPNDS!

FJIH QFCL MRHDPFK 67!(#3 %DGH SBJIHFPDGFHG，+*./，/.（.）：.58++3

（+*+.8.+8*, 收稿）

保留 4 M 及高蛋白尿对检测结果影响微乎其微；在

尿蛋白干扰实验中所配制的尿蛋白浓度!/3" G_+, L

（大量尿蛋白定义，̀" 干扰蛋白的浓度乘以尿量），

在潜血干扰实验中所配制的血红蛋白尿的 TY 浓度

大于了 / 4,* !G_PA（血皮质醇检测干扰下限），最

大限度地证明了这些干扰因素的不会产生影响。但

潜血尿会使检测值与理论值偏低，特别是当尿 TY

达 , *** !G_PA 时会导致检测误差大于 6IS 检测所

规定 +"a的 7@[ 值。总体来说，这些结果证实皮质

醇的稳定性好，二氯甲烷萃取0化学发光免疫分析

法受标本留置时间、高蛋白尿的因素影响基本可忽

略不计。但血尿标本可能对萃取或检测环节存在影

响，不建议对尿路出血或其他原因所致的严重潜血

尿做 ]b6 检查。

综上所述，本研究首次改良了现有的 ]b6 萃取

方法并对标本留置时间、尿蛋白及潜血这 / 个潜在

的检测干扰因素进行分析。方法学的改进提升了萃

取效率及检测结果的精密度与准确度，干扰因素的

分析为临床标本收集、复查及结果分析提供了重要

的指导意义。
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!.# 6@66[7: b，>:?6[&: %3 6VJLFHG" J JRHMSIPB：JKSBBHFHG DHM

MFDGHIJFJ!(#3 TFGL>EIIM`SBJJ6DSMFIXDJK`SBX，+*.2，+/（/）：+*-0+."3

!+# A]: [，@A 9'@&[&' @7%，=DEER A %，BC DE3 6EFHFKDE VCFEFCR IO DH

VECSDJBHJFCFXB VSFHDSR OSBB KISCFJIE DJJDR YR CDHMBP PDJJ JNBKCSIPB!

CSR!(#3 ?CBSIFMJ，+*.-，.,2：2"02-3

!/# [A@c[=;&[U' U '，9&:??%[= [ >3 'J VSFHDSR OSBB KISCFJIE IO

XDEVB FH CLB MFDGHIJFJ IO 6VJLFHG"J JRHMSIPBd !(#3 6VSS :NFH @H!

MIKSFHIE ;FDYBCBJ :YBJ，+*..，.4（,）：+"-0+2/3

!,# \[7?6:bb & <，6T[`@A?U\ A，%:&&'?T ;3 [HDERCFKDE DHM

KEFHFKDE BXDEVDCFIH IO DH DVCIPDCBM KISCFJIE DJJDR IH CLB [6?：.4*!(#3

6EFH >FIKLBP，.--2，+-（,）：/."0/.-3

!"# U:<[A?U' [，̀[]A <3 [ JFPNEB BWCSDKCFIH NSIKBMVSB OIS CLB MB!

CBSPFHDCFIH IO OSBB （VHKIHeVGDCBM）KISCFJIE FH VSFHB YR SDMFIFP!

PVHIDJJDR!(#3 6EFH 6LBP，.-52，+"：.."+0.."43

!2# 林瑶，黄志基，胡尧，等3 电化学发光免疫分析 +, 小时尿游离

皮质醇的方法学验证!(#3 标记免疫分析与临床，+*.,，+.（/）：

/*20/*-3

!5# 熊中云，马怡，施绍瑞，等3 盐酸对 +, 小时尿游离皮质醇测定的

影响!(#3 华西医学，+*.*，+"（2）：...,0...23

!4# 张殿喜，李乃适，黎明，等3影响用化学发光免疫法测定尿游离皮质

醇的重要因素!(#3中国卫生检验杂志，+**-，.-（5）：."2,0."2"3

（+*+.0.+0*" 收稿）
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吴祝圆，等3尿游离皮质醇萃取方法的改良及其检测相关影响因素的分析!
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