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摘  要 

目的：探讨钆塞酸二钠(Gd-EOB-DTPA)增强MRI肝脏及周围多器官信号参数在肝功能分级中的评估价值。

方法：回顾性纳入2024年6月至2025年6月接受Gd-EOB-DTPA增强MRI检查的78例受检者，包括正常组

28例、Child-Pugh A级组25例及B + C级组25例。测量增强前及肝胆期T1WI上肝脏、双肾皮质和髓质、

脾脏、门静脉及竖脊肌的信号强度(SI)，以竖脊肌SI为内参计算各器官信号强度比(SIR)，并计算各器官

相对增强率(RE)。比较三组间各参数差异，采用ROC曲线评价肝脏、肝外及联合参数模型预测Child-Pugh 
B + C级的效能。结果：三组间SIR肝前、SIR肝后、RE肝、SIR肾皮前、SIR肾髓前、SIR脾前及SIR脾后差

异均有统计学意义(均P < 0.05)。SIR肝后预测Child-Pugh B + C级的AUC为0.948，敏感度和特异度分别

为92.0%和88.7%。肝脏、肝外及联合参数模型的AUC分别为0.950、0.864和0.983；联合模型的敏感度

和特异度分别为92.0%和98.1%，AUC高于肝外参数模型(P = 0.003)。结论：Gd-EOB-DTPA增强MRI多
器官信号参数能够较好地区分不同肝功能分级；在识别Child-Pugh B + C级肝功能异常方面，肝脏参数联

合肝外参数可进一步提高诊断效能，具有潜在的临床辅助价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the value of hepatic and perihepatic multi-organ signal parameters de-
rived from gadoxetic acid disodium (Gd-EOB-DTPA)-enhanced magnetic resonance imaging (MRI) 
in the assessment of liver function grading. Methods: This retrospective study included 78 subjects 
who underwent Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI between June 2024 and June 2025, including 28 sub-
jects in the normal liver function group, 25 in the Child-Pugh class A group, and 25 in the Child-Pugh 
class B + C group. Signal intensity (SI) was measured on pre-contrast and hepatobiliary-phase T1-
weighted images in the liver, bilateral renal cortices and medullae, spleen, portal vein, and erector 
spinae muscles. The signal intensity ratio (SIR) of each organ was calculated using the SI of the erec-
tor spinae muscles as an internal reference, and the relative enhancement (RE) of each organ was 
also calculated. Differences in the parameters among the three groups were analyzed. Receiver op-
erating characteristic (ROC) curve analysis was performed to evaluate the performance of hepatic, 
extrahepatic, and combined parameter models in predicting Child-Pugh class B + C. Results: Signif-
icant differences among the three groups were observed in pre-contrast hepatic SIR, hepatobiliary-
phase hepatic SIR, hepatic RE, pre-contrast renal cortical SIR, pre-contrast renal medullary SIR, pre-
contrast splenic SIR, and hepatobiliary-phase splenic SIR (all P < 0.05). The area under the curve 
(AUC) of hepatobiliary-phase hepatic SIR for predicting Child-Pugh class B + C was 0.948, with a 
sensitivity and specificity of 92.0% and 88.7%, respectively. The AUCs of the hepatic, extrahepatic, 
and combined parameter models were 0.950, 0.864, and 0.983, respectively. The combined model 
achieved a sensitivity of 92.0% and a specificity of 98.1%, and its AUC was significantly higher than 
that of the extrahepatic parameter model (P = 0.003). Conclusion: Multi-organ signal parameters 
derived from Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI can effectively differentiate among different levels of 
liver function. For identifying Child-Pugh class B + C liver dysfunction, combining hepatic and extra-
hepatic parameters can further improve diagnostic performance and may have potential clinical 
value as an adjunctive imaging assessment tool. 
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1. 引言 

肝功能分级对于肝脏疾病的诊断、治疗方案的制定以及预后评估具有重要意义。传统肝功能分级主

要依赖于血清生化指标，如血清胆红素、白蛋白、凝血酶原时间等，但这些指标存在一定的局限性，如

对早期肝功能损害的敏感性不足、受多种因素干扰等[1] [2]。近年来，随着影像学技术的不断发展，其在

肝功能的评估中发挥着越来越重要的作用。钆塞酸二钠(Gd-EOB-DTPA)作为一种肝细胞特异性对比剂，

不仅能够清晰显示肝脏病变的形态学特征，还可用于肝细胞的功能状态的评估。然而，目前关于 Gd-EOB-
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DTPA 增强磁共振成像(MRI)在肝功能分级中的应用研究大多集中于肝脏本身信号的变化[3]-[5]，而忽略

了肝脏周围器官信号变化的潜在价值。事实上，肝脏与脾脏、肾脏、肌肉等周围器官在解剖结构和生理

功能上具有密切的联系，这些器官的信号参数可能与肝脏功能状态存在一定的相关性[6]-[9]。因此，本研

究拟通过 Gd-EOB-DTPA 增强 MRI 获取肝脏及周围多组织器官(脾、肾、血管和肌肉)的信号参数，系统

分析其在不同肝功能分级中的特征差异，并探讨多器官联合评估对肝功能分级的优化效能，旨在为临床

评估肝功能提供更为全面、准确的影像学标志物。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为回顾性研究，收集 2024 年 6 月至 2025 年 6 月间于我院接受 Gd-EOB-DTPA 增强 MRI 检查

的患者。 
纳入标准：(1) 肝硬化组：① 有慢性肝炎病史，结合临床、病理及影像学表现确诊为肝硬化；② 具

备完整的血液生化检查资料，可完成 Child-Pugh 分级；③ 进行了上腹部 Gd-EOB-DTPA 增强 MRI 检查。

(2) 肝功能正常组：同期就诊肝功能正常患者中，根据肝硬化组的年龄和性别分布进行匹配，排除病毒性

肝炎、酒精性及药物性肝损伤者。 
排除标准：(1) 肝脏：既往行肝脏手术或介入治疗史(部分切除、移植、射频消融、栓塞等)、肝脏占

位性病变(单发 > 5 cm 或多发累计 > 5 cm)、肝脏弥漫性病变(中重度脂肪肝或肝铁沉积等)、胆道梗阻；

(2) 肾脏：肾功能异常(肌酐 > 133 μmol/L 或尿素氮 > 9 mmol/L)、肾脏占位性病变(单发 > 3 cm 或多发

累计 > 3 cm)或弥漫性病变、肾脏手术或介入治疗史(切除、穿刺或局部治疗等)；(3) 脾脏：脾脏手术或

介入治疗史、脾脏占位性病变(单发 > 3 cm 或多发累计 > 3 cm)或弥漫性病变；(4) 门静脉：门静脉血栓

或癌栓形成；(5) 竖脊肌：肌肉占位性病变、邻近组织侵犯(椎体/腹膜后占位等)、肌肉信号异常(明显脂

肪浸润、水肿/出血等信号异常)、脊柱手术史(椎间盘切除或内固定术等)；(6) 影像质量：MRI 图像质量

不满足分析要求。 
在分组上，将纳入患者严格分为三组，即肝功能正常组、Child-Pugh A 级组和 Child-Pugh B + C 级

组。 

2.2. 检查方法 

所有患者均在 3.0 T 磁共振扫描仪(Signa Premier，GE Healthcare，美国)上完成检查，扫描范围从膈

顶至肾下极。对比剂 Gd-EOB-DTPA 经外周静脉团注，剂量为 0.025 mmol/kg。扫描序列包括 T2 加权成

像(T2WI)、T1 加权成像(T1WI)脂肪抑制序列以及 T1WI 脂肪抑制增强扫描。在注射 Gd-EOB-DTPA 后，

分别于 20 s、60 s、180 s 行动脉期、门脉期及过渡期扫描，于注射对比剂 20 min 行肝胆期扫描。增强前

后的 T1WI 脂肪抑制序列轴位图像的扫描参数如下：重复时间(TR) 3.11 ms，回波时间(TE) 1.44 ms，视野

(FOV) 34.0 cm × 34.0 cm，矩阵 192 × 384，层厚 5.0 mm，翻转角 15˚，扫描时间 12 s。 

2.3. 信号强度参数的获取 

于增强前及增强后肝胆期 T1WI 轴位图像上找到肝脏最大层面，分别在肝左外叶、左内叶、右前叶

及右后叶各放置 1 个感兴趣区(ROI)，在脾脏最大层面放置 3 个 ROI，左右竖脊肌各放置 2 个 ROI，取各

ROI 平均值作为相应组织增强前后的信号强度，ROI 面积约 1 cm2。同时，在增强前及增强后肝胆期图像

上，测量门静脉主干中间部、肾门平面双肾皮质和髓质的信号强度参数，计算其平均值作为相应信号强

度(勾画肾皮髓质 ROI 位置时，需结合平扫和皮髓质期图像确定)，ROI 面积约 20~40 mm2 (见图 1)。所有
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ROI 勾画均需避开不相关的血管、胆管、占位性病灶及伪影。 
 

 
(A) 肝胆期肝脏、门静脉主干及脾脏信号测定方式；(B) 肝胆期双肾皮髓质

信号及双侧竖脊肌测定方式。 

Figure 1. Method for measuring signal intensity of various organ tissues during 
the hepatobiliary phase 
图 1. 肝胆期各脏器组织信号测定方法 

 
将增强前肝脏、双肾皮质和髓质、脾脏、门静脉、竖脊肌的信号强度(SI)分别记为 SI 肝前、SI 肾皮

前、SI 肾髓前、SI 脾前、SI 门前、SI 竖前；增强后各脏器组织的信号强度分别为 SI 肝后、SI 肾皮后、

SI 肾髓后、SI 脾后、SI 门后、SI 竖后。计算肝脏增强率(RE 肝) = (SI 肝后 − SI 肝前)/SI 肝前，同理，分

别计算其他脏器组织的增强率(RE 肾皮、RE 肾髓、RE 脾、RE 门、RE 竖)。为消除个体差异及扫描系统

性因素对信号强度绝对值的影响，进一步以竖脊肌作为内部参照计算信号强度比(SIR)：增强前各器官 SIR 
=该器官增强前 SI/同序列竖脊肌增强前 SI 均值，增强后各器官 SIR = 该器官肝胆期 SI/同序列竖脊肌增

强后 SI 均值，分别记为 SIR 肝前、SIR 肝后、SIR 肾皮前、SIR 肾皮后、SIR 肾髓前、SIR 肾髓后、SIR
脾前、SIR 脾后、SIR 门前及 SIR 门后。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 和 R 4.5.3 软件进行统计分析。计量资料采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态性检验，符

合正态分布且方差齐者以均数 ± 标准差( x  ± s)表示，组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采

用 Tukey 法；不符合正态分布者以中位数(第 25、75 百分位数) [M(P25, P75)]表示，组间比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验，两两比较采用 Bonferroni 校正的 Dunn 检验。计数资料以例(%)表示，组间比较采用 χ2检

验或 Fisher 确切概率法。比较正常组、Child-Pugh A 级组和 Child-Pugh B + C 级组间临床资料、各器官

SIR 参数及肝脏增强率的差异。以 Child-Pugh B + C 级为结局变量，分别将肝脏参数、肝外参数及二者联

合纳入 Logistic 回归分析，构建肝脏参数模型、肝外参数模型和联合参数模型。绘制受试者工作特征(ROC)
曲线，计算曲线下面积(AUC)及其对应的敏感度和特异度，采用 DeLong 检验比较 AUC。所有检验均为

双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

本研究共纳入 78 例患者的影像及相关资料，正常组 28 例、Child-Pugh A 级组 25 例、Child-Pugh B 
+ C 级组 25 例(Child-Pugh B 级组 17 例，Child-Pugh C 级 8 例)。三组受检者间性别、血清肌酐(Cr)及尿素

氮(BUN)差异均无统计学意义(均 P > 0.05)；年龄三组间差异有统计学意义(P = 0.042)，两两比较显示正常

组与 Child-Pugh B + C 级组间差异有统计学意义(P = 0.032)；白蛋白(ALB)、总胆红素(TBIL)、国际标准

化比率(INR)及凝血酶原时间(PT)三组间差异均有统计学意义(均 P < 0.001)，且 Child-Pugh B + C 级组与
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其余两组间差异均有统计学意义(均 P < 0.01)，见表 1。 
 

Table 1. General clinical characteristics of the groups stratified by liver function status 
表 1. 不同肝功能分组的一般临床资料 

指标 正常组(n = 28) Child-Pugh A 级组 
(n = 25) 

Child-Pugh B + C 级组 
(n = 25) P 值 1 P 值 2 P 值 3 P 值 4 

性别(男/女) 15/13 15/10 15/10 0.859 — — — 

年龄(岁) 46.93 ± 14.83 51.04 ± 12.06 56.00 ± 11.02 0.042 0.478 0.363 0.032 

ALB(g/L) 44.00 (40.50, 45.40) 41.10 (37.50, 42.50) 30.60 (27.10, 33.90) <0.001 0.104 <0.001 <0.001 

TBIL(μmol/L) 15.60 (11.70, 21.20) 15.90 (11.90, 21.90) 46.10 (35.00, 67.30) <0.001 1.000 <0.001 <0.001 

肌酐(μmol/L) 77.00 (54.00, 85.00) 69.00 (60.00, 74.00) 64.00 (53.00, 71.00) 0.174 1.000 0.761 0.195 

尿素氮(mmol/L) 4.58 (3.70, 5.80) 4.60 (4.00, 5.77) 4.30 (3.71, 4.90) 0.465 1.000 0.655 1.000 

INR 0.94 (0.91, 1.01) 1.07 (1.01, 1.13) 1.33 (1.21, 1.44) <0.001 0.016 <0.001 <0.001 

PT(s) 11.62 ± 1.14 13.47 ± 1.32 16.06 ± 2.34 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 

注：P 值 1为三组总体比较；P 值 2为正常组与 Child-Pugh A 级组比较，P 值 3为 Child-Pugh A 级组与 Child-Pugh B + 
C 级组比较，P 值 4为正常组与 Child-Pugh B + C 级组比较；同下各表。 

3.1. 增强前、后各组肝脏信号情况 

SIR 肝前、SIR 肝后及 RE 肝在正常组、Child-Pugh A 级组和 Child-Pugh B + C 级组三组间差异均有

统计学意义(均 P < 0.01)；两两比较显示，正常组与 Child-Pugh A 级组间差异均无统计学意义(均 P > 0.05)，
Child-Pugh A 级组与 Child-Pugh B + C 级组间 SIR 肝后及 RE 肝差异均有统计学意义(均 P < 0.001)，正常

组与 Child-Pugh B + C 级组间 SIR 肝前、SIR 肝后及 RE 肝差异均有统计学意义(均 P < 0.01) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of hepatic SIR and RE before and after enhancement among the groups 
表 2. 各组增强前、后肝脏的 SIR 及 RE 肝比较 

指标 正常组(n = 28) Child-Pugh A 级组 
(n = 25) 

Child-Pugh B + C 级

组(n = 25) P 值 1 P 值 2 P 值 3 P 值 4 

SIR 肝前 1.64 ± 0.22 1.49 ± 0.23 1.37 ± 0.32 0.001 0.108 0.218 <0.001 

SIR 肝后 4.76 (4.12, 5.49) 4.16 (3.14, 4.69) 2.03 (1.60, 2.42) <0.001 0.331 <0.001 <0.001 

RE 肝 2.30 ± 1.02 2.09 ± 1.29 0.83 ± 0.61 <0.001 0.720 <0.001 <0.001 

3.2. 增强前、后各组肾脏的信号情况 

3.2.1. 增强前、后各组肾皮质的信号情况 
SIR 肾皮前三组间差异有统计学意义(P < 0.001)，两两比较显示 Child-Pugh B + C 级组高于 Child-Pugh 

A 级组(P = 0.002)及正常组(P < 0.001)，正常组与 Child-Pugh A 级组间差异无统计学意义(P > 0.05)；SIR
肾皮后及 RE 肾皮三组间差异均无统计学意义(均 P > 0.05) (见表 3)。 

3.2.2. 增强前、后各组肾髓质的信号情况 
SIR 肾髓前三组间差异有统计学意义(P < 0.001)，两两比较显示 Child-Pugh B + C 级组高于 Child-Pugh 

A 级组(P < 0.001)及正常组(P = 0.013)；SIR 肾髓后及 RE 肾髓三组间差异均无统计学意义(均 P > 0.05) (见
表 4)。 
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Table 3. Comparison of renal cortical SIR and RE before and after enhancement among the groups 
表 3. 各组增强前、后肾皮质的 SIR 及 RE 比较 

指标 正常组(n = 28) Child-Pugh A 级组 
(n = 25) 

Child-Pugh B + C 级组 
(n = 25) P 值 1 P 值 2 P 值 3 P 值 4 

SIR 肾皮前 1.05 (1.03, 1.16) 1.14 (0.99, 1.27) 1.32 (1.26, 1.51) <0.001 1.000 0.002 <0.001 

SIR 肾皮后 1.96 (1.85, 2.16) 1.96 (1.80, 2.20) 2.23 (1.91, 2.49) 0.075 1.000 0.178 0.116 

RE 肾皮 1.03 (0.73, 1.47) 1.11 (0.69, 1.28) 0.94 (0.64, 1.46) 0.706 1.000 1.000 1.000 

 
Table 4. Comparison of renal medullary SIR and RE before and after enhancement among the groups 
表 4. 各组增强前、后肾髓质的 SIR 及 RE 比较 

指标 正常组 (n = 28) Child-Pugh A 级组 
(n = 25) 

Child-Pugh B + C 级

组(n = 25) P 值 1 P 值 2 P 值 3 P 值 4 

SIR 肾髓前 0.98 (0.85, 1.03) 0.91 (0.81, 1.03) 1.15 (0.99, 1.23) <0.001 1.000 <0.001 0.013 

SIR 肾髓后 2.10 (1.88, 2.31) 1.90 (1.79, 2.40) 2.23 (1.98, 2.48) 0.387 1.000 0.589 0.847 

RE 肾髓 1.49 (1.01, 2.03) 1.55 (1.31, 1.86) 1.47 (0.95, 1.99) 0.970 1.000 1.000 1.000 

3.3. 增强前、后各组脾脏的信号情况 

SIR 脾前及 SIR 脾后三组间差异均有统计学意义(P = 0.015, P = 0.001)；两两比较显示，SIR 脾前正常

组与 Child-Pugh B + C 级组间差异有统计学意义(P = 0.020)，SIR 脾后 Child-Pugh A 级组与 Child-Pugh B 
+ C 级组间(P = 0.041)及正常组与 Child-Pugh B + C 级组间(P < 0.001)差异均有统计学意义；RE 脾三组间

差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 5)。 
 

Table 5. Comparison of splenic SIR and RE before and after enhancement among the groups 
表 5. 各组增强前、后脾脏的 SIR 及 RE 比较 

指标 正常组(n = 28) Child-Pugh A 级组 
(n = 25) 

Child-Pugh B + C 级组 
(n = 25) P 值 1 P 值 2 P 值 3 P 值 4 

SIR 脾前 0.96 (0.89, 1.00) 0.94 (0.87, 1.08) 1.03 (0.95, 1.22) 0.015 1.000 0.068 0.020 

SIR 脾后 1.19 (1.07, 1.31) 1.23 (1.17, 1.31) 1.36 (1.21, 1.50) 0.001 0.848 0.041 <0.001 

RE 脾 0.46 ± 0.46 0.40 ± 0.34 0.52 ± 0.50 0.630 0.882 0.602 0.866 

3.4. 增强前、后各组门静脉的信号情况 

SIR 门前、SIR 门后及 RE 门三组间差异均无统计学意义(均 P > 0.05) (见表 6)。 
 

Table 6. Comparison of portal venous SIR and RE before and after enhancement among the groups 
表 6. 各组增强前、后门静脉的 SIR 及 RE 比较 

指标 正常组(n = 28) Child-Pugh A 级组 
(n = 25) 

Child-Pugh B + C 级组 
(n = 25) P 值 1 P 值 2 P 值 3 P 值 4 

SIR 门前 0.89 (0.77, 1.01) 0.90 (0.76, 1.02) 0.91 (0.79, 1.01) 0.983 1.000 1.000 1.000 

SIR 门后 1.67 ± 0.46 1.66 ± 0.41 1.57 ± 0.34 0.632 0.991 0.734 0.643 

RE 门 1.22 ± 0.93 1.04 ± 0.73 1.22 ± 0.92 0.681 0.718 0.734 1.000 
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3.5. 增强前、后各组竖脊肌的信号情况 

SI 竖前、SI 竖后及 RE 竖三组间差异均无统计学意义(均 P > 0.05) (见表 7)。 
 

Table 7. Comparison of signal intensity of the erector spinae muscles among the groups before and after enhancement 
表 7. 各组增强前、后竖脊肌的信号比较 

指标 正常组(n = 28) Child-Pugh A 级组 
(n = 25) 

Child-Pugh B + C 级组 
(n = 25) P 值 1 P 值 2 P 值 3 P 值 4 

SI 竖前 400.68 (353.27, 457.92) 407.02 (359.10, 480.67) 379.69 (327.83, 412.07) 0.292 1.000 0.503 0.529 

SI 竖后 469.37 (438.74, 506.38) 438.30 (407.91, 479.44) 464.61 (423.39, 551.09) 0.227 0.424 0.383 1.000 

RE 竖 0.15 ± 0.29 0.10 ± 0.31 0.20 ± 0.34 0.495 0.819 0.462 0.808 

3.6. 各参数模型对 Child-Pugh B + C 级的预测效能 

以是否为 Child-Pugh B + C 级为结局变量进行 ROC 分析，结果显示单参数中以 SIR 肝后的预测效能

最高，AUC 为 0.948(95%置信区间(95%CI)：0.880~0.992)，最佳截断值为 2.923，对应敏感度 92.0%、特

异度 88.7%；其次为 RE 肝(AUC = 0.848)及 SIR 肾皮前(AUC = 0.823)。肝脏参数模型、肝外参数模型及

联合参数模型的 AUC 分别为 0.950 (95%CI: 0.887~0.992)、0.864 (95%CI: 0.773~0.943)和 0.983 (95%CI: 
0.957~1.000)，联合参数模型的敏感度为 92.0%、特异度为 98.1%。DeLong 检验显示，联合参数模型的

AUC 显著高于肝外参数模型(Z = 2.932, P = 0.003)，与肝脏参数模型间差异无统计学意义(Z = 1.352, P = 
0.177) (见表 8、图 2)。 

 

 
注：肝脏参数模型纳入 SIR 肝前、SIR 肝后、RE 肝；肝外参数模型纳入 SIR 肾

皮前、SIR 肾髓前、SIR 脾前、SIR 脾后；联合参数模型纳入上述全部参数 

Figure 2. ROC curves of the hepatic-parameter, extrahepatic-parameter, and combined-
parameter models for predicting Child-Pugh class B + C 
图 2. 肝脏参数、肝外参数及联合参数模型预测 Child-Pugh B + C 级的 ROC 曲线 
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Table 8. ROC analysis of individual parameters and parameter-based models for predicting Child-Pugh class B + C 
表 8. 各参数及参数模型预测 Child-Pugh B + C 级的 ROC 分析结果 

参数/模型 AUC (95%CI) 敏感度(%) 特异度(%) 

SIR 肝前 0.697 (0.557~0.825) 44.0 90.6 

SIR 肝后 0.948 (0.880~0.992) 92.0 88.7 

RE 肝 0.848 (0.757~0.924) 92.0 71.7 

SIR 肾皮前 0.823 (0.711~0.920) 72.0 84.9 

SIR 肾髓前 0.760 (0.630~0.879) 72.0 79.2 

SIR 脾前 0.703 (0.574~0.823) 92.0 41.5 

SIR 脾后 0.748 (0.614~0.868) 64.0 90.6 

肝脏参数模型 0.950 (0.887~0.992) 92.0 88.7 

肝外参数模型 0.864 (0.773~0.943) 88.0 77.4 

联合参数模型 0.983 (0.957~1.000) 92.0 98.1 

4. 讨论 

4.1. 肝功能不同对 Gd-EOB-DTPA 增强前后肝脏信号的影响 

本研究分析正常组、Child-Pugh A 级组和 Child-Pugh B + C 级组后发现，三组间 SIR 肝前、SIR 肝后

及 RE 肝差异均有统计学意义；两两比较显示正常组与 Child-Pugh A 级组间差异均无统计学意义，而

Child-Pugh B + C 级组的 SIR 肝后及 RE 肝均显著低于其余两组，这一发现与 Zhu 等[10]的研究大致相

同。值得注意的是，正常组与 Child-Pugh A 级组间各肝脏参数差异均无统计学意义，提示基于信号强度

的参数对早期(代偿期)肝功能变化的敏感性有限，这与既往研究中信号强度参数区分效能主要体现在失

代偿阶段的报道相符。Wang 等[11]比较了基于信号强度、T1 弛豫定量及动态增强的三类 Gd-EOB-DTPA
增强 MRI 参数，发现基于信号强度的简单参数(如肝–肌信号比)评估肝功能的效能与复杂参数相当，其

区分肝硬化与健康肝脏的 AUC 大于 0.90，为本研究采用竖脊肌标准化信号比提供了方法学依据。具体而

言，增强前肝脏信号强度比(SIR 肝前)逐渐降低，这一现象与肝脏组织的病理学改变密切相关。随着疾病

发展，正常的肝实质逐渐被纤维化组织和再生结节所替代[12] [13]，而纤维组织增生及再生结节内含铁

(siderotic)结节的形成与比例增加均可导致肝实质信号减低[14]。同时，SIR 肝后也呈现出降低的趋势，随

着肝功能损伤的加重，肝细胞膜上的有机阴离子转运多肽(OATP)功能下降，肝细胞对 Gd-EOB-DTPA 的

摄取能力下降，加之纤维组织无法摄取 Gd-EOB-DTPA [15] [16]，最终导致 SIR 肝后下降。此外，RE 肝

值随肝硬化程度的加重逐渐降低，其原因在于随着肝硬化程度的加重，SIR 肝前逐渐降低，而肝组织对

Gd-EOB-DTPA 摄取及排泄能力下降，导致 SIR 肝后增加幅度减小。 

4.2. 肝功能损伤对肾皮质的影响  

研究结果显示，Child-Pugh B + C 级组的 SIR 肾皮前高于 Child-Pugh A 级组及正常组，而正常组与

Child-Pugh A 级组间差异无统计学意义。这一现象可能与以下因素有关，首先肝功能损伤可导致胆红素

及锰等顺磁性物质的代谢与排泄障碍[17]，此类物质在体内蓄积并沉积于肾皮质后可缩短组织 T1 弛豫时

间，从而导致 T1WI 信号强度增高；其次，肝功能损伤可能引发全身血流动力学改变，导致肾脏血流灌

注不足[18]，进而引起 T1WI 信号强度增高。此外，在缺血状态下，肾脏组织的代谢产物堆积明显，也可

能进一步引起肾皮质 T1WI 信号的增高。 
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RE 肾皮在三组间差异无统计学意义。理论上，Gd-EOB-DTPA 主要通过肝脏和肾脏两条路径进行排

泄，当肝功能受损时，肝脏对 Gd-EOB-DTPA 的摄取及排泄能力减弱，肾脏理应代偿并增加对比剂的排

泄[15] [19]。然而本研究未观察到 RE 肾皮的组间差异，说明在观察时间点(肝胆期)上对比剂经肾脏排泄

并无明显增加。推测单位时间内肾脏排泄 Gd-EOB-DTPA 的能力可能存在一定上限，尽管肝功能受损时

肾脏排泄量或略有增加，但总体上可能已接近其代偿能力上限。肝功能损伤可导致 Gd-EOB-DTPA 血浆

清除率下降、终末半衰期延长[20]，血池内滞留的对比剂可能主要通过延长肝脏和肾脏的排泄时间予以清

除。未来可通过延长扫描时间并增加扫描时相，进一步观察并验证这一推测。值得注意的是，本研究以

竖脊肌标准化后 SIR 肾皮后的组间差异无统计学意义(P = 0.075)，而额外基于信号强度绝对值的分析显示

增强后肾皮质信号存在组间差异，这可能提示基于 SI 绝对值的研究结果可能在一定程度上受到个体间信

号基线及扫描系统性误差的影响。Öcal 等[21]的多中心、多厂商研究亦发现，肝胆期肝脏强化程度虽与肝

功能指标相关，但其绝对值在不同品牌扫描设备间存在显著差异，这进一步支持采用内部参照进行信号

标准化的必要性。 

4.3. 肝功能不同对肾髓质的影响  

SIR 肾髓前在 Child-Pugh B + C 级组显著高于 Child-Pugh A 级组及正常组，与肾皮质的改变趋势一

致但程度相对较轻，推测这一现象可能与肾髓质的结构特点有关。首先，肝功能损伤导致的胆红素及锰、

铜等顺磁性物质代谢障碍，这些物质也会在肾髓质中沉积，但沉积量较皮质少，因此仅轻微缩短组织的

T1 弛豫时间；其次，肾髓质的血流量仅占肾脏总血流量的 5%~10% [22]，受肝功能异常引起的肾灌注改

变的影响相对较小。 
三组间 RE 肾髓的差异不存在统计学意义，其原因可能与 RE 肾皮的机制相似。经竖脊肌标准化后，

SIR 肾髓后在三组间差异亦无统计学意义(P = 0.387)，提示基于 SI 绝对值观察到的增强后肾髓质信号组

间差异主要来源于增强前基线信号的差别，而非对比剂经肾髓质排泄的实质性改变。此外，肝功能异常

可能继发的电解质紊乱(如低镁血症、代谢性碱中毒)是否延长对比剂在体内的滞留时间并影响肾髓质信

号，仍有待进一步研究证实。 

4.4. 肝功能不同对脾脏的影响  

研究结果显示，SIR 脾前三组间差异有统计学意义(P = 0.015)，Child-Pugh B + C 级组高于正常组(P = 
0.020)。从病理生理机制来看，肝硬化导致的门脉高压会引起脾脏淤血、血窦扩张及组织增生[23] [24]，
理论上自由水的增加会使组织 T1WI 信号降低；然而脾脏内红细胞淤积产生的脱氧血红蛋白具有缩短效

应，可能部分抵消自由水对信号的降低作用。本研究中 SIR 脾前在 Child-Pugh B + C 级组相对升高，提

示在肝功能失代偿阶段 T1 缩短效应可能占据主导，但该结果的具体机制仍需结合脾脏血流动力学、组织

病理学及定量磁共振参数进一步验证。 
与正常组及 Child-Pugh A 级组相比，Child-Pugh B + C 级组的 SIR 脾后显著升高，差异具有统计学意

义。尽管脾脏是一个富血供器官，但由于 Gd-EOB-DTPA 的主动摄取依赖肝细胞膜窦面的有机阴离子转

运多肽(OATP1B1/B3)，脾脏无法主动摄取 Gd-EOB-DTPA [25]，因此脾脏的强化主要反映血池的量和浓

度。随着肝功能损伤的加重，肝脏对 Gd-EOB-DTPA 的摄取率下降，导致循环系统中滞留的对比剂增加；

此外，肝硬化引起的门脉高压会导致脾脏淤血，脾血窦及组织间隙扩张，进一步扩大了对比剂的分布容

积。两者共同作用，导致 Child-Pugh B + C 级患者 SIR 脾后升高。 
RE 脾在三组间无统计学差异，这可能与 SI 脾前信号的组间差异有关。值得注意的是，部分病例增

强后脾脏信号强度较低，回顾其图像发现脾脏存在散在含铁血黄素沉积，推测铁沉积可能对增强后的脾
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脏信号产生更明显的影响，从而影响本研究的结果，计划在未来的研究中进一步收集此类病例以进行更

深入的观察。 

4.5. 肝功能不同对门静脉的影响 

本研究结果显示 SIR 门前、SIR 门后及 RE 门各参数三组间均无统计学差异，这一结果与 Yang 等[4]
的研究结论一致，其研究亦发现门静脉 SI 及门静脉–脾脏对比率在正常组、Child-Pugh A、B、C 级各组

间均无显著差异，不能直接反映肝功能变化。门静脉信号难以反映肝功能的原因可能在于，门静脉主干

血流较为复杂且存在显著的个体差异，其信号受到门静脉高压程度、侧枝循环是否形成及侧枝循环类型

等多种因素的影响。 

4.6. 肝功能不同对竖脊肌的影响 

本研究结果显示 SI 竖前、SI 竖后及 RE 竖各参数三组间均无统计学差异，这一现象可能主要与竖脊

肌的乏血供特性有关。竖脊肌的血管密度显著低于实质性脏器组织，且其致密的肌纤维结构导致细胞外

间隙较少，单位体积组织内对比剂分布有限，两方面因素共同作用显著减弱了信号变化的幅度。由于竖

脊肌信号受肝功能影响较小，提示其适合作为内部参考组织进行信号标准化处理，本研究即采用竖脊肌

对各器官信号进行了标准化。但需指出的是，Matoori 等[26]发现竖脊肌自身的强化程度与患者年龄呈正

相关，且经竖脊肌标准化的肝脏强化程度与年龄呈负相关，提示年龄可能混淆基于内参照的定量评估结

果。本研究中正常组与 Child-Pugh B + C 级组间年龄差异存在统计学意义，因此在解读 SIR 参数的组间

差异时仍需谨慎，未来研究应采用年龄匹配更严格的对照设计加以验证。 

4.7. 多器官参数联合模型对 Child-Pugh B + C 级的预测效能 

本研究 ROC 分析显示，单参数中以 SIR 肝后的预测效能最高(AUC = 0.948)，肝脏参数模型与肝外

参数模型的 AUC 分别为 0.950 和 0.864，而联合参数模型的 AUC 进一步提高至 0.983，特异度达 98.1%，

且显著优于肝外参数模型(P = 0.003)。这提示肝外器官(肾皮质、肾髓质及脾脏)信号参数虽单独预测效能

不及肝脏参数，但其反映了肝功能受损后对比剂的体内再分布特征，可为肝脏参数提供增量诊断信息，

多器官联合分析有助于更全面地评估肝功能状态。Wang 等[11]的研究亦表明，基于信号强度的简单参数

即可获得与复杂定量参数相当的肝功能评估效能，为本研究基于 SIR 的多器官联合策略提供了支持。但

联合模型与肝脏参数模型间 AUC 差异尚无统计学意义(P = 0.177)，可能与样本量有限有关，需更大样本

量研究进一步验证联合模型的增量价值。 

4.8. 局限性 

本研究存在以下局限性：① 单中心回顾性研究，样本量有限，未进行外部验证，其中 Child-Pugh C
级仅 8 例，故将 B 级与 C 级合并分析，可能掩盖两级间的差异，且联合模型的效能可能存在高估，有待

多中心、大样本前瞻性研究验证；② 正常组与 Child-Pugh B + C 级组间年龄差异有统计学意义，年龄因

素可能对基于内参照的定量评估结果产生一定混杂；③ 未与吲哚菁绿清除试验、终末期肝病模型(MELD)
评分等其他肝功能评估方法进行对照；④ ROC 分析基于同一数据集完成模型构建与评价。 

5. 结论 

本研究基于 Gd-EOB-DTPA 增强 MRI 多器官信号参数，经竖脊肌标准化后系统揭示了不同肝功能分

级下各器官信号的变化规律。研究结果表明，肝功能受损时，增强前肾皮质、肾髓质 SIR 及肝胆期脾脏

SIR 均发生改变。肝胆期肝脏 SIR 降低提示肝细胞对 Gd-EOB-DTPA 的摄取能力减弱，可能导致对比剂
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在血池中滞留增加，并参与肝胆期脾脏信号升高；而增强前肾脏信号改变的具体机制仍有待进一步研究；

门静脉信号因受复杂血流动力学因素及个体差异的影响未显示出明显变化；竖脊肌因其乏血供特性及致

密肌纤维结构信号保持稳定，可作为可靠的内部参考组织。肝脏参数、肝外参数及两者联合模型预测Child-
Pugh B + C 级的 AUC 分别为 0.950、0.864 和 0.983，因此多器官参数联合分析可为临床全面评估肝功能

状态提供新的影像学依据。 
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