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摘要:目的
 

分析肝细胞特异性对比剂增强磁共振患者动脉期呼吸运动伪影的影响因素,为采取针对性护理干预降低伪影发生率

提供参考。方法
 

回顾性分析233例初次行肝细胞特异性对比剂增强磁共振检查住院患者的临床资料,采用单因素及logistic回

归分析确定动脉期呼吸运动伪影的危险因素。结果
 

30.90%患者发生动脉期呼吸运动伪影。回归分析显示,文化程度、身体质量

指数、心力衰竭、慢性阻塞性肺疾病、腹水是肝细胞特异性对比剂增强磁共振动脉期呼吸运动伪影发生的危险因素(均P<0.05)。
结论

 

肝细胞特异性对比剂增强磁共振检查患者动脉期呼吸运动伪影发生率高,影响因素较多。对高风险患者应及时干预,以降

低动脉期呼吸运动伪影发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

respiratory
 

movement
 

artifacts
 

in
 

arterial
 

phase
 

in
 

patients
 

who
 

underwent
 

the
 

hepatocyte-specific
 

contrast
 

agent
 

enhanced
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

interven-
tion

 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

artifacts.Methods
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

233
 

inpatients
 

who
 

underwent
 

the
 

hepatocyte-specific
 

contrast
 

agent
 

enhanced
 

MRI
 

for
 

the
 

first
 

time
 

were
 

analyzed,
 

retrospectively,
 

and
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

respiratory
 

movement
 

artifacts
 

in
 

ar-
terial

 

phase
 

were
 

determined
 

by
 

univariate
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis.Results
 

Respiratory
 

movement
 

artifact
 

in
 

the
 

arterial
 

phase
 

occurred
 

in
 

30.90%
 

of
 

patients.Regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

education
 

level,
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),
 

heart
 

failure,
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
 

and
 

ascites
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

respiratory
 

movement
 

artifacts
 

in
 

arterial
 

phase
 

of
 

he-
patocyte-specific

 

contrast
 

agent
 

in
 

MRI
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

respiratory
 

movement
 

artifacts
 

in
 

arterial
 

phase
 

of
 

hepatocyte-specific
 

contrast
 

agent
 

enhanced
 

MRI
 

in
 

patients
 

is
 

high,
 

and
 

there
 

are
 

many
 

influencing
 

factors.Prompt
 

intervention
 

should
 

be
 

made
 

in
 

high-risk
 

patients
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

respiratory
 

movement
 

artifacts
 

in
 

the
 

arterial
 

phase.
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  肝脏恶性肿瘤分为原发性肝癌和继发性肝癌,其
中原发性肝癌居癌症发病率第6位及癌症相关死亡

原因的第3位[1]。肝细胞癌占原发性肝癌的75%~
85%[2],提高肝细胞癌患者生存率及生活质量的关键

在于早期发现、明确诊断以及精准治疗[3]。钆塞酸二

钠是一种肝细胞特异性对比剂,经静脉注射15~20
 

min后,其半数可通过正常肝细胞膜上的有机阴离子

转运多肽1B3被正常肝细胞吸收,不仅具有细胞外对

比剂动脉期病灶强化特点,还可获得反映肝细胞功能

的肝胆特异期图像[4]。有研究表明,肝细胞特异性对

比剂磁共振(Magnetic
 

Resonance
 

Imaging,MRI)增
强检查,可显著提高小肝细胞癌(直径<1

 

cm)诊断的

敏感度,其诊断效能高于非特异性对比剂增强 MRI
检查[5],因此广泛应用于肝细胞癌、胆管细胞癌和转

移性肿瘤等肝脏恶性病变的鉴别诊断[6]。尽管肝胆

期图像对于肝脏局灶病变性质判断十分重要,但是动

脉期图像质量不佳同样会显著干扰其诊断效能,影响

动脉期图像质量的一个重要因素为短暂性呼吸运动

伪影(Transient
 

Severe
 

Motion,TSM)[7]。TSM 是

由于对比剂注射后屏气功能受限引起,其发生机制尚

不完全清楚,特异性对比剂TSM发生率(5%~22%)
显著高于非特异性对比剂(2%)[8]。Ikeno等[9]认为,
腹部短暂性运动的程度与呼吸运动伪影的发生呈正

相关。通过筛选影响腹部短暂性运动的因素如肥胖、
肺部疾病等,即可探究TSM的危险因素,有益于在动

脉期短暂的检查时间窗内更好地显示肝脏病变。本

研究旨在明确肝细胞特异性对比剂增强磁共振检查

时动脉期TSM发生的危险因素,为临床筛选高发人

群并给予针对性护理干预提供参考。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究对2022年1-12月于我院

行肝细胞特异性对比剂增强磁共振检查的住院患者

资料进行回顾性分析。纳入标准:①年龄≥18岁;②
首次行肝细胞特异性对比剂增强磁共振检查的肝脏
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病变患者;③符合特异性对比剂使用标准;④无幽闭

恐惧症;⑤既往磁共振增强检查后无不良反应;⑥能

够配合完成检查。排除标准:有肝细胞特异性对比剂

应用禁忌证。本研究已通过医院伦理委员会批准

(2024PHB071-001)。
1.2 方法

1.2.1 磁共振检查设备及成像参数 检查设备为

3.0T磁共振扫描仪(Philips
 

Ingenia,荷兰),采用16
通道腹部线圈,检查序列包括轴位 T1WI、T2WI、
T2WISPAIR、DWI序列以及动态增强,动脉期为注

射对比剂后16~32
 

s、门静脉期为90
 

s及移行期图像

在180
 

s获取,肝胆期图像15
 

min后获取。由经过静

脉注射培训且考核通过的护士,于患者右肘粗支静脉

置入22G留置针,对比剂应用钆塞酸二钠(普美显),
注射剂量为10

 

mL(181.43
 

mg/mL),注射速度为1
 

mL/s。磁共振检查操作由经过科室统一培训的主管

技师完成扫描。
1.2.2 磁共振图像分析方法 由2名具有10年工作

经验的影像科主治医师独立阅片,判断图像质量。从

图像伪影、肝脏边缘清晰度及病灶显示3个方面评价,
肝脏边缘及病灶清晰可见无伪影为正常,边缘模糊病

灶不清晰、有伪影为异常。当判断结果有分歧时,对于

评价不一的结果经研究小组讨论得出最终结果。
1.2.3 资料收集方法 通过查阅相关文献[8-11]、咨
询专家(影像科、肝病科、普通外科专家各2名),筛选

出可能影响动脉期TSM的相关危险因素。包括①一

般资料。年龄、性别、文化程度、身体质量指数(Body
 

Mass
 

Index,BMI)。BMI分为偏瘦、正常、超重、肥
胖[12]。②基础疾病。包括心力衰竭(左心室射血分

数<50%[13])、慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstruc-
tive

 

Pulmonary
 

Disease,COPD;采用目前公认慢阻

肺全球策略中的诊断标准,即吸入支气管扩张剂后,
肺功能FEV1/FVC<70%[14])、腹水(经腹部超声检

查,腹腔内液体积聚>200
 

mL[15])。通过查阅病历系

统中相关项目进行记录。
1.2.4 统计学方法 双人平行录入并核对数据,采
用SPSS25.0软件对数据进行统计分析,呈正态分布

的计量资料以均值、标准差描述,采用独立样本t检

验进行组间比较;计数资料以频数、百分率表示,采用

χ2 检验进行组间比较。建立多因素logistic回归,分
析动脉期 TSM 发生的危险因素。检验水 准α=
0.05。

2 结果

2.1 肝脏病变患者一般资料 本研究纳入233例患

者,男119例,女114例;年龄24~79(52.37±13.57)
岁。共诊断188个病灶,其中原发性肝细胞癌128
个、胆管细胞癌26个、转移瘤21个、其他良性病变13
个。72例(30.90%)出现动脉期TSM。

2.2 肝细胞特异性对比剂增强磁共振动脉期TSM
的单因素分析 见表1。

表1 肝细胞特异性对比剂增强磁共振动脉期

TSM的单因素分析

项
 

目  例数
未发生伪影

(n=161)

发生伪影

(n=72)
统计量 P

性别[例(%)] χ2=1.438 0.231
 男 119 78(65.55) 41(34.45)
 女 114 83(72.81) 31(27.19)

年龄(岁,􀭺x±s) 52.48±13.56 52.14±13.78 t=0.176 0.861
文化程度[例(%)] χ2=109.701<0.001
 小学及以下 34 15(44.12) 19(55.88)
 初中 43 6(13.95) 37(86.05)
 高中 54 41(75.93) 13(24.07)
 大专及以上 102 99(97.06) 3(2.94)

BMI(kg/m2,􀭺x±s) 22.64±2.26 26.36±2.83 t=10.705 <0.001
心力衰竭[例(%)] χ2=43.858 <0.001
 是 38 9(23.68) 29(76.32)
 否 195 152(77.95) 43(22.05)
COPD[例(%)] χ2=34.397 <0.001
 是 49 17(34.69) 32(65.31)
 否 184 144(78.26) 40(21.74)
腹水[例(%)] χ2=13.134 <0.001
 是 40 18(45.00) 22(55.00)
 否 193 143(74.09) 50(25.91)

2.3 肝细胞特异性对比剂增强磁共振动脉期TSM
风险的回归分析 以单因素分析有统计学意义的文

化程度、BMI、心力衰竭、COPD、腹水5个因素为自变

量,以是否发生动脉期TSM(否=0,是=1)为因变量

进行logistic回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。结果

5个变量均进入回归方程(均P<0.05),见表2。
表2 肝细胞特异性对比剂增强磁共振动脉期

TSM风险的回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 10.789 2.263 22.725 <0.001
文化程度 -0.980 0.197 2.587 <0.001 0.375 0.242~0.582
BMI 0.438 0.089 24.294 <0.001 1.549 1.302~1.844
心力衰竭 1.820 0.021 7.597 0.006 6.175 1.692~22.534
COPD 2.176 0.535 2.052 <0.001 8.808 3.086~25.140
腹水 0.025 0.518 0.410 0.013 2.098 0.759~5.794

  注:自变量赋值,
 

文化程度小学及以下=0,初中=1,高中=2,大专及以

上=3;BMI为原值;心力衰竭、
 

COPD、腹水,否=0,是=1。

3 讨论

3.1 肝细胞特异性对比剂增强磁共振动脉期TSM
风险发生率较高 本研究结果显示,233例肝细胞特

异性对比剂增强磁共振检查患者中,动脉期TSM 发

生率 为30.90%,高 于 国 外 报 道 的 发 生 率(5%~
22%)[8],可能与本研究中纳入研究对象均为初次行

肝细胞特异性对比剂增强磁共振检查患者相关。既

往研究显示,初次检查动脉期TSM 风险发生率显著

高于重复检查患者[16]。磁共振检查顺利完成及图像

质量效果好与扫描技术有关,但护理配合不当也有可

能直接影响图像质量及诊断[17]。因此,如何降低动

脉期TSM发生率是值得探讨的问题。
3.2 肝细胞特异性对比剂增强磁共振动脉期TSM
相关危险因素分析

3.2.1 心力衰竭 本研究结果表明,心力衰竭患者

发生动脉期 TSM 风险是无心力衰竭患者的6.175
倍。既往研究显示,呼吸运动与心脏功能相互影响,
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是一个复杂的生理过程,呼吸运动随着胸内压力的改

变和心室容积的变化而发生改变[18]。在最初屏气30
 

s内,左心室射血分数及左心室收缩末容积均降低,归
因于胸内压增加导致静脉回流减少。特异性对比剂

增强磁共振动脉期检查中,患者需要连续屏气4次,
单次屏气时长13~16

 

s,每次间隔8
 

s左右。对于心

力衰竭的检查患者,左心室收缩末容积及射血分数均

进一步降低,屏气功能受限,患者出现胸闷、憋气等症

状,导致动脉期TSM 风险的发生。与 Wang等[19]研

究结果一致。在磁共振检查过程中,心力衰竭患者屏

气运动受限是影响图像质量的关键因素。对于心力

衰竭患者,于检查前进行减慢呼吸频率训练,不仅可

以减轻呼吸困难症状,还可以提高患者屏气能力。研

究显示,缓慢呼吸会降低缺氧和高碳酸血症的化学反

射反应,增加压力反射敏感性,从而提高患者屏气能

力,降低动脉期TSM的发生频率[20]。由于研究对象

多为初次检查的住院患者,可于检查当日提前安排患

者到准备室内进行屏气训练,对于配合较差患者进行

反复练习,直至能缓慢且匀速进行5~10次连续屏气

配合后再进行检查。
3.2.2 文化程度 本研究结果显示,文化程度低是动

脉期TSM风险发生的危险因素。受教育程度较低的

患者不能充分理解检查配合内容,执行力较低,与医护

人员之间沟通的有效性同样降低[21]。患者文化程度

低,可利用的信息资源相对较少,理解能力不足,对于

检查过程中的屏气配合无法正确完成。因此,对于文

化程度较低的患者,应在检查前加强磁共振检查健康

知识讲解,提高患者对动脉期TSM风险重要性的认

知,直至患者完全理解并正确执行后再进行检查。
3.2.3 肥胖 本研究结果显示,高BMI是动脉期

TSM的危险因素,与Jang等[22]的研究结果一致。肥

胖会导致肺部和胸壁的力学变化,出现哮喘和哮喘样

症状,表现为呼吸困难、喘息和气道高反应性等现

象[23],导致肥胖患者在检查过程中无法完成屏气配

合,因而动脉期 TSM 发生率高于体质量正常患者。
对于肥胖患者可采取改良屏气训练[24]。首先,在磁

共振检查开始前,告知患者动脉期屏气的重要性以及

注射特异性对比剂药物后可能出现的不适感受。其

次,患者平卧在检查床上后,指导患者连续进行3~4
次呼气末的屏气练习,每次屏气持续13~16

 

s。最

后,在肝细胞特异性对比剂注射扫描动脉期之前,用
对讲系统再次告知患者可能出现的不适感受,并提示

患者即将进行4个周期的屏气操作。通过上述检查

前、检查中的训练与宣教达到降低肥胖患者动脉期

TSM风险的目的。
3.2.4 腹水 本研究结果显示,腹水患者发生动脉

期TSM风险是无腹水患者的2.098倍,与Luetkens
等[25]研究结果一致。主要原因为腹水会引起腹内压

升高,导致膈肌抬高。腹水还会降低肺底部的通气量

和通气/灌注比值,使肺容量减少,无法充分呼吸与屏

气[26]。因此,对于患有腹水的检查患者,在检查前充

分进行屏气训练的同时,可借鉴近期的研究结果[27],
应用0.9%氯化钠注射液将肝细胞特异性对比剂按

照1∶1比例稀释,再以1
 

mL/s的速度缓慢静脉注

射,此方法可将动脉期TSM风险发生率从31%降低

至9%。通过稀释及缓慢注射的方法,可使特异性对

比剂的血浆峰值保持在临界点以下,避免激活中枢化

学感受器,从而降低伪影发生率。
3.2.5 COPD 本研究结果显示,COPD患者发生动

脉期TSM的危险因素是无COPD患者的8.808倍。
研究证明,由于肺部病理生理改变,造成COPD患者

气流受限,肺过度通气,气体交换障碍,患者无法完成

检查中的呼吸与屏气配合,导致COPD检查患者动

脉期TSM 风险发生率高达39%[28]。可让患者提前

适应检查过程中屏气的速度和深度,指导患者于检查

之前进行几个周期的深呼吸及屏气训练,不仅可以改

变患者的呼吸习惯,更可激活优化氧合或短期减少交

感神经兴奋和化学反射反应[29]。或整个检查过程中

给予患者低流量氧气吸入[30],降低动脉期TSM 风险

发生率的同时,提升患者舒适感受。

4 结论
本研究结果显示,首次行肝细胞特异性对比剂增

强磁共振患者动脉期TSM 的发生率较高,文化程度

低、高BMI、患有COPD、腹水及心力衰竭的患者是发

生动脉期TSM的风险因素,早期对高风险患者进行

评估及筛查,有助于影像科工作人员及时实施有针对

性的精准干预,减少动脉期TSM带来的不良后果,改
善高风险患者检查的图像质量,提高肝脏恶性肿瘤诊

疗效果。本研究属于回顾性研究,适用首次进行肝细

胞特异性对比剂增强磁共振检查患者;本研究的样本

量有限且为单中心研究,后续研究中应扩大样本量,
进行多中心研究,便于进一步评估风险因素;此外,本
研究结合文献及临床经验制定风险因素,有可能会遗

漏一些相关因素,如肝炎、焦虑等,有待于纳入更多风

险因素进行进一步研究。
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