
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华肝脏病杂志 2026 年1 月第 34 卷第 1 期　Chin J Hepatol, January 2026, Vol. 34, No. 1

钆塞酸二钠增强MRI检查全程规范化

管理专家共识（2026年版）

中华医学会放射学分会腹部学组 中华医学会影像技术分会护理学组 重庆市医学

会放射医学分会 重庆市护理学会影像护理专业委员会

通信作者 ：郭大静，重庆医科大学附属第二医院放射科，重庆 400010，Email： 

guodaj@hospital.cqmu.edu.cn；赵心明，国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院，北京 100021，Email： xinmingzh@sina.com；

程琳，陆军军医大学第一附属医院放射科，重庆 400038，Email： chenglin@aifmri.com

【摘要】　钆塞酸二钠（Gd-EOB-DTPA）作为肝细胞特异性MRI对比剂，在肝脏疾病的早期诊断、

鉴别诊断及疗效评估中发挥着关键作用，Gd-EOB-DTPA增强MRI已被多个国家和地区的临床指南

推荐为肝脏病变影像学诊断的一线检查方法。然而，目前尚缺乏用于指导Gd-EOB-DTPA增强MRI

检查临床操作实践的规范化管理共识，亟须制定一套科学的检查全流程管理规范以提升图像质量与

专业水平，保障检查效果。《钆塞酸二钠增强MRI检查全程规范化管理专家共识（2026年版）》通过整

合最新循证证据与临床经验，规范从对比剂储存管理、检查前的评估准备、检查中的操作配合到检查

后的观察指导全流程操作实践，旨在增强影像科医务人员的专业能力与应急处置水平，从而提升患者

依从性、降低不良事件发生率，为Gd-EOB-DTPA增强MRI检查在临床中的标准化实施与技术推广

提供科学、可靠的临床实践依据。
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【Abstract】 Gadoxetate disodium (Gd-EOB-DTPA), as a hepatocyte-specific MRI contrast agent, 

plays a key role in the early-stage diagnosis, differential diagnosis, and treatment evaluation of liver diseases. 

Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI has been recommended as a first-line imaging diagnostic method for the 

diagnosis of liver lesions by clinical guidelines in many countries and regions. However, there is currently a 
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lack of standardized management consensus to guide the clinical practice of Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI 

examinations. Therefore, there is an urgent need to establish a scientifically based, full-process management 

protocol to improve image quality and professional standards and ensure the effectiveness of examinations. The 

"Expert Consensus on Standardized Management of Gadoxetate Disodium-Enhanced MRI Examinations 

(version 2026)" integrates the latest evidence-based data and clinical experience to standardize the entire 

process—from contrast agent storage management, pre-examination assessment and preparation, and 

operational coordination during the examination to post-examination observation guidance. In addition, it aims 

to enhance the professional competence and emergency response level of radiology medical personnel, thereby 

improving patient compliance, diminishing the incidence rate of adverse events, and providing a scientific and 

reliable clinical practice basis for the standardized implementation and technical promotion of 

Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI examination in clinical practice.

【Key words】 Magnetic resonance imaging; Contrast medium; Gadoxetic acid disodium; 

Workflow management; Expert consensus
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钆塞酸二钠（gadoxetic acid disodium， Gd-EOB-

DTPA）是 一 种 肝 细 胞 特 异 性 磁 共 振 成 像（magnetic 

resonance imaging，MRI）对比剂，因其独特的双相成像特

征即兼具细胞外间隙分布与肝细胞特异性摄取的双重特性，

在肝脏疾病影像诊断领域具有重要价值。与传统非特异性

钆对比剂（gadolinium-based contrast agent，GBCA）不

同，Gd-EOB-DTPA约50%通过肝细胞膜上的有机阴离子转

运肽1B1/1B3转运体被功能正常的肝细胞主动摄取，并通

过胆道系统排泄，从而在肝胆期肝实质呈现均匀高信号，显

著提高肝实质与病灶之间的信号对比度，为临床提供具有

组织特异性的功能学成像信息。基于上述成像优势，

Gd-EOB-DTPA增强MRI在肝脏疾病诊疗中展现出多维度

临床应用价值，如早期肝细胞癌（以下简称肝癌）检测、病灶定

性诊断、病灶病理学特性的判断、肝功能定量评估、治疗决策

支持等［1-8］。中国国家癌症中心数据显示，2022年肝癌位居我

国各种癌症新发病例数第4位（肺癌、结直肠癌、甲状腺癌、肝

癌），发病率位列第5位（肺癌、女性乳腺癌、甲状腺癌、结直肠

癌、肝癌），其病死率高居癌症第2位［9］。我国的肝癌发病率较

高，最新流行病学研究显示肝癌 5年生存率为 12.1%～

14.1%，其预后不良主要原因为：约70%肝癌患者在确诊时已

属中晚期，丧失了手术机会，以及乙型肝炎相关肝癌肿瘤体

积倍增时间仅76.8 d等［10］。

而Gd-EOB-DTPA增强MRI成像在亚厘米肝癌（最大

直径≤1 cm）筛查和诊断中具有显著优势［11-15］。欧洲肝病学

会（2024）、美国肝病学会（2023）、日本肝病学会（2021）和韩

国肝癌学会及韩国国家癌症中心（2022）的肝癌管理指南均

推荐Gd-EOB-DTPA增强MRI为肝癌影像学诊断的一线

检查方法［16-19］，我国最新颁布的《原发性肝癌诊疗指南

（2024年版）》［9］亦明确推荐Gd-EOB-DTPA增强MRI作为

肝癌早期筛查及诊断的优选影像学检查方法，尤其是亚厘

米肝癌的诊断必选方法。

随着Gd-EOB-DTPA增强MRI检查临床诊断和扫描技

术方案相关专家共识的发表［20-23］，对扫描适用人群、对比剂注

射方案、扫描方案等内容已达成共识，为Gd-EOB-DTPA增

强MRI检查临床应用的有效性和安全性提供了专业支持。

然而，目前国内关于Gd-EOB-DTPA增强MRI检查全程管

理仍存在一定问题，如对比剂储存管理不明确、患者准备不

充分、操作标准不规范等。为此，中华医学会放射学分会腹

部学组、中华医学会影像技术分会护理学组、重庆市医学会

放射医学分会以及重庆市护理学会影像护理专业委员会，

牵头组织63名来自全国16个省（自治区/直辖市）36家医

疗机构的专家，通过系统分析国内外相关文献，结合循证医

学证据，遵循临床经验、指南及标准的方法学要求，联合推

出《钆塞酸二钠增强MRI检查全程规范化管理专家共识

（2026年版）》（以下简称《共识》）。本《共识》旨在规范从

Gd-EOB-DTPA的储存管理、检查前的评估准备、检查中的

操作配合到检查后的观察指导等全流程操作，增强影像科

医务人员的专业能力与应急处置水平，提升患者依从性与

检查成功率、降低不良事件发生率，为Gd-EOB-DTPA增强

MRI检查在临床中的标准化实施与技术推广应用提供科

学、可靠的临床实践依据。

一、《共识》制定方法

（一）目标人群

本《共识》适用于行Gd-EOB-DTPA增强MRI检查的

患者。

（二）使用人群

本《共识》的使用者包括任何等级医院的影像科诊断医

师、技师、护士和开展肝脏疾病诊疗相关科室的临床医师。

（三）制定时间

2024年12月—2025年7月。

（四）共识发起和支持单位

中华医学会放射学分会腹部学组、中华医学会影像技

术分会护理学组、重庆市医学会放射医学分会、重庆市护理

学会影像护理专业委员会。

（五）成立《共识》构建工作组

《共识》构建工作组成员共由63名影像科医疗、技术、
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护理专家组成，其中医疗专家均为硕士研究生及以上学历，

高级以上职称；技术与护理专家均为本科及以上学历，中级

以上职称。工作组按照承担的任务分为：（1）顾问组：由

5名专家组成（包括主任医师/博士3名、主任技师1名、主

任护师1名），负责指导共识的适用范围、循证问题、提供咨

询和策略，监督实施过程；（2）执笔组：由5名成员组成（包

括2名主任护师，3名主管护师），主要确定共识的临床优先

问题，筛选数据库、文献检索、制订《共识》框架，并依据结局

指标、证据评价等级确定推荐意见及推荐说明；（3）函询组：

由43名成员组成（均为具备10年以上影像科医疗、技术、护

理工作经验且拥有高级职称的专家），负责审核临床问题、

《共识》框架、证据等级、推荐意见及推荐说明等，并提出修

改意见；（4）证据评价组：由4名成员组成（均为研究生学历

且接受过循证护理实践培训），负责收集函询专家的建议、

整合资料和数据、证据评价及协调相关工作等；（5）外审组：

由6名专家组成（均为影像诊断领域的主任医师/博士），初

稿形成后，由未参与制订的外审专家审核本共识的临床问

题、推荐意见及推荐说明，进行全文审阅、定稿等。

（六）临床问题的确定

共识起草过程中参考了“参与者（participant）、干预措

施（intervention）、对照（comparison）、结局（outcome）”的

PICO原则和国际通用的共识制定流程。通过系统检索

Gd-EOB-DTPA增强MRI检查相关应用指南、系统评价及

原创研究，并对关键利益相关者访谈。根据文献检索，整理

归纳临床优先问题的 PICO 框架，经专家组讨论，采用 

Likert 5级评分法，最后遴选出临床优先问题及对应的关

键指标。

（七）证据汇总及提取

由执笔小组对多个临床问题进行深入解构，采用主题

词+自由词的策略进行系统检索。（1）数据库：英文数据库包

括 Cochrane Library、Medline （via PubMed）、Web of 

Science、Embase；中文数据库包括万方数据库、中国生物医学

文献数据、中国知网、维普网；（2）相关网站：苏格兰校际指南

网站（Scottish Intercollegiate Guidelines Network）、世界卫

生组织官方网站、指南国际网络（Guidelines International 

Network）、英国国家卫生与保健研究所（National Institute 

for Health and Care Excellence）、医脉通等指南网站。

检索时间段设定为2014年1月—2025年1月。英文检

索 词 包 括“gadoxetate” “gadoxetic acid” “enhanced 

magnetic resonance imaging” “imaging quality” “safety” 

“power injector/injection ”“breathing training” “fasting”；

中文检索词包括“钆塞酸二钠”“增强磁共振”“禁食”“高压注

射器”“安全性”“呼吸训练”“图像质量”。

纳入标准：（1）指南、共识、证据总结、系统评价、荟萃分

析、随机对照试验及与证据密切相关的初级研究；（2）多个

版本的文献，纳入最新版。排除标准：（1）信息不全、直接翻

译、重复收录、文献质量较低；（2）指南介绍、解读应用指导、

报告及会议摘要；（3）非中、英文文献。

共检索到7 918篇文献，撰写组将检索到的文献导入电

脑，进行整合和去重后，最终纳入64篇文献，包括9篇指南和

10篇专家共识，系统评价/荟萃分析3篇及其他42篇。

（八）证据评价

本《共识》证据评价基于循证医学指南及标准制定方法

学，参考2009年牛津大学循证医学中心证据分级及推荐标

准系统［24］（Oxford Centre for Evidence-based Medicine 

2009）形成的方法学提供的推荐意见，将推荐强度分为A

（强推荐）、B（弱推荐）2个级别，以代表共识制订专家组的

建议（表1）。

（九）撰写及外审

工作组基于归类总结国内外文献、专家论证确定主题

框架、凝炼优化形成共识初稿后，邀请全国43名专家进行

两轮改良德尔菲专家函询（以微信或邮件发送，两轮函询稿

表1 本共识证据等级和推荐强度说明

等级

证据级别

1a

1b

1c

2a

2b

3a

3b

4

5

推荐强度等级

A

B

内容

基于RCT的SR（有同质性）

单个RCT研究

“全或无”证据（“绝对特异”是指其特异性如此之高，以至于阳性结果可以确诊；“绝对敏感”是指其敏感性如此之高，以至于阴性结果
可以排除诊断）

基于队列研究的SR（有同质性）

单个队列研究（包括低质量RCT；如<80%随访）

基于病例对照研究的SR（有同质性）

单个病例对照研究

病例报道（低质量队列研究）

专家意见或评论

强推荐：明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱推荐：利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

注：RCT为随机对照试验；SR为系统综述
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的有效回收率均为100%，共收集到162条专家反馈意见，专

家权威系数Cr分别为0.935、0.933，均＞0.9）。撰写组对

每条意见进行逐一核实，查阅文献找出循证依据，再次凝炼

完善，最终形成包括Gd-EOB-DTPA的储存管理、检查前的

评估准备、检查中的操作配合、检查后的观察指导等4个临

床问题、16条推荐意见。完成后经6名外审专家对全文进

行评审及校对，并根据外审专家的反馈意见进行修改、完善

及优化，形成《共识》终稿。

（十）传播及更新

本《共识》发布后将组织相关编写人员对共识内容进行

解读、巡讲，以促进《共识》的实施和推广。根据最新的研究

进展和临床证据，本《共识》拟在发布4～5年后进行更新。

二、推荐意见与证据概述

（一）Gd-EOB-DTPA的储存管理推荐

推荐意见 11：在室温（15～30 ℃）下使用Gd-EOB-DTPA时，

无需对其额外加热，且药品一旦开封后需立即使用（证据级

别：2b，推荐强度：B）。

证据概述：美国放射学会最新发布的《对比剂使用手册

（2024年版）》建议GBCA在室温（15～30 ℃）下使用时，无

需额外加热［25］。储存条件具体要求可参照药品使用说明

书，尽管本品理化性质稳定，但从微生物学角度，建议一旦

开封后需立即使用。在储存管理方面，按照《医疗机构高警

示药品风险管理规范（2023版）》，要求专区存放、专人管理。

具体而言，储存空间应独立设置，保持良好通风与干燥条

件，环境温度不得超过30 ℃，以确保药品质量的稳定性；同

时，储存位置应具备明确的安全保障机制，防止无关人员随

意接触或误取［26］。此外，应将Gd-EOB-DTPA置于符合感

染控制规范的专用环境中，以有效防止污染风险。

（二）检查前的评估准备推荐

推荐意见 22：在进行Gd-EOB-DTPA增强MRI检查前，应采

集患者基本信息，全面评估患者病情，以实现对潜在高风险

人群的精准识别与有效管理，并完成知情同意书的签署流

程，确保患者充分理解该检查目的及可能的风险（证据级

别：2b，推荐强度：A）。

证据概述：在使用Gd-EOB-DTPA前，应收集病史和/

或进行实验室检查，全面评估患者病情，重点评估其既往

病史、检查史、用药史、肾功能及过敏史等相关资料，并仔

细筛查Gd-EOB-DTPA增强MRI检查的禁用或慎用人群

（表2）［20，23，25，27］。建议检查前还应关注与患者肝功能相关的

生物化学指标，有助于技师提前预判肝胆期扫描的合适时

机。研究证明，Gd-EOB-DTPA从肝细胞外摄取至细胞内

的快慢与肝功能相关。通常肝功能正常患者比肝功能异常

患者摄取速度更快，肝胆期肝实质背景的强化程度与凝血

酶原活动度、总胆红素水平和总胆固醇水平有关［20］。同时，

Gd-EOB-DTPA的适应证范围与使用剂量也应严格依据药

品使用说明书执行，确保临床用药的规范性与安全性［20］。此

外，与其他静脉内注射对比剂一样，使用Gd-EOB-DTPA可

能导致类过敏反应/超敏反应或其他特异质反应，故对过敏

体质患者，检查前需经医务人员对其进行风险/获益评估后

方可使用［20］。

推荐意见 33：同一天接受增强CT与Gd-EOB-DTPA增强

MRI检查的患者，应根据患者肾功能情况及CT检查类别

合理安排检查间隔时间（证据级别：2b，推荐强度：A）。

证据概述：欧洲泌尿生殖放射学会的对比剂使用指南

提出［27］：（1）肾功能正常或中度降低的患者［肾小球滤过率≥
30 mL·min-1·（1.73 m2）-1］：在对比剂注射后4 h，GBCA

与碘对比剂的排泄率均可达75%，因此，建议两种对比剂的

注射间隔时间应不短于4 h；（2）肾功能重度降低的患者

［肾小球滤过率＜30 mL·min-1·（1.73 m2）-1或接受肾透

析］：由于药物清除能力显著下降，建议GBCA与碘对比剂的

注射间隔时间应至少为7 d；（3）建议先行Gd-EOB-DTPA增

强MRI检查，再行增强CT检查［28］。但由于GBCA在泌尿系

统中排泄时具有明显的X线衰减效应，可能会对后续增强

CT检查结果产生干扰，甚至引起误判，因此，在患者需行泌

尿系统 CT 检查时，则应优先完成增强 CT 检查，再行

Gd-EOB-DTPA增强MRI检查。

推荐意见 44：患者行GdV-EOB-DTPA增强MRI检查前4～

6 h内应禁食，检查前一餐根据自身需求适量进食，尽量避

免摄入油炸、脂肪类等不易消化的食物，以减少胃内容物残

留（证据级别：5，推荐强度：B）。

证据概述：恶心、呕吐是已知的对比剂常见不良反应，

因此患者在检查前应禁食，以最大程度降低呕吐和误吸的

风险［29-30］。此外，研究结果还显示，胃肠蠕动较频繁时间段

主要为进食后1 h内及晨起空腹时，胃内容物过多可显著

增加胃肠蠕动频率，从而诱发运动伪影及食物残渣影，进而

影响MRI图像质量［29-31］。因此，为减少胃内容物残留、降低

图像伪影风险、提升影像质量以及诊断准确性，建议患者检

查前4～6 h内应禁食，检查前一餐进食应适量，以不感到

饥饿为准，宜选易消化、低脂、非油炸食物，以减少胃内容物

残留［29-30］。而对合并糖尿病、高血压、冠心病等需有关专科

表2 禁用及慎用人群评估表a

禁用人群

对钆塞酸二钠及其辅料中、重度过敏者

未经治疗的低钾血症患者

慎用人群

支气管哮喘病史

过敏性疾病史、过敏体质者

哺乳期患者

肾小球滤过率<30 mL·min−1·（1.73 m2）−1、肝肾综合征所致各种程度急性肾功能不全

肝移植围术期患者、妊娠期患者、严重心血管疾病的患者

注：a使用年龄严格参照说明书，不推荐用于18岁以下患者
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关键治疗性用药（降糖药、降压药和治疗冠心病药物，包括

抗凝药物）的患者可按医嘱正常用药，其中糖尿病患者的禁

食时间和检查时间尽量与降糖药使用时间关联，以防低血

糖事件［29-30］。

推荐意见 55：Gd-EOB-DTPA增强MRI检查前需指导患者

行呼吸训练，以减少检查过程中因呼吸运动引起的图像伪

影（证据级别：5，推荐强度：A）。

证据概述：在注射Gd-EOB-DTPA对比剂后，部分受检

者 容 易 在 动 脉 期 出 现 瞬 时 性 运 动（transient sever 

motion，TSM）伪影［32］，严重影响图像质量，甚至导致检查

失败。一项荟萃分析［33］纳入24个研究共5 339例患者，提

示不同研究类型和不同地域研究报道的TSM伪影发生率

不一致，总体在4.8%～26.7%，西方人群TSM伪影发生率

明显高于东方亚洲人群（16.0%比8.8%，P=0.005）。研究

表明，年龄≥65岁、身体质量指数≥25 kg/m2、慢性阻塞性肺

疾病、低文化程度、腹水以及心力衰竭是易发生TSM伪影

的主要危险因素［34-35］。有研究表明采用多动脉期扫描［36］、

控制对比剂注射流率（1 mL/s），以及加强患者沟通教育与

呼吸训练等多方式可以减少TSM伪影［21］。

推荐意见 66：Gd-EOB-DTPA增强MRI检查前对患者行适

应性训练和预检查视频教育，以提升其配合该检查的依从

性（证据级别：2b，推荐强度：A）。

证据概述：患者对Gd-EOB-DTPA增强MRI检查的认

知不足，加之检查舱内空间狭小、噪声大、检查时间较长

等，容易在检查过程中产生恐惧、紧张等消极情绪，甚至产

生幽闭恐惧症而中途放弃或拒绝检查，进而影响检查质

量，导致检查失败［21］。研究显示，检查前的适应性训练和

模拟检查视频宣教，可提高患者检查依从性，有效降低动

脉期TSM伪影发生率，提升腹主动脉、肝动脉、脾动脉和

肝实质的信号强度［8，37-39］。例如，让患者平躺于检查环境，

通过倾听磁体间录音以熟悉MRI设备噪声和语音提示，

并进行屏气练习。同时可让患者提前观看宣教视频，了解

MRI设备的外观、工作原理以及扫描期间的注意事项，以

消除紧张不适感。此外，可在检查前向患者提前讲解呼吸

训练过程中指令的发出方式，并说明呼吸控制不佳与规范

配合对图像质量及诊断准确性可能产生的影响，以增强患

者对呼吸训练重要性的认知，从而提升其参与训练的主动

性与配合度。

推荐意见 77：推荐当同一时间段内（1 h）预约MRI检查项目

且对呼吸配合有要求的人次≥3人次时，可采用分组训练法对

该类患者进行集体呼吸训练（证据级别：2b，推荐强度：B）。

证据概述：张媛媛等［40］研究指出，将科勒效应应用于流

程化呼吸训练中，指导患者进行分组训练，可通过组内的相

互监督与良性竞争，激发“竞争-协作”效应，从而显著提升

患者参与呼吸训练的积极性与主动性。其次，分组训练法

便于医务人员集中指导，患者之间也可互相观察和纠正动

作，从而更快地掌握呼吸技巧，提高训练效率。此外，集体

呼吸训练还能有效缓解患者对MRI检查室密闭环境的紧

张感，通过同伴互动分散其注意力，从而改善呼吸协调性，

减少因紧张、焦虑等导致的呼吸伪影。

推荐意见 88：在指导患者行呼吸训练时，可根据其耐受情况

灵活选择自主、自助以及他人协助的方式进行多模式屏气

配合（证据级别：2b，推荐强度：A）。

证据概述：来自奥地利、韩国等学者研究表明，

Gd-EOB-DTPA增强MRI扫描图像质量与呼吸训练密切相

关，但训练模式相对单一，并非适合所有受检者［41-42］。李雳

等［43］研究显示，通过运用恰当的呼吸训练方式，使560例受

检者能有效降低呼吸运动产生的图像伪影，进而提高图像质

量。因此，检查前应根据患者的配合程度、理解能力及心理

支持状况，采取多模式个性化屏气训练方法［44-47］：（1）自主法：

直接按口令执行吸气-呼气-屏气训练，适用于理解能力强、配

合程度好的患者；（2）自助法：吸气-呼气后自己捏住双侧鼻

翼完成屏气训练，适用于理解能力和配合程度较好，但不能

达到自主法屏气时间要求的患者；（3）他人协助法：他人帮助

其完成吸气-呼气-屏气训练，适用于理解能力和配合程度差

的患者，需要他人提示或帮助其捏住双侧鼻翼执行吸气-呼

气-屏气口令。指导患者采用屏气效果最佳的呼吸模式反复

练习，告知其尽量在深呼吸后于呼气末屏气15～20 s，每次

呼吸的幅度尽量保持一致，避免因吸气量不同导致扫描范围

改变从而影响图像质量［8］。但需注意，在辅助患者采用捏鼻

法屏气时，力度应适中，避免造成其不适。同时，应确保呼吸

训练的指令与检查过程中技师发出的呼吸指令保持一致性，

避免患者产生混淆，从而影响屏气配合的效果。

推荐意见 99：基于患者血管条件与Gd-EOB-DTPA的药理特

性，选择20～24 G耐高压留置针或耐高压的中心静脉导管

建立造影注射通路（证据级别：5，推荐强度：B）。

证据概述：Gd-EOB-DTPA注射液是一种即用型水溶

液，在37 ℃时黏度为1.19 mPa·s，是相同温度下其他GBCA

黏度的1/4～1/2，而Gd-EOB-DTPA增强MRI检查的注射

速率通常为1 mL/s。因此，选择20～24 G耐高压留置针

建立造影注射通路，不仅能确保Gd-EOB-DTPA应用的安

全性和有效性，还能有效保护患者血管、减少并发症、增加

患者舒适度［48-49］。穿刺时，应做好造影注射通路的评估，尽

量选择双上肢粗、直且弹性好的静脉血管，避开有硬结、瘢

痕、炎症等部位，以及避免在同一部位多次穿刺。对有乳房

根治术和腋下淋巴结清扫术病史患者，应选择健侧上肢进

行穿刺［49］。此外，若患者留置有耐高压中心静脉导管、经外

周静脉置入的耐高压中心静脉导管或完全植入式耐高压静

脉输液港，可作为Gd-EOB-DTPA注射的备选通道，但在使

用前，需先用规格为10 mL及以上的注射器，抽取0.9%氯

化钠注射液10 mL；将注射器与导管连接并缓慢回抽导管

内液体，观察是否有血液回流，以此确认导管通畅；并做好

冲管及封管护理［49-50］。

（三）检查中的操作配合推荐

推荐意见 1010：患者采取仰卧位、双上肢上举的体位进行检

查，并再次评估患者呼吸训练的掌握情况（证据级别：1b，推
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荐强度：A）。

证据概述：协助患者仰卧于检查床，确保其身体中线与

床面中轴重合，双臂可上举置于头部两侧，避免与躯体重

叠。若患者肩关节活动受限，也可将双臂自然置于身体两

侧，但需注意避免线圈信号干扰。体位受限的患者可在不

影响图像质量的前提下屈膝并行膝下垫软垫。幽闭恐惧症

患者采用“足先进”体位（脚朝向磁体），以减少头部进入磁

体的深度，必要时在确保家属无MRI检查相关禁忌证后允

许其进入磁体间陪同检查［51-53］。体型肥胖患者建议采用

“足先进”体位，避免肩部进入磁体受限。同时在检查中，做

好患者保暖与隐私遮挡。患者卧于检查床后再次告知其检

查中的呼吸配合要领，可让技师在操作间发出呼吸配合指

令，评估患者是否能依据指令作出相应的动作［52］。

推荐意见 1111：使用体部线圈，以剑突和脐连线中点为中心轴

放置，必要时可加用腹带固定呼吸门控传感器，以提高检查

成功率（证据级别：5，推荐强度：B）。

证据概述：将体部线圈中心对准剑突下缘，使用软垫填

充患者与线圈之间的空隙，减少运动伪影。同时将呼吸门

控传感器置于患者胸腹部呼吸幅度明显区域，调整至呼吸

波形清晰稳定状态，必要时采用绑带固定。对于呼吸配合

较差的患者，可加用腹带以减小呼吸运动幅度，但需避免过

度压迫影响呼吸［51］。

推荐意见 1212：检查全程应密切观察患者病情，及时识别潜在

异常状况并迅速采取相应处理措施，必要时将报警挤压装

置放置于患者手中并指导其正确使用，以保障检查的顺利

进行及安全（证据级别：2b，推荐强度：A）。

证据概述：检查过程中患者需尽量保持制动，如出现穿

刺处疼痛或紧急异常情况可立即按压报警装置。检查中医

务人员还可通过透视窗或者监控终端观察患者是否有异常

举动，询问患者有无胸闷、心慌等不适，并及时进行心理疏

导与安抚。在注射Gd-EOB-DTPA进行动脉期扫描前，医

务人员应与患者进行有效沟通，帮助患者建立心理耐受，促

进其更好地配合屏气，以减少因准备不充分或紧张导致的

检查失败。此外，应特别需要关注对比剂注射后，患者是否

出现一过性呼吸困难、恶心、呕吐等不良反应［46］，一旦发现

上述情况，应立即评估患者的耐受情况，必要时暂停检查，

并根据医嘱给予止吐、指导深呼吸等对症处理。待患者症

状缓解、状态稳定后，再行检查操作，以保障成像质量与患

者安全。

推荐意见 1313：基于设备条件许可的情况下，首选MRI针筒

式高压造影注射器，依据设定模式注射Gd-EOB-DTPA后，

再使用0.9%氯化钠注射液进行冲管（证据级别：2b，推荐强

度：A）。

证据概述：Gd-EOB-DTPA具有注射剂量低、浓度低、

弛豫率高等特点，因此，应用此药物行肝脏MRI增强检查

的常规推荐用药量为0.1 mL/kg（0.025 mmol/kg），注射

过程中保持均匀、缓慢注射（1 mL/s），对于获取高质量肝

脏动脉期图像具有重要意义［7］。研究结果显示，与人工手

动推注相比，使用高压造影注射系统可更加精准地控制流

速和可重复性好［54］，且可显著降低动脉期TSM伪影的发生

率［55］。目前，临床常用的MRI针筒式高压造影注射器推注

对比剂的速率精度均可达到0.01 mL/s，不仅能确保对比

剂输注剂量的精准性，进而提升成像质量与诊断报告的准

确性，还可根据患者身体质量指数的不同，设置个性化的注

射剂量，从而更好地获取理想的图像，满足临床诊断需求。

也有研究报道［47， 55-58］，采用自动稀释注射技术，即通过稀释

Gd-EOB-DTPA（用0.9%氯化钠注射液1∶1稀释）以2 mL/

s的速度自动注射，也可减少动脉期TSM伪影的发生。部分

医疗机构若未配置MRI高压造影注射器设备，可采用人工手

动推注的方式来完成对比剂注射，但应对护士进行统一规范

化培训，以确保Gd-EOB-DTPA注射速率的稳定性，同时建

议使用Y型管连接患者静脉通路，以实现对比剂和0.9%氯

化钠注射液注射的连贯性。Gd-EOB-DTPA增强MRI检查

高压造影注射器标准化操作流程见图1。

（四）检查后的观察指导推荐

推荐意见 1414：患者在完成Gd-EOB-DTPA注射后观察时间

不短于30 min，以便监测并及时处理可能出现的对比剂类

过敏反应、超敏反应或其他特异质反应（证据级别：2a，推荐

强度：A）。

证据概述：一项发表在Radiology的大样本回顾性研

究分析显示，在154 539例患者的331 070例次GBCA暴露

中，GBCA相关急性和迟发性超敏反应发生率分别为0.4%

和0.04%［59］。另一项纳入14 850例Gd-EOB-DTPA使用者

的荟萃分析报道，急性超敏反应发生率为 0.3%［60］。

Gd-EOB-DTPA最常见的不良反应有恶心、头痛、热感、头

晕等，总体发生率约1.57%［61］，这些反应大多发生在对比剂

注射后30 min内，且绝大多数不良反应为轻至中度。因

此，患者在注射Gd-EOB-DTPA后应观察至少30 min，提

前备好针对过敏反应的治疗药物和急救措施。期间护士应

密切关注其是否出现恶心、呕吐、荨麻疹、低血压等对比剂

类过敏反应、超敏反应或其他特异质反应。一旦患者出现

相关不良反应，应参照美国放射学会最新发布的对比剂使

用手册（2024年版）建议进行分级处理［25］。

推荐意见 1515：哺乳期患者接受Gd-EOB-DTPA增强MRI检

查后需进行获益/风险权衡，由其自主做出最终决定是否选

择继续母乳喂养（证据级别：2b，推荐强度：A）。

证据概述：研究结果显示，注射GBCA后24 h内经乳汁

排泄的比例极低（低于注射剂量的0.04%），且婴儿通过胃肠

道吸收的量更微乎其微（低于注射剂量的0.000 4%）［25，60］。

因此，哺乳期患者在接受Gd-EOB-DTPA增强MRI检查后

可继续母乳喂养，但应在检查前充分告知患者相关信息，并

仔细进行风险/获益权衡后由其自主做出最终决定，以尊重

患者知情选择权［60］。

推荐意见 1616：基于已经接受血液透析的患者，可考虑在注射

Gd-EOB-DTPA后短时间内进行血液透析，以加强对比剂

的清除（证据级别：2a，推荐强度：A）。
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证据概述：Gd-EOB-DTPA作为一种线性GBCA，其安全

性已在多项临床研究中获得充分验证［60-61］。相较于其他常规

GBCA，其推荐剂量仅为后者的四分之一（0.025 mmol/kg），

且具备肝、肾双通道排泄机制，其中约50%经胆道系统排泄、

50%经肾脏清除，显著降低了肾源性系统性纤维化的发生风

险。研究报道，血液透析可增强Gd-EOB-DTPA的清除，在注

注：Gd-EOB-DTPA为钆塞酸二钠；MRI为磁共振成像；A1为适配Gd-EOB-DTPA抽吸的针筒型号1及其相关用物准备；A2～A4为

使用高压造影注射器专用吸药器与Gd-EOB-DTPA预充注射液螺旋连接的过程；A5为抽吸Gd-EOB-DTPA预充注射液的操作；

A6为抽吸0.9%氯化钠注射液的操作；A7为针筒与外管连接的操作；A8为连接管路后的排气操作；B1为适配 Gd-EOB-DTPA 抽吸

的针筒型号2及其相关用物准备；B2～B4为使用一次性无菌注射针与Gd-EOB-DTPA预充注射液螺旋连接的过程；B5为将

Gd-EOB-DTPA预充注射液缓慢推注进针筒的操作；B6为连接管路后的排气操作

图1　Gd-EOB-DTPA增强MRI检查高压造影注射器标准化操作流程
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射GBCA后1 h内开始进行持续3 h的单次血液透析，可清

除约30%的对比剂剂量。而在终末期肾功能衰竭患者中，

几乎全部剂量的Gd-EOB-DTPA可在6 d的观察期内通过

透析和胆道系统排泄清除，大部分可在3 d内清除。因此，

对于已经接受血液透析的患者，可考虑在注射本品后短时

间内进行血液透析，以加强对比剂的清除，而对于未行血液

透析的患者，尚无证据支持采用血液透析可以预防或治疗

肾源性系统性纤维化［62-65］。
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