
기존에 사용되어 온 MR 조영제 Gadopentetate Dimeg-

lumine(Gd-DTPA)은 CT에 사용되는 요오드성 조영제와 같

이 세포외 공간으로 확산되어 혈관성 병소에 조영효과를 보이

지만 (1), 이 병소들의특성화나감별진단에는한계가있다. 국

소적 간 병소의 발견이나 감별진단을 위해 새로 개발된 간특

이 조영제인 Mangafodipir Trisodium(Mn-DPDP)는 망간

(Mn2+)과리간드DPDP(dipyridoxyl diphosphate)가결합된상

자성 금속 착화합물로서 간 MR 영상의 조영증강을 위해 사용

되며 간세포에 흡수되었다가 담도 배설을 하는‘간담도계 조

영제’로 분류된다 (2-6).

Mn-DPDP는 간세포에흡수되어 T1-강조영상에서간의정

상조직(신호강도가 증가하여 밝게 보임)과 비정상조직 사이의

대조도를 증강시키고, 간세포성 병소와 비간세포성 병소의 구

별을 가능하게 하며, 지금까지의 MR 조영제로는 얻을 수 없었

던 기능적 추가정보를 제공할 수 있다. Mn-DPDP 투여 후 국

소 간 병소마다 조영증강 형태와 그 강도가 다르게 나타나는

데, 이것은 각 병소의 발견과 특성화에 도움을 줄 수 있다 (6-

11). 즉 간세포성 병소에는 망간이 침착되어 주변의 정상 간

실질같이 밝게 조영증강되고, 비간세포성 병소에는 망간이 침

착되지 않아 저신호 강도로 보이게 된다 (7, 8, 12).

Gd-DTPA를단독으로사용하여병소의발견과과혈관성여

부 등의 특성을 알아낼 수 있듯이, Mn-DPDP만 사용해도 병

소의 발견과 간세포성 여부 등을 알아내는데 도움을 받을 수

있을 것이다. 이에 저자들은 Gd-DTPA 조영 검사에서 국소적

간 병소가 발견되면 시간차를 조금 두고 추가적인 Mn-DPDP

조영증강 검사를 연속적으로 실시하여 환자의 재차 방문과 중

복검사에 따른 시간을 줄인 채, 1) 병소의 과혈관성 및 간세포

성 여부를 서로 보완적으로 알 수 있는지와 2) 두 개의 다른

조영제를연속으로사용해도영상진단과환자의검사과정에문

제점이 없는지를 알아보고자 이 연구를 전향적으로 진행하였

다.
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국소적 간 병소의 평가에서 Gadolinium Chelate와
Mangafodipir Trisodium을 연속으로 사용하여 얻은
자기공명영상: 영상소견과 안정성에 관한 연구1

정재준·김명진·김주희·이종태·유형식

목적: Gd-DTPA와 Mn-DPDP를 연속 주입 후 얻은 MR 영상에서 국소 간 병소의 과혈관성

및 간세포성 여부를 알 수 있는지와 두 조영제를 연속 사용해도 영상진단과 검사과정에 문제

가 없는지를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 42명(남:여=25:17)을 대상으로 Gd-DTPA 조영 전후와 연속적으로 Mn-DPDP

를 주입한 후 T1-강조영상을 얻었으며, 각 영상에서 병소의 크기, 개수, 모양, 조영증강 유형

등에 대하여 판독하였고, 검사와 관련된 부작용에 대하여 기록하였다.

결과: 전체 42명(n=94)은 각각 간세포암 15명, 전이암 13명, 혈관종 9명, 간내 담도암 2명, 간
농양 2명, 국소 결절성 과증식 1명이었고, 각 병소는 Gd-DTPA 조영 영상과 Gd-DTPA와

Mn-DPDP를 연속 주사 후 촬영한 T1-강조영상에서 모두 잘 관찰되었다. 두 조영제를 연속

주사 후 얻은 T1-강조영상에서, 간세포암(n=35) 중 일부는 간 실질보다 높거나(n=6) 동등
한(n=6) 신호강도를 보였으나, 나머지 23개는 모두 조영증강이 되지 않았다. 전이암(n=40)은
38개가 조영증강을 보이지 않았고, 나머지 2개는 환형의 조영증강을 보였다. 국소 결절성 과

증식(n=2)은 모두균일한조영증강을보였고, 혈관종(n=13), 간내 담도암(n=2), 간농양(n=2)
은 모두 조영증강되지 않았다. 두 조영제를 연속으로 주사하여 경미한 얼굴의 홍조(n=5) 외에
부작용은 없었다.

결론: Gd-DTPA와 Mn-DPDP를 연속 주입하고 얻은 간의 MR 영상이 기술적으로 문제가 없

고 부작용도 없어, 국소 결절성 과증식 등의 간세포성 종양과 과혈관성 전이성 간암 같은 비간

세포성 종양을 감별하는데 있어서 선택적으로 사용할 수 있는 촬영 방법이라 생각된다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실, 방사선의과학연구소
이 논문은 2000년도 연세대학교 의과대학 교수연구비 보조로 이루어졌음.
이 논문은 2001년 10월 10일 접수하여 2002년 2월 5일에 채택되었음.



대상과 방법

17개월 동안 국소적 간 병소 때문에 복부 MRI 검사를 시행

한 42명의 입원 환자를 대상으로 하였으며 남녀의 비는 25:17

이었고, 평균 연령은 53세 (31-77세)였다. 이들 중 18명의 환

자는 조직학적으로 확진되었는데, 9명은 결직장암의 전이암, 6

명은 간세포암, 그리고 간내 담도암, 갑상선암의 전이암과 국

소 결절성 과증식(focal nodular hyperplasia)이 각각 1명씩 이

었다. 10명은 경피적 조직검사, 8명은 수술을 통해 조직학 진

단이 이루어졌고, 간농양 1명은 세침흡인술로 진단되었다. 

나머지 환자 중 간세포암은 동맥기에서 조영증강된 종양이

지연기에서는 조영제가 빠져나가는 특징적인 영상소견을 보이

거나 알파 태아단백(α-fetoprotein)의 상승(400 ng/ml 이상)

을 보일 때 진단하였고, 전이암은 Gd-DTPA 조영증강 영상에

서 특징적인 환형(ring) 조영을 보이고 원발성 종양이 존재할

때 진단하였다. 혈관종은 조영증강 영상에서 특징적인 주변 결

절형 조영증강과 점진적인 구심성의 조영증강을 보일 때 진단

하였다. 간농양은 특징적인 주변부의 불규칙한 조영증강과 임

상 소견 등으로 진단하였다.

모든 환자들에게 검사 전에 Gd-DTPA와 Mn-DPDP를 연

속적으로 사용하여 검사하는 것에 대해 설명하고 동의를 얻었

다. 먼저 Gd-DTPA를 이용한 조영증강 검사를 실시한 후 이

어서 Mn-DPDP를 주입하는데, Gd-DTPA 주입부터 Mn-

DPDP 주입 후 스캔 시작까지의 시간 간격은 최소한 40분 정

도를 지켜 영상을 얻었다.

MR 기종은 1.5 Tesla 초전도 기기를 사용하였는데 24명은

GE Signa MR/i(General Electrics, Milwaukee, WI, U.S.A.)를,

나머지 18명은 Magnetom Vision(Siemens Medical Systems,

Iselin, NJ, U.S.A.)을 이용하였다. Gd-DTPA 주사 전에 먼저

T1-강조 경사에코(TR=140 msec, TE=4 msec, flip

angle=80°, 절편두께=8 mm)와T2-강조에코열(echo train)

스핀에코(TR=4000 msec, TE=90 msec, 절편두께=8 mm)

의 축상 영상을 얻었다. Gd-DPTA는 MagnevistⓇ(Schering

AG, Berlin, Germany) 0.1 mmol/kg 용량을 초당 2 cc 속도

로 일시에 주사하고, Gd-DTPA 주입을 시작한 후 18초(동맥

기)와 45초(문맥기)에 각각 T1-강조 경사에코 영상을, 120

초(정맥기)에 지방억제 T1-강조영상을 얻은 후 간 병소가 발

견되면 환자를 MR 기기에서 내려오게 하였다. 이어서 Mn-

DPDP는 TeslascanⓇ(Nyco-med Amersham, Nycomed

Imaging AS, Oslo, Norway) 0.5 ml/kg 용량을 분당 3 ml 속

도로 정맥주사한 후 조영제가 완전히 투입되도록 생리식염수

로 연결 튜브를 관류(flushing)시켰다. 주사가 끝나고 시간이

조금 지난 후 환자를 다시 MR 기기 위에 눕게 하여 T1-강조

경사에코영상을얻었다. Gd-DTPA 주사시작부터Mn-DPDP

주사 후 영상을 얻기 시작 할 때까지의 시간은 약 42분에서

98분으로 평균 59±14분(±1 STD)이었다. 이 시간 동안에는

다른 환자의 MRI 검사가 시행되었다. Mn-DPDP의 주사 시작

부터 영상을 얻을 때까지의 시간은 약 17분에서 42분으로 평

균 29±12분이었다.

Gd-DTPA 조영증강 영상과 Mn-DPDP를 연속 주사하고

촬영한영상을함께두명의진단방사선과전문의가환자의병

력을 알지 못 한 채 간 병소의 크기, 개수, 모양 및 조영증강

유형 등에 대하여 독립적으로 판독하였으며, 두 판독자간에 이

견이 있으면 서로 논의하여 합의점을 찾았다. Gd-DTPA와

Mn-DPDP를 연속으로 주사하고 촬영한 영상에서 간 병소의

조영증강 여부를 판정하는 기준은 Gd-DTPA 조영 전 T1-강

조영상에서의간병소의신호강도와비교하였는데, 정상적으로

조영증강되어 높은 신호강도를 보이는 정상간과 비교하여 조

영증강이 안 된 국소적 부위를 병소로 진단하고, 이들을 Gd-

DTPA 조영 전 T2-강조영상 및 Gd-DTPA 조영증강 영상과

비교하여 간 낭종은 제외하였다. 두 조영제를 주입 후 환자들

에게 이 검사를 하는 동안이나 검사 후에 생긴 부작용과 견디

기 힘들었던 것 등에 관하여 질문하고 기록하였다.
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Fig. 1. A 56-year-old man with hepato-
cellular carcinoma.
Precontrast T1-weighted SGE image
(A) shows a 2.0 cm size slightly hy-
pointense mass(arrowhead) with inho-
mogeneous signal intensity in segment
4 of liver, which demonstrates homo-
geneous contrast enhancement on 18-
second gadolinium-enhanced SGE im-
age (B) and hyperintense enhancement
on post-Gd-post-Mn SGE image (C).



결 과

전체 42명은 각각 간세포암 15명, 전이암 13명, 혈관종 9명,

간내 담도암 2명, 간농양 2명, 국소 결절성 과증식 1명이었다. 

전체 42명의 94개 병소는 Gd-DTPA 조영 T1-강조영상과

Gd-DTPA와 Mn-DPDP를 연속 주사하고(post-Gd-post-

Mn) 촬영한 T1-강조영상에서모두명료성의차이없이잘관

찰되었으며, Gd-DTPA 조영영상에서관찰되는병소가 post-

Gd-post-Mn 영상에서는 관찰되지 않거나 그 반대의 경우는

없었다.

간세포암(n=35)은 그 크기가 0.8-13 cm(평균 3.2 cm)로
Gd-DTPA 조영 후 31개(88.6%)는 동맥기 영상에서, 나머지

4개(11.4%)는 문맥기 영상에서 조영증강을 보였으며, 정맥기

영상에서는 모든 종양에서 조영제가 빠져나가는 소견을 보였

다. 두조영제를연속주입한후얻은post-Gd-post-Mn T1-

강조영상에서 6개(17.1%)의 간세포암은 주변 간 실질보다 높

게 조영증강 되었고 (Fig. 1), 조영 전 T1-강조영상에 저신호

강도를 보였던 다른 6개(17.1%)는 간 실질과 동등한 신호강

도를 보여 약한 조영증강을 보였으며 (Fig. 2), 나머지 23개

(65.7%)의 종양들은 조영증강을 거의 보이지 않았다. 조영증

강을 보인 12개의 간세포암 중 5개(41.7%)는 균질한 조영증

강을, 7개(58.3%)는 비균질한 조영증강을 보였다.

전이암(n=40)은 크기가 1.0-6.5 cm(평균 2.3 cm)로 Gd-
DTPA 조영 영상에서 모두 주변부 고리모양의 조영증강을 보

였으며, post-Gd-post-Mn 영상에서는 38개(95.0%)의 병소

가 조영증강을 보이지 않았고 (Fig. 3), 나머지 2개(5.0%)는

주변부 고리모양의 조영증강을 보였다.

혈관종(n=13)은 크기가 0.8-4.0 cm(평균 3.1 cm)로 Gd-
DTPA 조영 영상에서 모두 주변부 결절 및 점진적인 구심성

의 조영증강을 보였고, post-Gd-post-Mn 영상에서는 모두

조영증강을 보이지 않았다(Fig. 4).
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Fig. 3. A 74-year-old woman with liver
metastasis from colon cancer.
Precontrast T1-weighted SGE image
(A) shows a 15 mm size hypointense
mass (arrowhead) in segment 8 of liver,
which reveals peripheral ring-like en-
hancement on 45-second gadolinium-
enhanced SGE image (B). On post-Gd-
post-Mn SGE image (C), the mass
shows negligible contrast enhance-
ment. This mass was pathologically
confirmed as a metastatic adenocarci-
noma from colon cancer by wedge re-
section during operation.

A B C

Fig. 2. A 60-year-old man with hepato-
cellular carcinoma.
Precontrast T1-weighted SGE image
(A) shows a 8.5 cm size hypointense
mass with internal high signal intensity
area in segment 8 of liver, which shows
mild and heterogeneous contrast en-
hancement on 18-second gadolinium-
enhanced SGE image (B) and heteroge-
neous, mainly central, contrast en-
hancement on post-Gd-post-Mn SGE
image (C).



국소 결절성 과증식(n=2)은 크기가 1.2-2.6 cm(평균 1.9
cm)로 Gd-DTPA 조영 후 동맥기 영상에서 둘 다 중등도 이

상의 조영증강을 보이다가, 문맥기나 정맥기 영상에서는 약간

희미해지거나주변간실질과같은신호강도를보였으며, post-

Gd-post-Mn 영상에서는 모두 균일한 조영증강을 보였고 이

들중 1개(50.0%)는 간실질과같은정도, 나머지 1개(50.0%)

는 약간 높은 정도 (Fig. 5)의 조영증강을 보였다. 

간내 담도암(n=2, 평균 크기 10.3 cm)은 Gd-DTPA 조영
영상에서모두주변부의불규칙한조영증강을보였으나, post-

Gd-post-Mn 영상에서는 조영증강을 보이지 않았고, 간농양

(n=2, 평균 크기 3.8 cm)은 모두 Gd-DTPA 조영 영상에서
는 주변부에 고리모양의 조영증강을 보였으나, post-Gd-
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A B C

Fig. 4. A 36-year-old woman with he-
mangioma.
Precontrast T1-weighted SGE image
(A) shows a 3 cm size slightly lobulated
hypointense mass in segment 6 of liver,
which demonstrates homogeneous en-
hancement on 120-second fat-sup-
pressed gadolinium-enhanced SGE im-
age (B) and no contrast enhancement
on post-Gd-post-Mn SGE image (C).

A B

C D

Fig. 5. A 38-year-old man with focal
nodular hyperplasia.
Precontrast T1-weighted SGE image
(A) shows a 1.2 cm size hypointense
mass (arrowhead) in the lateral seg-
ment of liver, which demonstrates ho-
mogeneous enhancement on 18-second
gadolinium-enhanced SGE image (B)
and nearly isointensity to liver
parenchyma on 120-second gadolini-
um-enhanced SGE image (C). This
mass shows slightly hyperintense en-
hancement on post-Gd-post-Mn SGE
image (D), which was histologically
confirmed as a focal nodular hyperpla-
sia by surgical resection.



post-Mn 영상에서는 전혀 조영증강을 보이지 않았다.

환자 중 신장기능에 장애가 있었던 사람은 아무도 없었고

Mn-DPDP 조영 MR 영상에서 앞서 주입된 Gd-DTPA가 신

실질 내에 남아있는 경우는 관찰되지 않았으나, 31명(70.5%)

의 신우나 신배에서는 Gd-DTPA가 배출되어 관찰되었다.

두 가지 조영제를 연속으로 주입한 후 경미한 얼굴의 홍조

(5명, 11.4%) 외에 촬영 중이나 후에 생긴 부작용은 없었으며

모든 환자들이 이러한 검사과정을 잘 견디어냈다.

고 찰

국소적 간 병소를 발견하고 특징짓는데 있어서 요오드 조영

제를 사용한 조영증강 CT보다 Gd-DTPA를 사용한 조영증강

MR 영상이 더 예민하고 민감하다는 보고가 있다 (13). 또한

전이성간암의발견율을높이기위해Gd-DTPA와Mn-DPDP

를 포함한 여러 가지 간 조영제들이 독립적으로 사용되어 왔

지만, 간 병소의 발견 민감도에 있어서 어떤 조영제가 다른 조

영제보다 특별히 우월하다는 보고는 없는 실정이다(7, 8, 13,

14).

Mn-DPDP 내 망간은 세포 안의 미토콘드리아로 유입되는

데, 생체 내에서 망간이온은 간세포와 같은 특정 조직과 결합

하며, 킬레이트 형태로 투여하더라도 높은 이완율(relaxivity)

을 나타낸다. Mn-DPDP를 정맥주사하면 약 20분내로‘탈인

산화’대사과정을 거치며, 부분적으로 분자 중 망간이 내인성

아연이온과치환반응을일으키며아연과의치환반응을통해방

출된망간이온이간으로유입되어조영효과를나타낸다 (8, 15,

16). 간의 조영증강 효과는 이 조영제의 정맥주입 완료 후 약

4시간까지 최대로 유지되며, 전이암이나 간세포암은 24시간까

지 영상에서 확인된다고 알려져 있다 (6-11).

Mn-DPDP 투여 후 국소 간 병소마다 조영증강 형태와 그

강도가 다르게 나타나는데, 이것은 각 병소의 발견과 특성화에

도움을 줄 수 있다. 만일 조영증강 영상에서 어떤 병소의 신호

강도가 중등도 이상으로 높게 증가된 경우, 주변 간 실질과 동

등하거나 그 이상의 정도로 망간이 유입된 경우 및 비주변성

유형, 즉 균질하거나 중심성의 조영증강을 보일 때 이 병소는

간세포성(고분화 간세포암, 간선종, 국소 결절성 과증식 등)일

가능성이 높고, 신호증강이 거의 없거나 약간 증강된 경우, 주

변 간실질보다 망간이 덜 유입된 경우 및 특정한 형태가 없거

나 주변성의 조영증강을 보일 때는 그 병소가 비간세포성(전

이암, 혈관종, 낭종 등)일 가능성이 높은 것으로 알려져 있다

(8, 16). 하지만 이 연구의 post-Gd-post-Mn 조영 영상에

서 간 실질보다 높은 조영증강을 보였던 간세포암 6개 중 부

분적으로 높은 신호증강을 보였던 1개는 조직검사를 시행받았

지만조직학적으로는Edmonson-Steiner’s nulcer Grade II/III

를 보여 분화도가 좋지 않은 경우였다.

국소 결절성 과증식은 조직학적으로 기능성 간세포로 이루

어진 양성 병소이므로 Mn-DPDP 조영 MR 영상에서 망간이

축적되어 조영증강 되는 것은 기대되는 바이지만 (11, 17),

Gd-DTPA에 의해서 동맥기에 조영증강되고 정맥기에서는 빨

리 배출되므로, post-Gd-post-Mn MR 영상에서 종양의 조

영증강이 Gd-DTPA 때문은 아닐 것으로 생각된다. 왜냐하면

Gd-DTPA 투여 검사 후(조영제 주입 시작 최소 40분 후)

Mn-DPDP를 투여하여 간 병소를 검사해도 Gd-DTPA는 신

장을 통해 비교적 빨리 배출되므로, 상호 신호강도에 영향을

미치지는 않기 때문이다.

특히 원발성 간세포암 중 분화도가 높은 암은 정상 간과 비

슷한정도의망간이축적되지만배출속도는늦어서정상간실

질보다 늦게 배출시키므로, 24시간 후 지연영상에서 분화도가

높은 간세포암이 정상 간보다 종종 더 높은 신호강도를 보이

기도 한다 (11, 12, 18). 과혈관성 전이암들은 Gd-DTPA 조

영 영상에서 간세포암이나 국소 결절성 과증식과 같이 조영증

강 될 수 있으나 Mn-DPDP 조영 영상에서는 망간의 축적이

안 되는 것으로 알려져 있지만, 췌장의 과혈관성 도세포 종양

(islet cell tumor)에서 전이된 전이성 간암에는 망간의 축적이

보고되어 있기도 하다 (19-21).

Gd-DTPA와 Mn-DPDP는 간 영상을 위한 MR 조영제로

독립적으로 사용될 때 병소의 발견이나 특성화에 있어서 각기

역할을 하게 되지만, 이 연구에서 이들을 함께 연속적으로 사

용하면 서로 보완적인 정보를 얻을 수 있을 것으로 생각하였

고, 비록 두 조영제를 연속 사용함으로써 비용이 증가하는 단

점이 있지만, 환자가 한 번 MR 촬영실을 방문했을 때 두 가지

검사를 마칠 수 있다는 나름대로의 장점도 있다. 앞에서 언급

한 바와 같이 여러 가지 암의 간 전이 여부를 평가하기 위한

MR 검사에서 몇몇 과혈관성 전이암들은 Gd-DTPA 조영 영

상에서 국소 결절성 과증식이나 간 선종(hepatic adenoma) 등

과 유사한 조영증강 양상을 보여 감별이 어려울 때가 있는데,

이 때 Mn-DPDP 조영영상을연속적으로얻으면이들종양등

에는 망간이 축적되고, 전이암에는 거의 축적되지 않으므로 감

별을 할 수 있는 장점이 있다.

T2-강조영상은병소의특성화나발견에있어서유용하므로

그동안임상에서필수적으로얻어왔던영상이지만, Mn-DPDP

는 임상용량에서 T2에 대한 효과가 없으므로 조영 전에 T2-

강조영상을 따로 얻지 않고, 조영제 투여 후 망간이 간에 유입

되는 시간을 기다리는 동안 조영 후 T2-강조영상을 얻을 수

있는 시간적 장점이 있어 post-Gd-post-Mn 조영 영상을 보

조하기 위해 얻을 수 있는 영상으로 생각된다.

이 연구의 제한점은 첫째, 전체 42명 중 18명만이 조직학적

으로 확진되었다는점으로, 특히 혈관종 9명(n=13)은 전혀 조
직검사가 이루어지지 않았지만, 실제로 양성 종양으로 진단된

경우 주치의나 환자가 침습적인 검사를 거의 원하지 않는다는

점과특징적인영상소견을보인다는점에서이해될수있는사

항이라고 여겨진다. 둘째, post-Gd-post-Mn 조영 영상에서

국소결절성과증식외에조영증강을보인경우가간세포암 12

개(34.2%)와 주변부 고리모양의 조영증강을 보인 전이암 2개

(5.0%)이지만, 이들이 조영증강을 보인 이유를 설명하기 어려

우며, 특히 고분화를 보이는 간세포암은 고신호강도를 보일 수

있다고 하지만, 이 연구에서 규명은 하지 못 했다.

결론적으로 국소적 간 병소가 있는 환자가 MR 촬영실에 한
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번 들른 동안 Gd-DTPA와 Mn-DPDP를 연속적으로 주입하

여 촬영한 간의 MR 영상이 기술적으로 아무 문제가 없을 뿐

아니라 두 조영제의 연속 사용에 의한 어떤 부작용도 나타나

지 않아, 국소 결절성 과증식이나 간 선종 등의 간세포성 종양

과 과혈관성 전이성 간암 같은 비간세포성 종양을 감별하는데

있어서 Gd-DTPA 조영증강 검사 후 연속하여 선택적으로 시

도할 수 있는 촬영 방법이라 생각된다.
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MRI after Sequential Use of Gadolinium Chelate and
Mangafodipir Trisodium for the Evaluation of Focal

Liver Lesions: Study of Image Findings and Safety1
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Jong Tae Lee, M.D., Hyung Sik Yoo, M.D.
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Purpose: To assess the feasibility of sequentially administering Gd-DTPA and Mn-DPDP for the MR imaging
of focal hepatic lesions, and to investigate whether the procedures involved led to any adverse effects.
Materials and Methods: Forty-two patients (M:F=25:17) with suspected hepatic lesions underwent T1-weight-
ed MR imaging procedures before and after Gd-DTPA enhancement, and after sequential Mn-DPDP adminis-
tration. Two investigators reviewed the findings in terms of the size, number, morphology, and enhancement
patterns of the lesions. Any adverse actions resulting from the procedures were noted.
Results: Fifteen patients had hepatocellular carcinoma (HCC, n=35), 13 showed liver metastases (n=40), nine
had hemangioma (n=13), two had cholangiocarcinoma (CC, n=2), two had a liver abscess (n=2), and one had
focal nodular hyperplasia (FNH, n=2). All focal hepatic lesions were clearly visible, with no difference in con-
spicuity between T1-weighted images obtained after Gd-DTPA administration and those obtained after Gd-
DTPA plus Mn-DPDP administration. After the latter procedure, 12 HCCs showed high or iso- signal intensity
to liver parenchyma and 23 showed no contrast enhancement. Thirty-eight liver metastases showed no con-
trast enhancement, but in two cases ring enhancement was observeed. In both cases of FNH, homogeneous
enhancement was noted. No hemangiomas, CCs or abscesses demonstrated contrast enhancement. The only
adverse reaction was five instances of facial flushing.
Conclusion: Hepatic MR imaging after sequential Gd-DTPA plus Mn-DPDP administration may be selectively
useful in differentiating between hepatocellular and non-hepatocellular tumor. No technical difficulties or se-
vere adverse reactions were encountered.
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