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摘要
肝转移瘤的早期诊断对患者生存时间的延长
至关重要. 由于双期扫描在病变定性方面的
不足, 一种新的CT灌注技术应运而生, 他是在
同层动态CT及图像处理技术基础上发展起来
的, 并逐渐被中外学者关注, 目前已成功地应
用于临床. 本文综述其基本原理、计算方法及
在肝转移瘤中的应用和成果. 
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0  引言

恶性肿瘤严重危及人们的生存质量和健康状况, 
肝脏是恶性肿瘤最常见的转移器官, 如胃癌、

直肠癌、结肠癌发生肝转移的几率都比较高. 
肝转移瘤的早期诊断, 对患者的治疗和生存时

间的延长至关重要. 近年来, 螺旋CT三期扫描

是诊断肝转移瘤的主要手段. 但由于肝转移瘤

患者间血液循环时间存在差异, 许多患者的三

期扫描并不能真实地反映肝脏及病灶的血液动

力学改变, 造成诊断困难. 而CT灌注成像不仅

可较精确地分析计算出反映肝脏及病灶的动脉

以及门静脉供血情况的相关参数值, 而且还可

在毛细血管水平上反映组织血流动力学的改变, 
敏感地探测到微小病灶的存在. 

血流通过毛细血管网将携带的氧和营养物

质输送给组织细胞的过程, 被称为灌注[1]. 在一

定程度上能反映组织、器官的血流动力学状态

和功能情况. 通过影像学手段来直观显示活体

灌注过程和作定量或半定量分析的方法称为灌

注成像, 灌注成像技术, 代表着现代影像学从原

来的主要反映解剖形态学改变, 向着既能反映

宏观的大体形态, 又能揭示微观的代谢和功能

状态演变的一种发展趋势[2]. 灌注成像包括核医

学的单光子发射断层成像(SPECT); 正电子发射

断层成像(PET)以及新近发展的CT和MRI灌注

成像等[3-4]. CT灌注成像具有扫描时间短、空间

分辨率高、技术简单易行的特点, 在显示血流

改变的同时能够提供精细的解剖图像, 特别是

新近出现的多排螺旋CT技术, 使CT灌注成像显

示出了广阔的临床应用前景. 通过影像学手段

来直观显示活体灌注过程和作定量或半定量分

析的方法称为灌注成像(perfusion imaging)[5]. 灌
注成像技术代表着现代影像学从原来的主要反

映解剖形态学改变, 向着既能反映宏观的大体

形态, 又能揭示微观的代谢和功能状态演变的

这样一种发展趋势. 单光子发射断层成像及正

电子发射断层成像虽然也是依据核医学的理论, 
但是, 两者存在着一定差距. 放射性核素成像

(SPECT和PET)均存在着空间分辨率低, 操作程

序复杂和检查时间长等不足. SPECT主要缺点

在于不能计算血流参数的绝对值. PET检查费用

昂贵,普及范围窄. 而CT灌注成像具有扫描时间

短、空间分辨率高、技术简单易行的特点, 在
显示血流改变的同时能够提供精细的解剖图像, 
特别是新近出现的多排螺旋CT技术, 使CT灌注

成像显示出了广阔的临床应用前景[6]. 

1  CT灌注成像的原理

CT灌注成像是指在静脉注射对比剂的同时对选

定的层面行同层动态扫描, 以获得该层面内每

一像素的密度随强化时间而演变的曲线, 称为

时间/密度曲线(time density curve, TDC), 横坐

标为时间, 纵坐标为注药后增加的CT值, 所反映

的是对比剂在该器官中浓度的变化, 进而间接

反映组织器官内灌注量的变化. 利用不同的数

学模型, 可根据该曲线计算出BF[在单位时间内

流经一定量组织血管结构的血流量, mL/(min• 
mL-1)], BV指存在于一定量组织血管结构内的

血容量(mL/g); 血液流经血管结构(包括动脉、

毛细血管、静脉窦、静脉)时, 所经过的路径不
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同, 通过时间也不相同, 因此用MTT(mean transit 
time)表示[7-8]主要反映的是CT对比剂通过毛细

血管网的时间. 对获得的参数进行图像重组和

伪彩染色处理, 又能得到血流灌注图、血流容

积图、对比剂平均通过时间图和对比剂峰值时

间图等, 以此来全面评价组织器官的灌注状态. 
CT灌注成像使用的数学模型主要有两种:非

去卷积模型(non  deconvolution model); 去卷积

模型(deconvolution)[9]非去卷积模型是指对比剂

蓄积的速度等于动脉流入速度减去静脉流出速

度, 因此在某一时间段内组织器官中对比剂的含

量等于在该段时间内动脉流入量减去静脉流出

量. 该模型利用对比剂首过状态下(first pass)是
指对比剂由动脉进入毛细血管到达静脉之前的

一段时间内, 没有对比剂进入静脉再次循环的现

象, 可忽略静脉流出的假定, 在没有对比剂外渗

的情况下, 获得增强的TDC, 并计算BF, BV, MTT
等参数[10-11]. 去卷积数学模型概念复杂, 根据实

际情况综合考虑了流入动脉和流出静脉的血液

进行数学计算处理, 主要反映的是注射对比剂后

组织器官中存留的对比剂随时间的变化量, 因此

较真实地反映组织器官的内部血液动力学情. 二
者相比, 非去卷积数学模型概念相对简单, 便于

理解, 但易低估BF, 且注射对比剂时要求注射流

率大(8 mL/s), 增加了操作难度和危险性[12]. 去

卷积数学模型计算偏差小, 注射速度要求不高(
一般4-5 mL/s)[13], 但需要采集数据的时间较长, 
对于易受呼吸运动影响的部位, 获得成功的技术

难度较大. 目前去卷积法的应用日趋广泛. 使用

去卷积数学方法计算, Bell et al [14]对肾、脾CT灌
注研究表明注射对比剂剂量越小, 计算的BF值
越准确.

2  肝脏CT灌注成像的扫描方法

肝脏灌注扫描有别于常规增强扫描方式, 他是在

扫描床不动的情况下, 对感兴趣区行同层动态扫

描若干次[15-16]. 扫描前训练患者的呼吸, 患者扎

腹带以减少呼吸运动的影响. 注射对比剂剂量越

小, 计算的血流量(BF)值越准确, 但为了保证增

强后的图像具有良好的信噪比, 对比剂的剂量

不应少于50 mL[17]. 注射速率要求低, 一般为3-4 
mL/s[18]. 经肘前静脉注射, 静脉穿刺, 应一次性穿

刺成功, 尽量选择较粗大静脉, 注射方向应与静

脉回流一致, 使用18-21G穿刺针[19]. 扫描参数: 先
进行常规CT平扫, 确定灌注扫描的层面. 感兴趣

层面通过第一肝门或病灶的最大层面. 连续扫描

35-40次, 层厚5-10 mm, 可选管电压120 kV, 管
电流150-300 mA[20]. 可根据不同器官的血流动

力学不同而采用不同的扫描间隔时间, 国内腹

部扫描时, 要求训练患者憋住气, 以保证图像质

量. 图像后处理: 首先, 要选择好输入动脉和输

出静脉. 腹主动脉被确定为输入动脉, 肿瘤引流

方向的门静脉被确定为输出静脉, 通过灌注软

件计算出CT灌注图像. 其次, 兴趣区(ROI)的选

择也很重要, 应仔细划定兴趣区, 其中主动脉和

门静脉取圆形感兴趣区; 肝脏和脾脏的感兴趣

区沿脏器边缘绘制, 肝脏的感兴趣区主要包括

扫描层面肝叶的大部分, 并避开肝脏内的大血

管影, 脾脏的感兴趣区包含每一层面的整个脾

脏. 所选取感兴趣区的边缘均距脏器边缘1 cm
左右, 以避免部分容积效应. 另外还要选择面积

大的ROI以减少光子噪声. 可进行阈值定义, 如
将CT值定义在0-300 Hu以去除骨、脂肪、空气

等组织的图像[21]. 在同一序列原始图像上, 同一

器官或病灶的ROI应尽量一致. 分析ROI在不同

时间点的CT值变化并利用专门的软件处理即可

得到各种灌注参数. 通过定义彩色灰阶的方法, 
可以直观地显示局部灌注的异常. 最后, 分析所

有动态图像以得到一系列CT灌注参数图, 图像

均可以彩色显示, 以突出病变区域的对比度. 在
所得的各灌注图上可分别测量感兴趣区的血流

量等参数, 并可进行定量, 半定量分析和数据统

计分析. 
在肝脏CT灌注成像中, 注入对比剂后, 肝

脏CT值增加首先来自肝动脉血的对比剂, 然后

是门静脉, 只有在快速扫描的基础上, 才能显示

肝脏的这种增强模式. 区分出肝动脉和门静脉

成分, 并对其分别进行评价. Miles et al以脾增

强高峰出现为界, 把肝脏增强分为肝动脉期和

门静脉期[22], 其灌注参数如下: (1)肝动脉灌注

量(HAP)= 脾峰值增强前的肝脏时间密度曲线

(TDC)最大斜率/最大主动脉CT增加值. (2)门静

脉灌注量(HPP)=脾峰值增强后的肝脏时间密度

曲线(TDC)最大斜率/最大主动脉CT增加值.

3  CT灌注成像在肝转移瘤中的应用

肝转移瘤的血供与正常肝脏有很大的不同, 肝
脏具有独特的双重供血, 其血供的20%-30%来

自肝动脉系统, 70%-80%来自门静脉系统, 而
肝脏恶性肿瘤, 包括高血供的转移瘤及原发性

肝癌, 大多由肝动脉供血, 肝动脉灌注量(HAP)
增加, 一般>0.25 mL/(min•mL-1)[23]. 良性肿瘤大

■研发前沿
研 究 热 点 :  G E 
Light speed 16层
螺旋CT扫描与单
排或双排螺旋CT
相比, 具有扫描速
度快, 扫描层面薄
的特点. 
研 究 重 点 :  肝 脏
CT灌注成像 ,  以
往肝脏灌注研究
中, 主要集中于肝
癌和肝硬化的血
液动力学的研究, 
对肝转移瘤方面
的报道较少, 而肝
转移瘤的定性诊
断对患者的生存
至关重要. 
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■应用要点
严格按照扫描方
法的步骤进行, 包
括对比剂的剂量,
注射流率扫描条
件等, 可以把灌注
顺利完成, 同时获
得满意的图像. 

■名词解释
1 灌注: 是指血流
通过毛细血管网
将携带的氧和营
养物质输送给组
织细胞的过程. 
2  C T 灌 注 成 像 : 
是指在静脉注射
对比剂的同时对
选定的层面行同
层动态扫描, 以获
得该层面内每一
像素的密度随强
化时间而演变的
曲线,称为时间/密
度曲线. 

多不由肝动脉供血, HAP多正常. 肝动脉灌注

量(HAP)增加对诊断肝脏恶性肿瘤的敏感性为

82%, 特异性为63%. 肝硬化的HAP也增加, 但
多伴有脾脏灌注增加[24], 而肝脏恶性肿瘤多数

不伴有脾脏灌注的增加[10]. 肝脏恶性肿瘤的门

静脉灌注量(HPP)与良性肿瘤数值相近, 平均

0.37 mL/(min•mL-1), 但变化幅度较大, 可呈异常

高值, 或异常低值. 转移瘤周边部分的肝动脉灌

注较中央部分高, 而其邻近正常肝组织肝动脉

灌注较低, 如果邻近肝组织肝动脉灌注升高, 则
提示邻近肝组织可能已发生恶变. 有转移瘤的

肝脏, 形态看似正常的区域, 其血流动力学可能

已发生改变, 即HAP及HPP升高[25]可能与以下原

因有关, 肝内存在微小转移灶, 这些转移灶可能

因为太小而在常规CT或MRI上均不能显示[26]. 
总之, 超声, MRI等影像学检查能反映出肿

瘤的大体形态学特点, 并由此作出可能的定性

诊断[27], 但是对肿瘤血供的观察仍有其局限性, 
不能全面准确反映肿瘤的血流动力学改变[29-30]. 
而CT灌注成像易于与患者的常规CT检查融为

一体, 根据病灶强化类型, 可初步了解病灶的血

供情况. 有助于制定出介入治疗方案和判断介

入治疗的效果. 一次CT检查就可以同时获得形

态和功能两方面的信息, 使我们有可能早于形

态学变化之前, 发现肝转移病灶并评价各种治

疗手段对肝脏血流动力学的影响.
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2006上海中日早期胃肠肿瘤国际研讨会通告

本刊讯 由上海市胃肠肿瘤重点学科、日本早期胃癌检诊协会、上海交通大学瑞金医院消化肿瘤学科群共同

主办 “2006上海中日早期胃肠肿瘤国际研讨会”将于2006-11-09/11在上海召开. 

1 会议内容

由日本及香港专家主讲: 功能性消化不良和早期胃癌的临床识别; 根除H pylori预防胃癌研究; 内镜诊断早期胃

癌的深度及组织学类型; 早期胃癌EMR、ESD及外科手术治疗; 早期胃癌和大肠癌标本处理及病理检查规范

及国际共识意见; 大肠锯齿状腺瘤、大肠癌及新生癌的诊断, 外科手术及综合治疗. 

     由中国专家主讲: 放大内镜诊断早期胃癌; 中国早期胃癌临床现状及前景; 胃肠肿瘤腹腔镜治疗; 大肠侧向

生长型肿瘤诊治; 大肠癌早期诊断及筛查; 胶囊内镜、双气囊小肠镜及小肠超声内镜诊断小肠肿瘤及临床评估.

 

2 征文

征文内容包括胃癌、大肠癌、小肠肿瘤基础研究、流行病学调查, 早期胃肠癌诊断及治疗. 论文(电子版)

按中华消化杂志格式书写附500字以内中文摘要, 欢迎网上投稿. 截止日期: 2006-08-10. 来稿寄至: 上海市

瑞金二路197号上海瑞金医院消化科 汤美萍 (请写明2006胃肠肿瘤大会稿件), 邮政编码: 200025. 联系电话: 

021-64370045-665246, E-mail: wuyunlin1951@163.com.

会议将授予国家继续教育Ⅰ类学分8分.


