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Abstract
AIM: To measure and assess the features 
of hepatic hemodynamics in patients with 
hepatocirrhosis using multi-slice spiral CT 
(MSCT) , and to invest igate the value in 
determining reserve function in liver cirrhosis 
with CT perfusion imaging.

METHODS: A total of 32 patients with varying 
liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma 
were classified into three groups based on CT 
morphologic classification: 17 were classified as 

light liver cirrhosis group, 8 as moderate group 
and 7 as severe group. The parameters of CT 
perfusion including BF, BV, MTT, HAF, IRF To, 
PVP and A/V were analyzed by the CT perfu-
sion 3 software package (GE) with deconvolu-
tion method, and the correlations of CT perfu-
sion parameters, CT morphologic classification 
and Child-pugh’s hepatic functional classifica-
tion were analyzed. 

RESULTS: There were significantly statistical 
difference and correlation of CT morphologic 
classification of hepatocirrhosis and BF, BV, 
IRF To, PVP, MTT, HAF, A/V ratio (r = -0.848, 
-0.801, -0.652, -0.864, 0.612, 0.822, 0.824, all P < 
0.05), and the CT morphologic classification of 
hepatocirrhosis degree was positively correlated 
with Child-Pugh classification (r = 0.877, P = 
0.001). Based on canonical discriminate function, 
90.6% were correctly classified by hepatic perfu-
sion parameters, while according to ROC curve, 
the CT perfusion parameters of BF, BV and PVP 
in judging Child-pugh’s hepatic functional clas-
sification were 90.6%, 87.5% and 93.8%, respec-
tively. 

CONCLUSION: Hepatic perfusion imaging with 
MSCT should be valuable to evaluate the cir-
rhosis degree and hepatic functional reserve in 
patients with hepatocellular carcinoma. 

Key Words: Perfusion imaging; Tomography; X-ray 
computed tomography; Liver reserve function
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摘要
目的: 探讨肝脏多层螺旋CT(multi-slice spiral 
CT, MSCT)灌注成像技术评估肝硬化储备功
能的临床应用价值. 

方法: CT动态灌注扫描技术, 对32例肝癌伴
有不同程度肝硬化之肝脏的肝血流量(BF)、
血容量(BV)、平均通过时间(MTT)、肝动脉

®

■背景资料
肝功能衰竭是肝
癌术后近期死亡
的最重要因素, 寻
求反映肝储备功
能的敏感检测方
法, 术前正确评估
肝癌患者的肝储
备功能、预测肝
脏对手术创伤的
耐受性和肝脏最
大安全切除量对
减少术后肝功能
衰竭的发生和降
低死亡率有重要
意义. 

■同行评议者
李健丁, 教授, 山
西医科大学第一
医院放射科CT室
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分数(HAF)、对比剂到达时间(IRF To)、门
静脉灌注量(PVP)和肝动脉门静脉灌注比率
(A/V)等进行研究, 并根据CT形态学分级将肝
硬化分为轻、中、重三组(轻度组17例、中度
组8例、重度组7例), 研究其CT灌注参数与肝
硬化CT形态学分级、肝功能Child-Pugh分级
三者间的相关性. 典则判别函数分析CT灌注
参数对Child-Pugh分级的判别效果, 绘制灌注
参数ROC曲线并计算曲线下面积, 界定肝脏
灌注参数判断Child-Pugh分级的临界值.  

结果: 肝硬化CT形态学分级与BF、BV、IRF 
To、PVP、MTT、HAF、A/V有显著的统计
学差异及相关性(r  = -0.848、-0.801、-0.652、
-0.864, 0.612, 0.822, 0.824, 均P <0.05); CT肝
硬化形态学三分级与Child-Pugh分级呈显著
正相关(r  = 0.877, P  = 0.001); 典则判别函数和
ROC分析显示, 肝脏灌注参数对Child-Pugh分
级的判别符合率为90.6%, BF、BV、PVP、判
断Child-Pugh分级符合率分别为90.6、87.5、
93.8%. 

结论: 肝脏CT灌注成像可作为评估肝癌患者
肝硬化严重程度和肝储备功能的重要影像学
指标. 

关键词: 肝脏灌注成像; 体层摄影术; X线计算机; 

肝脏储备功能
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0  引言

原发性肝癌是最常见的肝脏恶性肿瘤, 由于原

发性肝癌常伴有不同程度肝硬化影响了肝脏的

储备功能, 易发生术后肝功能衰竭, 限制了肝脏

切除范围[1]. 肝癌肝硬化程度及肝储备功能的正

确评估, 对预测手术风险、制定合理的治疗方

案具有重要的意义. 本研究运用多层螺旋CT灌
注成像技术对32例原发性肝癌伴肝硬化患者进

行研究, 探讨其对评估肝癌患者肝硬化程度和

肝储备功能的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 2005-06/2006-12肝癌伴肝硬化患者32
例, 其中男27例, 女5例, 年龄28-67(中位年龄46)
岁. 所有患者均经临床、实验室、影像学或/和
肝脏穿刺活检证实为肝硬化及肝细胞性肝癌, 

且证实无门脉瘤栓且无肿瘤压迫和侵犯肝内主

要血管, 无心脏病史. 肝功能Child-Pugh分级: A
级17例, B级9例, C级6例. 根据肝硬化CT形态学

分级方法, 将患者肝硬化程度分为轻、中、重

度三级[2], 其中轻度17例、中度8例、重度7例. 
1.2 方法 
1.2.1 操作步骤: GE Lightspeed Ultra型8排螺旋

CT机. 检查前准备与常规肝脏CT增强扫描相同, 
仰卧位, 上腹部宽腹带加压, 抑制腹式呼吸, 减
少呼吸运动对图像造成的伪影, 嘱患者保持胸

式平静呼吸. 选择第一肝门(包括腹主动脉、门

脉主干及其分支)相邻4层为靶层面, 层厚5 mm. 
高压注射器肘前i v非离子型对比剂碘海醇50 
mL(300 mg I/mL), 流率4.5 mL/s, 注射5 s后, 快速

动态扫描, 持续时间50 s, 采集图像200帧; 其后

以2 s为间隔轴扫, 获图像80帧; 上述共扫描110 s, 
获280帧5 mm图像, 重建140帧10 mm图像.  
1.2.2 图像及数据处理: 图像传送到AW4.2工作

站, GE CT Perfusion 3去卷积模肝脏灌注软件进

行数据处理, 处理阈值-9-120HU. 腹主动脉和门

静脉分别被确定为输入动脉和输入静脉感兴趣

区(region of interest, ROI), 避开大血管以避免部

分容积效应. 靶层面肝右叶、左内及左外叶各

取３个尽量大的ROI, 取其平均值, 计算血流量

(BF)、血容量(BV)、平均通过时间(MTT)、肝

动脉分数(HAF)、对比剂到达时间(IRF To)等参

数. 并根据肝脏病变评价要求, 计算肝动脉灌注

量(HAP)、门静脉灌注量(PVP), 肝动脉与门静

脉灌注比率(A/V). 其计算公式为: HAP = BF×
HAF; PVP = BF×(1-HAF); A/V = HAP/PVP. 

统计学处理 应用SPSS11.5统计软件行χ2

检验、方差分析、Spearman等级相关性分析、

ROC分析及Fisher线性判别分析, 以P <0.05为差

异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 正常肝脏与肝硬化灌注函数图比较 正常肝

脏与肝硬化MSCT灌注函数图比较, 正常肝脏

BF、BV灌注函数图与肝硬化BF、BV灌注函数

图比较, 肝硬化肝脏血流量明显高减少; 而正常

肝脏HAF灌注函数图与肝硬化HAF灌注函数图

相比, 肝硬化肝脏呈明显高灌注(图1). 
2.2 不同程度肝硬化CT灌注参数比较 除HAP
外, 不同程度肝硬化BF、BV、MTT、HAF、
IRF To、PVP及A/V平均值之间差异均有显著性

意义(P <0.05), 并随着肝硬化程度的加重, BF、

■相关报道
形态学改变是功
能学改变的基础, 
功能学改变反映
形态学的改变. 目
前Ch i ld-Pugh分
级仍是公认评价
肝储备功能的有
效 方 法 ,  但 黄 志
强 et al 认为Child
肝功能分级只是
反映肝功能生化
指标的分级, 并非
临床上评价肝储
备功能的“金标
准”, 此分级法过
于粗略, 不能完全
反映肝脏的储备
功能, 目前需要找
到一个更加准确, 
便捷方法评价肝
储备功能, 而肝脏
CT灌注扫描因能
兼顾形态学和功
能学则可能有望
成为连接两者的
桥梁性工具. 

■研发前沿
多层面螺旋CT的
日益普及 ,  CT作
为一项准确的非
侵入性影像学技
术 ,  通 过 对 肝 脏
CT灌注成像技术
可测定血流灌注
参数, 使肝脏影像
学表现与肝脏功
能改变有机地结
合. 国内外对肝脏
CT灌注的研究屡
见不鲜, 但对肝硬
化肝脏形态学、

肝血流动力学与
肝功能改变三者
之间的关系缺乏
研究, 以用于评估
肝脏储备功能. 
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BV、IRF To及PVP呈逐渐递减趋势, 而MTT、
HAF及A/V呈逐渐递增趋势(表1). 
2.3  C T灌注参数与C T形态学分级的相关性 
Spearman等级相关分析显示, 肝硬化CT形态学

分级与BF、BV、IRF To、PVP呈显著负相关, 
相关系数r为-0.848、-0.801、-0.652、-0.864, P  

= 0.001; 与MTT、HAF、A/V呈显著正相关, 相
关系数0.612、0.822、0.824, P = 0.001; 与HAP
无相关关系(P  = 0.513). 
2.4 Child-pugh分级与CT形态学分级的相关性 
Spearman等级相关分析显示, 患者肝功能Child-
pugh分级与肝硬化CT形态学分级显著正相关, r  
= 0.877, P = 0.001(表2). 
2.5  C T灌注参数与C h i l d-p u g h分级的判别

分析  C T灌注参数B F、B V、M T T、H A F、
IRF To、HAP、PVP、A/V作为预报变量X i(i 
= 1-8), 分类变量Y为Ch i ld-pugh分级(Ch i ld-
pugh A、B、C分别赋值1、2、3), 判别函数

模式为D=K 0+K iX i,  首先采用全模型法将所

有预报变量X i同时进入判别方程 ,  建立判别

图  1  正常肝脏与肝硬化灌注函数图. A: 正常肝BF函数; B: 正常肝BV函数; C: 正常肝HAF函数; D: 肝硬化BF函数; E: 肝硬

化BV函数; F: 肝硬化HAF函数. 正常肝较硬化肝呈明显高灌注表现(红绿色成分较多), 肝硬化较正常肝呈相对高灌注表现(红

绿色成分较多).

CBA

FED

表  1  肝癌伴肝硬化患者肝脏CT灌注参数

     
肝脏灌注值		       轻度肝硬化	   中度肝硬化	   重度肝硬化	     F 值	     P 值

BF[mL/(min·100 g)]	 138.12±25.39	 98.47±17.18	 68.02±14.95	 28.084	  <0.05

BV(mL/100 g)		    15.98±2.54	 12.50±2.18	   9.34±0.74	 24.122	  <0.05

MTT(s)			       9.30±2.07	 10.95±1.53	 12.52±1.10	   8.586	  <0.05

HAF			       0.21±0.05	   0.29±0.04	   0.40±0.08	 27.926	  <0.05

IRF To(s)			       5.32±1.98	   3.52±1.63	   1.99±0.90	   9.917	  <0.05

HAP[mL/(min·100 g)]	   29.34±9.61	 28.46±6.06	 26.19±2.32	   0.396	  >0.05

PVP[mL/(min·100 g)]	 108.81±20.67	 70.01±13.22	 41.83±14.25	 49.930	  <0.05

A/V			       0.27±0.08	   0.41±0.07	   0.69±0.24	 15.988	  <0.05

表  2  CT形态学分级与肝功能Child-Pugh分级的关系 (n )

     
Child-pugh分级

	             CT形态学分级	
合计

	  	 轻度	 中度	 重度	

A级		    16	    1	   0	   17

B级		      1	    6	   1	     8

C级		      0	    2	   5	     7

合计		    17	    9	   6	   32

■创新盘点
本 研 究 分 析 肝
脏 M S C T 灌注参
数 、 形 态 学 分
级、肝功能Child-
pugh分级三者之
间的相关性, 分析
CT灌注参数评估
肝脏储备功能的
可行性, 实现通过
从形态学和功能
学角度对患者肝
脏储备功能进行
评估, 为肝癌患者
选择恰当的治疗
方式提供依据. 
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函数, 标化判别函数为D1 = -0.087X1+0.483X2-
0.440X3-2.218X4+0.338X5+1.108X6+1.217X8, D2 
= 2.063X1+0.242X2+0.008X3+3.007X4+0.140X5-
2 .961X 6-0 .586X 8;  非标化判别函数为D 1 = 
-0.004X1+0.225X2-0.262X3-35.461X4+0.179X5 

+0.146X6+8.435X8+1.539, D2 = 0.102X1+0.113X2 

+ 0 . 0 0 5 X 3+ 4 8 . 0 9 2 X 4+ 0 . 0 7 4 X 5- 0 . 3 8 9 X 6-
4.060X8-13.826. 判别分类图见图2A, 判别符合

率为90.6%. 然后采用逐步选择法筛选出变量

MTT(X3)、PVP(X7)入选判别函数, 标化判别函数

D1 = -0.561X3+ 0.910X7, D2 = 0.840X3+0.439X7; 非
标化判别函数D1 = -0.334X3+0.053X7-0.967, D2 = 
0.5X3+0.025X7-7.358, 判别分类图如图2B, 判别符

合率为90.6%. 
2.6 CT灌注参数判断肝脏储备功能的ROC曲

线 以肝脏各灌注参数定义为检验变量, 肝功能

Ch i ld-pugh分级定义为状态变量, 首先将肝功

能Child-pugh A级定义为阳性事件, 以“1”表

示, 肝功能Child-pugh B、C级均以“0”表示; 
然后将肝功能Child-pugh C级定义为阳性事件, 
以“1”表示, 肝功能Ch i ld-pugh A、B级均以

“0”表示, SPSS11.5统计软件绘制受试者工作

特征曲线(ROC Curve)(图3)并计算ROC曲线下

面积AUC(表3), 将灵敏度+特异度最大即最靠近

ROC曲线左上方的点确定为临界点, 选取ROC
曲线下面积大于0.9的参数BF、BV、HAF、

表  3  肝脏灌注参数判断Child-pugh分级的ROC曲线的统计特征

     
参数	             判断Child-pugh A ROC曲线下面积		             判断Child-pugh C ROC曲线下面积

	 AUC	 标准误	         95%CI	   P 值	 AUC	 标准误	        95%CI	 	   P 值

BF	 0.988	 0.013	 (0.962, 1.014)	 0.000	 0.994	 0.010	 (0.973, 1.014)	 0.000

BV	 0.949	 0.034	 (0.882, 1.016)	 0.000	 0.981	 0.022	 (0.938, 1.024)	 0.000

MTT	 0.867	 0.065	 (0.740, 0.993)	 0.000	 0.878	 0.067	 (0.746, 1.010)	 0.004

HAF	 0.927	 0.050	 (0.830, 1.025)	 0.000	 0.910	 0.063	 (0.788, 1.033)	 0.002

IRF To	 0.775	 0.083	 (0.612, 0.937)	 0.008	 0.862	 0.066	 (0.734, 0.991)	 0.006

HAP	 0.592	 0.104	 (0.389, 0.795)	 0.375	 0.712	 0.091	 (0.533, 0.890)	 0.111

PVP	 0.988	 0.014	 (0.960, 1.016)	 0.000	 0.987	 0.016	 (0.955, 1.019)	 0.000

A/V	 0.927	 0.050	 (0.830, 1.025)	 0.000	 0.907	 0.065	 (0.780, 1.034)	 0.002

图  2  CT灌注参数对Child-pugh分级的判别分析. A: 全模型法; B: 逐步选择法.
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图  3  CT灌注参数判断肝脏储备功能的ROC曲线. A: Child-pugh A的ROC曲线; B: Child-pugh Cde ROC曲线.
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■名词解释
ROC曲线: 受试者
工作曲线, 基本原
理是通过判定点
(cutoff point/cutoff 
value)的移动, 获
得 多 对 灵 敏 度
(sensitivity)和误
判率(1-Specificity 
(特异度)), 以灵敏
度为纵轴, 以误判
率为横轴, 连接各
点绘制曲线, 然后
计算曲线下的面
积 ,面积越大 ,  判
定价值越高. 
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PVP、A/V, 初步界定肝功能Child-pugh分级各级

别参数范围并计算一致率(表4). 

3  讨论

肝脏的血流量是维持肝脏正常功能的重要因素, 
血流灌注的减少, 可引起血流与肝细胞间的交

换减少并最终导致肝脏功能的损害, 因此肝脏

血流动力学参数是判断其功能的重要指标[3-4]. 
本研究结果显示, 肝硬化CT形态学分级与主要

CT灌注参数(BF、BV、MTT、HAF、IRF To、
PVP)显著相关, 主要CT灌注参数在轻、中、重

度肝硬化组间存在显著统计学差异, 表明随着

肝硬化严重程度的增加, 肝脏的血管阻力增加, 
门静脉压力增高引起门静脉灌注量显著降低, 
而肝动脉的缓冲效应低下[5], 不足以代偿门静脉

灌注的减少, 致使肝总灌注量下降. 本研究发现, 
肝硬化时肝脏血流灌注的变化与疾病严重程度

相关, 随着肝硬化程度的增加, BF、BV、HAP
及PVP均下降, 与文献报道一致[6-8]. 由于正常肝

脏血液供应的70%-80%都来自于门静脉, 因此

门静脉供血的降低势必导致血流灌注的明显减

少, 从而使血流与肝细胞间的交换明显减少, 并
最终导致肝脏功能损害程度的加重[9]. 目前对肝

脏储备功能的评价缺乏兼顾形态和功能两方面

定量指标, 而且肝硬化病情分度目前国内亦无

统一标准. 本研究根据CT形态学改变将肝硬化

划分为轻、中、重度三级, 并同时与Child-Pugh
分级进行相关性分析, 结果表明, 肝功能Child-
pugh分级与肝硬化CT形态学分级显著相关(r = 
0.891, P = 0.001). 说明肝脏CT灌注不仅能够反

映肝硬化病变的程度, 而且对肝脏的储备功能

可进行有效评估[10]. 
我们进一步通过判别分析建立肝脏C T灌

注参数对Child-pugh分级的判别函数以评估肝

脏CT灌注参数评价肝脏储备功能的价值. 首先

采用全模型法将所有预报变量同时进入判别方

程, 建立典则判别函数, 本组病例判别函数的

判别符合率为90.6%, 说明肝脏灌注参数对肝

功能Child-pugh分级错判率较低(9.4%). 我们进

一步采用逐步选择法筛选出MTT、PVP为判断

Child-pugh分级的有效参数, 判别函数判别符合

率为90.6%, 与全模型法结果一致, 由于该函数

仅涉及两个灌注参数, 较全模型法建立的判别

函数应用更方便且不增加错判率, 因而有更好

的应用价值.
我们通过计算ROC曲线下面积(area under 

the curve, AUC), 进一步比较肝脏CT灌注参数与

Child-pugh分级在判断肝硬化肝脏储备功能方

面价值. 本研究表明, BF、BV、HAF、PVP、
A/V在判断Ch i ld-pugh的ROC曲线下面积均大

于0.9, 判断准确性较高, 而MTT、IRF To曲线下

面积介于0.7-0.9之间, 判断价值中等. 根据选择

最佳的诊断界限值, 选取上述判断准确性较高

的指标即ROC曲线下面积大于0.9的参数BF、
BV、HAF、PVP、A/V, 初步界定Child-pugh分
级各级别参数范围并计算一致率, BF、BV、

PVP与Ch i ld-pugh分级无统计学差异(P >0.05), 
两者具有较好的一致率, 一致率分别为90.6%、

87.5%、93.8%, 可作为判定肝硬化严重程度及

肝储备功能的可靠指标. 
总之, 通过本研究, 我们认为肝脏CT灌注成

像在判断肝硬化肝脏储备功能方面能够兼顾形

态和功能二者, 且具有客观、定量的优点, 因此

有可能成为肝硬化肝脏储备功能有效的评估手

段, 值得临床进一步研究. 
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