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!!!摘要"!目的!探讨 I$G 排<C灌注成像$<C;Y%在原发性肝癌$;D<%的血流灌注特点及其诊断价值# 方法!对 #GI 例

;D<于介入治疗前行 I$G 排<C全肝灌注扫描"获得灌注彩图及其参数"并与正常肝组织比较"评价 ;D<的 <C灌注特点# 结

果!#GI 例;D<在肝动脉灌流量$_%;%彩图上较周围正常肝组织呈明显高灌注"其中 I" 例呈均匀高灌注"LN 例呈不均匀高

灌注';D<在门静脉灌流量$;:;%彩图上较正常肝组织呈明显低灌注'肿瘤组织的21&2:&;9&_%;&_;Y参数值均高于肝组织

$CgGpGM%"而ECC&;:;低于肝组织$CgGpGM%# 结论!I$G 排<C;Y能直观&定量地全面反映;D<的血流灌注特点"有助于

介入治疗前对;D<作出快速而准确的诊断与评价#
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!!I$G 排 <C灌注成像 $<C3+/(*0&5' &A->&'>"

<C;Y% 是评价原发性肝癌 $ 3/&A-/6)&.+/7-'7+/"

;D<%血流动力学的最佳影像学检查(#)

"既能提供肿

瘤的形态学信息"又能准确检测血流灌注特点及血

管特性"可为 ;D<的临床诊断&评估预后及指导介

入治疗等方面提供可靠的依据"已得到临床的广泛

应用并成为研究热点"但目前多以螺旋 <C研究为

主($=I)

# 为此本文应用具有快速&清晰及低辐射优势

的非螺旋单次扫描 I$G 排 <C

(")对 ;D<患者行全肝

<C;Y"旨在探讨其对;D<的诊断及评估价值#

=>资料与方法

=J=>一般资料>$G#G 年 V 月l$G#$ 年 V 月我院收

治的 #GI 例行介入治疗的中晚期 ;D<初诊患者"均

经临床&<C&%1;或病理检查等确诊# 其中男 L"

基金项目$ 厦门市科技计划基金资助项目$IMG$i$G##"GII%

作者单位$ IL#GGI 福建厦门"厦门大学附属成功医院暨解

放军 #J" 医院肿瘤中心

例&女 IN例'年龄 #N cJV 岁"平均年龄 M$pL 岁'肝功

能分级"<?&)@=;*>? %级 JM例&2级 $V例# 所有患者

均在介入治疗前 # cI天行 I$G排<C肝脏<C;Y#

=J?>检查方法>采用东芝 %S*&)&5' k'+I$G 排 <C

机"以动态容积模式"I$G AA G̀pM AA探测器准直

8-'>+#LG AA&转速 GpM 0H/54&管电流 JM c#GG A%&

管电压 #GG j:&1k:=D进行扫描# 先行上腹部平

扫"确定肝脏范围后再行全肝灌注扫描# 高压注射

器经静脉团注优维显$IJG A>YHA)%MG cLG A)"速率

MpG A)H0" 延迟 V 0采集数据"同时包含目标肿瘤"

肝实质&脾脏&主动脉及门静脉的层面"以肿瘤面积

尽量大的层面作为扫描中心层面"同层动态扫描"扫

描时间共 LG 0#

=J@>数据处理>扫描数据同步传至随机的 Z&03)-=

6&'>E5'&45/进行后处理# 确定阈值为 l#$G cIGG

_*"标识腹主动脉为输入动脉&门静脉为输入静脉#

分别在主动脉&门静脉&肝脏及脾脏选择圆形感兴趣

区$/+>&5' 5(&'4+/+04"8kY%"由肝脏灌注软件包自动
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生成时间=密度曲线$4&A+=@+'0&467*/.+"CZ<%# 8kY

的选取范围应尽量大"正常肝组织取远离肿瘤边缘

$ 7A以上的组织"瘤旁肝组织取肿瘤外g# 7A的组

织"肿瘤组织取肿瘤最大层面且强化最明显的部位"

避开大血管&坏死区及胆管"获得系统生成各 8kY

的四维灌注彩图及其参数# 主要灌注参数为肝血流

量$Q)55@ ()5R"21%&肝血容量$ Q)55@ .5)*A+"2:%&

平均通过时间$A+-' 4/-'0&44&A+"ECC%&毛细血管表

面通透性$3/5Q-Q&)&465(0*/(-7+-/+-3/5@*74";9%&肝

动脉灌注指数$?+3-4&73+/(*0&5' &'@+B"_;Y%&肝动脉

灌流量$?+3-4&7-/4+/&-)3+/0*0&5'"_%;%&门静脉灌流

量$35/4-).+&' 3+/(*0&5'";:;%#

=JA>统计学处理>应用 9;99 #LpG 软件包"计量资

料以均数f标准差$=fA%表示"组间比较采用配对6

检验"CgGpGM 为差异有统计学意义#

?>结>果

?J=>常规 <C的表现>#GI 例中";D<单发灶 IL

例&多发灶 LJ 例'其中巨块型 $N 例&结节型 LV 例&

弥漫型 L 例'肿瘤最大径 Ip$ c#NpG 7A"平均 Vp$

7A'肿瘤均匀强化者 I" 例"不均匀强化者 LN 例"其

中强化明显者 NJ 例"无明显强化者 L 例'肿瘤强化

最明显处<C值为 LN cI"#$#MIp"L fJNpV$%_*#

?J?>灌注图像的表现>见图 ## 以 Z9%结果为标

准"全肝 <C;Y对 #GI 例肝内瘤灶的诊断符合率为

#GGU# 在_%;彩图上"肿瘤组织均表现为程度不同

的高血流灌注"且明显高于周围正常肝组织"其中 I"

例呈均匀高灌注"LN 例不均匀高灌注'有 M 例肿瘤中

心坏死区呈明显的低灌注"但仍低于边缘部的灌注

程度"其余液化坏死区无血流灌注# 在_;Y彩图上"

图 #!;D<的<C;Y与Z9%表现

!!图%为一均匀灌注的;D<"图2为一不均匀灌注的;D<# 图%# c$&2# c$ 为 <C横断面增强及平扫图"显示肿瘤强化明

显# 图%I cM&2I cM 为_%;&_;Y及;:;灌注图"显示肿瘤呈高动脉和低门静脉灌注"坏死区无血流灌注# 图%L&2L 为<C%=

:8血管重建图"显示肝动脉供血"血管迂曲紊乱&血供丰富# 图%J&2J 为Z9%造影图"显示与<C;Y及<C%相符#
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周围肝组织&肿瘤及其邻近区域的表现与_%;基本

一致"但中心坏死区在 _;Y上明显减低"肿瘤轮廓

更清晰# 在;:;彩图上"肿瘤组织均呈程度不同的

低血流灌注"且明显低于正常肝组织'少数肿瘤边界

清晰"但多数与周围肝组织无明确的界限"边缘部分

通常较中心灌注程度高# 而对于边缘模糊的瘤灶"

<C;Y所示的肿瘤面积较常规增强图像略大

?J@>灌注参数的比较>与正常肝组织比较"肿瘤组

织的21&2:&;9&_%;&_;Y参数值均明显升高"而

ECC&;:;值则明显降低"差异均有统计学意义$C

gGpGM"表 #%#

@>讨>论

理论上肿瘤的 <C强化程度与其血管数目和进

入组织间隙对比剂数量成正比"结合肿瘤大体形态

学特点"可对其作出可能的定性诊断和血供程度的

大概评价# 但病变表现不典型或期相时间不准确时

常规 <C常难以定性# 而 <C;Y通过静脉团注对比

剂后对选定层面快速扫描和采集"获得该层面内每

一像素的CZ<及各种灌注参数值"在良好显示解剖

细节的同时可更进一步通过宏观灌注参数的变化来

反映肿瘤内部新生血管微观功能状态"有助于了解

;D<血管血供特性和定性诊断"因此在 ;D<中的应

用优于常规<C及其他影像检查(M)

#

肝脏为门静脉和肝动脉双重供血"肝结节随着

恶性程度的提高"动脉供血不断增加而门静脉供血

不断减少(L)

# <C;Y就是居于这种血供的变化"根据

扫描层面内不同区域各参数值不同赋予彩阶及其颜

色的差异来评价组织的血流灌注状态"从而作出病

变程度的判断# 高血流灌注在 <C;Y彩图上呈现红

色或黄色的区域"而无灌注则呈现黑色的区域# 本

研究显示"在 _%;彩图上"#GI 例患者的肿瘤组织

均表现为程度不同的高血流灌注"其中 I" 例呈均匀

高灌注"LN 例不均匀高灌注# 有 M 例肿瘤中心坏死

区呈明显的低灌注"低于边缘部的灌注程度"其余液

化坏死区无血流灌注# _;Y图的表现与 _%;基本

一致"但显示的肿瘤轮廓更清晰# 在 ;:;图上"肿

瘤均呈程度不同的低灌注"且明显低于肝组织'少数

肿瘤边界清晰"但多数与肝组织无明确界限"边缘部

分通常较中心灌注程度高"且中心坏死区亦呈低灌

注"表明 ;D<基本属于富血型且主要由肝动脉供

血"而门静脉几乎不提供血运"坏死区通常少或无血

流灌注#

肿瘤新生血管是肿瘤形成的前提和基础"以往

认为血管内皮生长因子$.-07*)-/+'@54?+)&-)>/5R4?

(-745/":W]1%和微血管密度计数$A&7/5.+00+)@+'0&=

46"E:Z%是血管生成量化的标准"但其为仅采集极

小区域肿瘤标本行免疫组化的繁琐方法"难以反映

肿瘤整体的血管生成状态和血管活性# 而 <C;Y虽

不能直接观察到微血管"但作为一种无创简单的功

能成像"其参数与 E:Z和 :W]1密切相关(J)

"不仅

能反映肝脏及肿瘤动脉&门静脉供血情况"而且能在

毛细血管水平上反映肿瘤内部微循环血流特点"从

而间接评价肿瘤血管生成情况和组织代谢功能#

肿瘤的灌注不同于正常组织"因肿瘤内大量的

:W]1促进血管生成(V)

"肿瘤无序生长"致使肿瘤的

21和2:较正常肝组织显著增加并显高灌注状态#

肝结节癌变逐渐形成的动脉高灌注和门静脉低灌

注"理论上是肝动脉供血比例 _;Y逐渐增加的过

程# 本研究显示"肿瘤的_%;&_;Y均较肝组织明显

升高";:;明显降低"与肝组织相比呈明显倒置倾

向"该结果与 <C;Y彩图的表现一致"充分证实了

;D<以肝动脉供血为主"21动脉血成分的增加"打

破了原有的血供平衡改变了正常肝组织的血供组成

比例"使肿瘤的 _%;和 _;Y明显上升"特别是 _;Y

最能评价肿瘤的血流状态和供血比例"对肿瘤良恶

性的鉴别更具意义"也为 ;D<的介入治疗提供了一

定的理论依据# ECC和 ;9 理论上均可反映肿瘤新

生血管特性# 本研究显示"肿瘤的 ECC较肝组织明

显缩短"因肿瘤组织无正常肝窦水平的缓慢血循环"

血流可迅速通过微血管及瘤内动静脉瘘使得 ECC

明显缩短# ;9 显著升高间接说明了肿瘤微血管内

皮发育不良"血管通透性高的特点# 因此"<C;Y可

通过参数图像及数据直接地反映肿瘤的血流动力学

改变情况"提高了;D<的正确诊断率#

本研究通过常规<C与<C;Y图像的对比发现"

表 #!肿瘤组织与正常肝组织灌注参数的比较%=fA&, h#GI'

部位
21

$A)HA&'H#GGA)%

2:

A)H#GGA)

ECC

$0%

;9

$A)HA&'H#GGA)%

_;Y

$U%

_%;

$A)HA&'H#GGA)%

;:;

$A)HA&'H#GGA)%

肿瘤组织
$$Gp"# f#V#p$$

$

$#p#I f#LpG$

$

Np$I f$pLV

$

IJp$V f#$pJM

$

LIpLV f##pGI

$

M"pV$ f#JpVG

$

$GpIL f#$p#"

$

正常肝组织 #G$pI# f"Vp## ##pVN fNpGV #IpL$ fMpV$ $LpVJ f#JpLN $MpLL f##p$I #IpV# fMp"I "VpVG f#Mp$I

!注,与正常肝组织比较"

$

CgGKGM
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常规<C难以直观显示瘤旁浸润情况"对于边缘模

糊的瘤灶"参数彩图显示的肿瘤面积较常规增强图

像略大"肿瘤边缘区和瘤旁肝组织的 2:&21&;9&

_%;及 _;Y均增高"这与国内外文献报告(N=#G)相

符"说明了瘤细胞已向瘤周侵犯"该区域存在大量新

生血管"血流灌注量大# 而<C;Y可早期发现形态上

无改变而仅有血流动力学改变的病变'对一些无明

显假包膜的肿瘤"<C;Y则可更好地显示肿瘤实际范

围"这为临床确定肿瘤大小提供了很好的参考"也有

利于;D<的早期检出率#

传统 <C;Y基本能满足临床对 ;D<诊断的需

要"但其扫描范围窄"不利于显示器官的全貌"易漏

诊'加上扫描时间长"呼吸引起的层面漂移总是难

免"不利于参数分析'辐射剂量始终是限制 <C;Y发

展的一大问题"并随着全肝<C;Y的应用将进一步增

加辐射量(I)

# 而 I$G 排 <C;Y在很大程度上缓解了

以上问题"首先是扫描速度为传统 <C的 " 倍"辐射

剂量可减少约 IMU cLMU"机架只需旋转 # 圈即可

获得全肝扫描数据"真正实现全肝四维功能成

像(##=#I)

"更利于高质量&即时及动态显示整个肝脏

的灌注情况和血管立体结构"即使远离肝门区的病

灶也能很好的显示'其次是 I$G 排 <C后处理功能

使时间和空间分辨率的显著提高"无需屏气配合"无

螺旋和漂移伪影"提高了微小病灶和血管的显示能

力'再则是将灌注和血管重建及增强检查融为一体"

实现了 # 次检查完成多重任务"避免了传统 <C同

时检查需分步骤&分次造影"明显减少检查时间&辐

射量&造影剂用量和费用"提高了患者的舒适感和安

全性(#$"#")

# 本研究 #GI 例患者 Z9%所显示的瘤灶

均在<C;Y得以检出"较好地显示了局部灌注信息#

利用 I$G 排<C;Y检查的参数测量和诊断更为可靠"

对;D<的早期诊断&生物学特征评价及指导介入治

疗等有着较高的应用价值"也为目前因不同 <C设

备差异较大的正常肝脏灌注参数研究提供了一个新

的研究途径和领域#
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