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多层螺旋 CT 对肝移植术后肝动脉灌注的研究

沈文, 尹建忠, 陈光, 王鹏辉, 邵立军, 郭文梅, 祁吉

  =摘要>  目的:利用单层动态 CT 对原位肝移植术后肝灌注与未行肝移植且无肝脏病变者进行比较。方法: 对 30 例

肝移植术后围手术期、临床无术后并发症的病例进行动态单层 CT 扫描,对照组为 20 例无肝脏病变者。单层动态 CT 扫

描选取肝门(包括肝、门静脉、主动脉和脾)的层面。用高压注射器经肘静脉注入非离子型对比剂欧乃派克 40ml,注射流率

3ml/ s,注入对比剂后, 每间隔 1s 扫描一层, 共扫描 35 层。通过每一层面选定的 ROI 测量 CT 值, 绘制出时间-密度曲线,

计算出肝动脉和门静脉的灌注值。同时对 12 例围手术期后( 2~ 3 个月)、临床无术后并发症的患者也进行了动态单层 CT

扫描。结果: 肝移植术后围手术期患者及对照组肝动脉灌注分别为 0. 27 和 0. 16ml/ min( P < 0. 05) ; 门静脉灌注分别为

1. 31和 1. 13ml/ min( P> 0. 05) ; 全肝灌注分别为 1. 68 和 1. 28ml/ min( P < 0. 05) ; 平均肝动脉灌注指数为 0. 19 和 0. 13

(P < 0. 05) ; 肝移植术后围手术期后( 2~ 3 个月)肝动脉及门静脉灌注分别为 0. 16( P < 0. 05)和 1. 21ml/ min( P < 0. 05) ;

全肝及肝动脉灌注指数分别为 1. 20ml/ min( P > 0. 05)及 0. 13( P> 0. 05)。结论:肝移植术后围手术期内肝动脉灌注和全

肝灌注、肝动脉灌注指数明显增加, 但门静脉灌注无显著变化。围手术期后肝动脉灌注无显著变化, 而门静脉灌注增加。
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The study of hepatic perfusion after liver transplantation on MSCT  SHEN Wen, YIN Jian- zhong , CHEN Guang , et al.

Depar tment of Radiolog y, T ianjin First Central Hospital of T ianjin Medical Univ ersity, T ianjin 300192, P. R . China

=Abstract>  Objective: To compare hepatic perfusion values after orthotopic liver transplantation w ith those without hepatic

diseases using dynamic single slice CT scanning. Methods:30 patients dur ing perioperation with no complications and 20 normal

volunteers w ere per formed dynamic single slice CT scanning. ROIs w ere in hepatic hilus including liver, portal vein, aorta and

spleen. CT scan was obtained over 50 seconds( one baseline scan follow ed by 35 scans ever y 1 second) beg inning with t he injection

o f 40ml of contrast ag ent ( flow rate 3ml/ sec) . On each scan, t he attenuation of these organs w as measur ed in r eg ions of interest to

provide for t ime-attenuat ion curves and the value of perfusion. 12 patients after per ioperation ( 2~ 3months) with no complicat ions

were also performed single- slice dynamic CT scanning. Results:Of the control subjects and per ioperational patients, hepat ic artery

perfusion was 0. 16 and 0. 27ml/ min, respectively( P< 0. 05) ; por tal vein perfusion w as 1. 13 and 1. 31ml/ min, respect ively( P >

0. 05) ; total liver perfusion was 1. 28 and 1. 68ml/ min ( P < 0. 05) ; and mean hepatic artery per fusion index 0. 19 and 0.

13r espectiv ely( P< 0. 05) . Hepatic artery perfusion and portal vein per fusion after perioper ation was 0. 16ml/ min( P > 0. 05) and

1. 21ml/ min, respectively( P < 0. 05) . T otal liver perfusion index and artery perfusion index was 1. 20ml/ min( P > 0. 05) and 0.

13ml/ min( P> 0. 05) , respectively. Conclusion:Hepatic arter y perfusion, total hepatic perfusion and hepatic artery perfusion index

increase significantly during perioperation, but portal vein perfusion has no obv ious changes. After per ioperation, hepatic artery per-

fusion r emains unchanged, but portal vein perfusion increases. I t is helpful for evaluat ing posttransplantation hepatic perfusion us-

ing dynamic single- slice MSCT .

=Key words>  Multislice CT ; Perfusion; Liv er tr ansplantation

  由于外科技术、免疫抑制及术后监护水平的不断提高, 目

前,肝移植患者的 5 年存活率是 65% ~ 70%。然而, 肝移植术

后并发症发生率和病死率的原因, 如急性排异反应、术后血管

并发症(如肝动脉和门静脉血栓形成或狭窄)仍存在, 相应肝灌

注亦会有改变, 进而肝功能会有相应变化。因此, 肝移植后肝

灌注的测量已日益受到重视。增强动态单层 CT 扫描提供一种

无创性方法测量肝血液灌注,能够区分动脉和门静脉灌注[ 1-3]。

本研究的目的在于利用这种方法对原位肝移植术后肝灌注与

未行肝移植且无肝脏病变者进行比较。

材料与方法

30例原位肝移植术后且无临床术后并发症的患者, 男 28

例, 女 2例, 年龄 31~ 58 岁, 平均 42. 3 岁。均都有完整的肝功

能检测资料结果, 无需机械通气, 彩色多普勒超声示肝动脉、门

静脉、下腔静脉血流正常。所有被检查者均为移植术后 1 个月

内。对照组包括 20例行其它部位检查、无肝脏疾病病史者, 所

有对照组病例超声检查均显示正常。同时还对 12 例围手术期

后( 2~ 3 个月)的原位肝移植肝脏灌注进行了研究。

横断层面动态 CT 扫描方法是选取包括肝、门静脉、动脉和

脾层面( 120kV、230mAs)。扫描层厚 10mm, 每间隔 1s 扫描 1

层, 共扫描 35 层。采用 GE L ightSpeed Qx / I 多层螺旋 CT 扫描

机及高压注射器, 经肘前静脉注入非离子型对比剂欧乃派克 ,
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图 2  1 动脉时间-密度曲线; 2 肝时间-密度曲线; 3 脾时间-密度曲线。

图 3  1 门静脉时间-密度曲线; 2 脾时间-密度曲线

 图 1  肝横断面图。1 肝、2 脾、3 腹主动脉、4 门静脉兴
 趣区的选择。

注射流率 3ml/ s,注药剂量 40ml,注射对比剂后即开始第一次扫描

每间隔1s 扫描一层,共扫描35 层,要求受检者尽可能长时间屏气。

每次扫描后均测量肝、脾、动脉、门静脉的衰减值( HU ) , 为

了测量肝、脾的衰减值, 使用不规则兴趣区来包括实质, 且在兴

趣区内不包括大的血管。对于主动脉和门静脉的测量采用大

的兴趣区, 但不要太接近器官边缘, 以避免部分容积效应

(图 1)。每个器官强化 CT 值减去未强化的首次扫描 CT 值, 得

出增强扫描的相对测量值,绘制出肝、脾、主动脉和门静脉的相

对增强的时间-密度曲线 ( T DC) (图 2、3)。根据以下公式计算

出肝灌注( P)。

P= G/ E ( 1)

G是时间-密度曲线最大斜率( HU ) , E 是供血动脉的最大

增强峰值( HU )。对主动脉和门静脉的时间-密度曲线行 C函

数拟合,从这些曲线中获取斜率。计算肝动脉灌注时, 使用动

脉期的最大斜率(脾增强峰值前的时间-密度曲线 ) , 在公式( 1)

中,动脉期肝脏最大斜率作为分子, 动脉增强峰值作为分母。

计算门静脉灌注(脾增强峰值后的时间-密度曲线)的公式 ( 1)

中,分子为门静脉的时间-密度曲线最大斜率, 分母由门静脉最

大增强峰值取代。肝脏灌注指数( HPI)利用下述公式计算。

HPI= Pa/ Pa+ Pv @ 100% ( 2)

Pa是指动脉灌注, P a+ Pv是动脉+ 门脉灌注, 两组灌注进

行统计学分析( t 检验)。

结  果

肝脏动脉灌注在对照组和研究组中分别是 0. 16ml/ min 和

0. 27ml/ min,两组间差异有显著性意义( t = 3. 65 , P < 0. 05)。

门静脉灌注在对照组和研究组分别为 1. 13 和 1. 31ml/ min, 差

异无显著性意义( t = 1. 125, P > 0. 05)。肝脏总灌注在对照组

和研究组中分别为 1. 28 和 1. 68ml/ min 差异有显著性意义( t

= 2. 5, P < 0. 05)。肝脏灌注指数在对照组和研究组分别为

0. 13和 0. 19 差异有显著性意义( t= 2. 6, P < 0. 05) (表 1)。对

围手术期后的患者( 12 例)进行灌注测量, 肝动脉灌注( t = 0.

22, P > 0. 05)、全肝灌注 ( t = 0. 47, P > 0. 05)及肝动脉灌注指

数( t = 0, P> 0. 05)在对照组和研究组间差异无显著性意义, 但

研究组和对照组间的门静脉灌注( t = 4. 25, P < 0. 05)差异有显

著性意义(表 2)。

表 1  术后 1个月内肝灌注测量结果

分组和灌注 x ? s 范围

对照组

 肝动脉 0. 16? 0. 02 0. 12~ 0. 21

 门静脉 1. 13? 0. 4 0. 8~ 2. 01
 全肝 1 . 28 ? 0. 39 0. 97~ 2. 19

 动脉灌注指数 0. 13? 0. 04 0. 07~ 0. 21

研究组

 肝动脉 0. 27? 0. 12 0. 10~ 0. 58

 门静脉 1. 31? 0. 39 0. 78~ 1. 93
 全肝 1. 31? 0. 40 1. 18~ 2. 28

 动脉灌注指数 0. 19? 0. 07 0. 05~ 0. 28

表 2  围手术期后肝灌注测量

分组和灌注 x ? s 范围

对照组

 肝动脉 0. 15? 0. 06 0. 09~ 0. 27
 门静脉 1. 13? 0. 4 0. 8~ 2. 01

 全肝 1. 28? 0. 39 0. 97~ 2. 19

 肝动脉灌注指数 0. 13? 0. 05 0. 06~ 0. 19

研究组
 肝动脉 0. 16? 0. 02 0. 12~ 0. 21

 门静脉 1. 21? 0. 30 0. 62~ 1. 78

 全肝 1. 20? 0. 19 1. 04~ 1. 55

 肝动脉灌注指数 0. 13? 0. 05 0. 06~ 0. 19

讨  论

实质器官的无创性灌注测量一直是核医学的领域。但用

放射性核素示踪法, 在时间-密度曲线上很难区分动

脉和门静脉注入的示踪剂的重叠部分。在低的空间

分辨率下,仅能评价大的兴趣区, 这是由于 C照相机

的分辨力有限。另外, 肝右叶灌注测量因高度强化的

右肾重叠, 会影响其测量的准确性。

多普勒超声是评价肝移植后肝动脉和门静脉血

供和发现血管并发症的常用方法, 但多普勒超声不能

直接测量肝实质本身的血流量,它只能测量大血管内

的血流速度。而且, 因血管横断面准确测量有困难,
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其容积流量的计算不精确,所以肝实质灌注的评价不可靠。动

态单层 CT 提供一种无创性方法测量肝灌注, 能够区分动脉和

门静脉灌注。

用动态单层 CT 测量肝灌注是采用核医学计算器官血流

量的原理进行计算[ 4]。CT 上的灌注量是指单位体积内的血流

量,即每 ml组织内的对比剂含量而不是器官总碘量, 其单位为

ml/ ( min#ml)。

组织灌注量[ ml/ min#ml] =
组织 TDC的最大斜率( HU/ min)
供血血管 TDC的峰值( HU)

 肝动脉灌注量( HAP) =
脾峰值增强前的肝 TDC最大斜率

最大主动脉CT 增加值

 门静脉灌注量( HPP) = 脾增强峰值后门静脉 TDC最大斜率
最大门静脉 CT 增加值

 肝动脉灌注指数( HPI) =
HAP

(HAP+ H PP)

[ 4-8]

肝脏动脉指数表示动脉灌注对肝脏总灌注的作用。根据

以往文献及本研究对 3 例肝动脉狭窄扩张前、后肝灌注量与肝

功能变化关系的观察(肝动脉狭窄扩张前其酶学指标上升, 肝

灌注量低,扩张后肝灌注量上升, 其酶学指标下降) , 及肝移植

后肝动脉狭窄主要位于吻合口的特点, 可以采用动态单层 CT

来反映全肝情况。每个测量部分强化 CT 值与未强化的首次

扫描 CT 值均在一次扫描中获得, 均为相对测量值, 从而保持

测量一致性。

对比剂的数量和流率是获取单层 CT 可靠结果的关键。

M iles和 Blomley[ 9] 指出, 对比剂到达肝脏的时间应尽可能的

快,这可通过小剂量的对比剂和高注入流率实现, 然而对比剂

剂量不能太小,否则动脉期的强化太轻微, 确切的测量会受背

景的噪声影响。Blomley 在研究中报道使用 25ml 对比剂时信

噪比不太好, 因而我们决定在 Miles 使用的 50ml和 Blomley 使

用的 25ml对比剂中选择折中的对比剂的剂量, 使用 40ml对比

剂。一般认为, 对比剂剂量不变时, 注药流率越快, 峰值越高,

峰值时间越快。但注射过快 ( > 5ml/ s) , 易造成外周静脉短暂

痉挛致回心血量减少及血管破裂等并发症, 且注药流率 4ml/ s

和 3ml/ s,主动脉和肝实质强化程度无明显差异, 结合肝移植患

者的特点,本研究采用了 3ml/ s 的注射流率。

Miles 和 Blomley 等采用上述方法将 CT 灌注测量的结果

与放射性核素示踪法测得结果相比较, 证实两种方法具有很好

的一致性。Bader等
[ 9]
采用这种方法对肝移植术后患者进行灌

注测量,证明了这种方法是评价肝灌注有用及可靠的方法。本

组研究结果显示出对照组的肝灌注值 0. 16 ml/ ( min#ml) 和

M iles、Blomley 等的正常值一致, 动脉灌注分别为 0. 17 和

0. 19ml/ ( min#ml)。在 本 组 的 对 照 组 中, 门 静 脉 灌 注

1. 13ml/ ( min#ml)仅稍高于 Blomley 报道的 ( 0. 93ml/ min#ml) ,

明显高于 Miles报道的值, 因为 M iles 等在分析肝时间-密度曲

线时没有从门静脉期中减去重叠的动脉期成分, 产生了门静脉

梯度平直,明显低估了门静脉灌注。

如表 1 中所示, 研究组肝脏灌注明显不同于对照组, 特别

是肝移植术后患者的动脉灌注明显高于对照组。这在肝灌注

指数中也表现出来, 因此, 移植患者肝脏灌注指数也明显高于

对照组。这与 Bader等[ 10]对肝移植术后患者肝灌注结果一致。

肝移植早期肝动脉灌注的增加是缺血缺氧引起反应性血

管扩张增加灌注及增加受影响组织的氧合作用。在本研究中

证实的肝移植后肝动脉灌注的增加可能是肝移植过程中供肝

的冷缺血反弹效应。冷缺血和再灌注不可避免地引起肝细胞

不同程度的损伤,导致代谢物的聚积。研究中发现肝移植后仅

肝动脉灌注明显增加,而门静脉灌注与对照组无明显差异。这

可用肝动脉的缓冲反应来解释。这种机制发生于当门静脉血

流不充足以至不能清除来于肝的某些代谢物 (特别是腺苷)时,

这些血管活性物质聚积并引起动脉扩张, 动脉血流增加, 即肝

动脉对氧合和代谢物的反应能力高于门静脉。肝移植后,不仅

动脉灌注增加,而且动脉灌注的变异也大于对照组。这可能是

由于冷缺血的持续时间和对再灌注反应的个体变异。肝移植

围手术期后肝动脉灌注和对照组无显著差异,而门静脉灌注增

加,这可能是由于肝移植后门静脉压力下降引起的。

总之, 动态单层 CT 是一种无创性方法, 适合于肝脏灌注

的评价,能分别提供肝动脉和门静脉灌注。用这种方法确定肝

动脉或门静脉灌注,可诊断肝移植后的血管并发症。
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