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ＣＴ灌注在低注射流率时最大斜率法的准确性分析及改良

袁小东，张静，田建明，陈炜

【摘要】　目的：分析低流率注射条件下最大斜率法测量的准确性，寻找提高其准确性的改良方法。方法：４０例健康成

人随机等分成两组，分别以４ｍｌ／ｓ和２ｍｌ／ｓ的流率注入对比剂，行双肾皮质ＣＴ灌注扫描，以最大斜率法、改良最大斜率

法、去卷积算法分别测量肾皮质灌注参数，以去卷积算法为标准评价最大斜率法、改良最大斜率法的准确性。统计软件为

ＳＡＳ６．１２，采用方差分析，检验水准α＝０．０５。结果：最大斜率法在低注射流率下会低估组织的血流量（Ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ），

注射流率越低，低估的程度越高。改良最大斜率法与去卷积算法所得结果差异无显著性意义（犘＜０．０５）。结论：可以通过

改良最大斜率法使其适用于低注射流率条件下的ＣＴ组织灌注测量的近似计算。
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　　多层螺旋ＣＴ的面世使得ＣＴ扫描的空间分辨力

及时间分辨力大大提高，能够及时捕获到注射对比剂

后数１０ｓ内靶器官及其供血动脉的增强信息，绘制出

相应的时间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ）。依

据质量守衡定理、中央容积定理及对比剂稀释原理可

进一步计算出组织的血流灌注值（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、组

织血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）、对比剂平均通过时间

（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）。临床常用动态扫描技术：

团注适量对比剂后延迟数秒或十数秒后启动扫描，固

定于某一层面或某几个层面进行快速连续扫描。由灌

注软件给出彩色灌注图，也可手工描绘出兴趣区（ｒｅ

ｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）计算相应的血流灌注参数。计

算灌注值常用如下几种数学模型：最大斜率法、对比剂

平衡原理、去卷积算法。其中以 Ｍｉｌｅｓ等
［１］提出的最

大斜率法原理最简单，使用也最为广范，但其对对比剂

注射流率的高要求在临床应用中往往满足不了（一般

要求在８～１０ｍｌ／ｓ以上），临床常规注射条件下（２～

４ｍｌ／ｓ）会导致对组织血流量的低估。去卷积原理对

对比剂注射流率的要求不高，且其未对组织血流灌注

模型作过多假设，所得结果与实际生理过程更接近。

本研究试图以去卷积算法为标准，探讨最大斜率法在

低流率注射条件下的准确性，并寻找其改良方法。

材料与方法

４０例健康成人（男２０例，女２０例）随机等分为２

组，行双肾皮质ＣＴ灌注扫描，一组注射流率为４ｍｌ／ｓ，

另一组为２ｍｌ／ｓ，对比剂为优维显，用量为４０ｍｌ。ＣＴ

机型为ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４，扫描序列为Ｂｏｄｙｐｅｒ

ｆｕｓｉｏｎ，准直器宽度为５ｍｍ，１２０ｋＶ，３００ｍＡｓ，层厚为
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图１　显示感兴趣区的描绘。

图２　组织灌注示意图。

１０ｍｍ，定位在肾门水平，扫描周期为１ｓ，每例扫４０

次，延迟６ｓ，屏气扫描。分别在腹主动脉（代替肾动

脉）及肾皮质内画兴趣区，画兴趣区时注意与脏器边缘

保持适当距离，以减少部分容积效应的影响，在此前提

下争取尽可能大的面积以提高信噪比（图１）。把所得

数据分别用去卷积算法、最大斜率法、改良最大斜率法

（公式４）进行处理得出ＢＦ。在相同注射流率下，对三

种算法所得结果进行方差分析，两两比较采用最小显

著差异（ｌｅａｓｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＬＳＤ）狋检验。考

虑本研究样本含量较小，个体间的差异对两个不同注

射流率组所得结果的影响较大，所以没有进行不同注

射流率组间的比较。

结　果

注射流率为４ｍｌ／ｓ组不同算法所得血流灌注值及

其统计处理结果见表１，模型犉＝９．１５，犘＝０．０００４，去卷积

算法和改良最大斜率法所得血流灌注值分别为（４．２０±

０．４２）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）、（４．１０±０．５３）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），差异

无显著性意义，两者很接近，都高于最大斜率法的

（３．６０±０．４７）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），以去卷积算法为标准，最

大斜率法对组织的血流灌注低估了约１４％。

注射流率为２ｍｌ／ｓ组不同算法所得血流灌注值及其

统计处理结果见表２，模型犉＝２２．５２，犘＜０．０００１，同样去卷

积算法和改良最大斜率法所得血流灌注值分别为（４．３５±

０．５４）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）、（４．２８±０．５６）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），差异

无显著性意义，两者也很接近，都高于最大斜率法（３．３５±

０．４８）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），以去卷积算法为标准最大斜率法

对组织的血流灌注低估了约２３％。

表１　４ｍｌ／ｓ注射组血流灌注值

统计值 去卷积算法 最大斜率法 改良最大斜率法

均数 ４．２０ ３．６０ ４．１０

标准差 ０．４２ ０．４７ ０．５３

９５％可信下限 ４．００ ３．３８ ３．８５

９５％可信上限 ４．４０ ３．８２ ４．３５

狋检验（ｌｓｄ） Ａ Ｂ Ａ

注：相同字母表示差异无显著性意义，反之为差异有显著性意义，
检验水准α＝０．０５。

表２　２ｍｌ／ｓ注射组血流灌注值

统计值 去卷积算法 最大斜率法 改良最大斜率法

均数 ４．３５ ３．３５ ４．２８

标准差 ０．５４ ０．４８ ０．５６

９５％可信下限 ４．１０ ３．１２ ４．０２

９５％可信上限 ４．６０ ３．５８ ４．５４

狋检验（ｌｓｄ） Ａ Ｂ Ａ

注：相同字母表示差异无显著性意义，反之为差异有显著性意义，
检验水准α＝０．０５。

讨　论

１．理论基础及假设

大多数组织灌注测量模型建立在以下相似的理论

模型及假设的基础上。

Ａ：所检测脏器或组织的血流供应有一个进口，一

个出口（图２），进口的流入量（流率）等于出口的流出

量（流率）。

Ｂ：所用对比剂为血池型对比剂，不会穿过毛细血

管壁弥散到组织间隙中去。

Ｃ：只要观察时间足够长，进入组织的对比剂分子

终会从静脉流出（认为组织不会摄取对比剂分子）。

Ｄ：Ｆｉｃｋｅｒ原理，某一时刻ｔ流入组织的对比剂总

量减去流出组织的对比剂总量等于组织内的对比剂剩

余量ＣＴＰ（质量守恒定理）。用公式表示为：

　　犉·［∫
狋

０
犪（狋）－∫

狋

０
狏（狋）］＝犆犜犘 （１）

　　Ｆ＝
ＣＴＰ′

ａ（ｔ）－ｖ（ｔ）
（２）

Ｅ：中央容积定理

　　ＭＴＴ＝ＢＶ·Ｆ－１

Ｆ：单位体积组织中对比剂的含量和组织的ＣＴ增

加值成正比，经测算每毫克碘可１ｍｌ组织的ＣＴ值升

高约２５ＨＵ
［２］。

６４３ 放射学实践２００５年４月第２０卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．４



　　　　　图３　改良最大斜率法手工计算图。 　　图４　Ｒ（ｔ）函数示意图，曲线由平台期和下降段组成。

　　最大斜率法：Ｍｉｌｅｓ等提出的最大斜率法就是在

以上的基础上进一步假设注射对比剂后短时间内（最

小通过时间）未有对比剂流出组织，这时公式（１）变为

　　Ｆ＝ＣＴｐ′·ａ（ｔ）
－１

即组织血流量近似等于组织强化初始段的最大斜

率除以主动脉的强化峰值公式（３）：

　　Ｆ＝
最大初始斜率
主动脉增强峰值

（３）

这就要求最大斜率的测量点（理论上与主动脉峰

值时间一至），必须在最小通过时间前，如脑组织的最

小通过时间为３～５ｓ，这在实际临床应用中往往要求

注射流率达到１０ｍｌ／ｓ以上，增加了患者的检查风险。

因为理论上的局限性，用最大斜率法计算ＢＶ和 ＭＴＴ

需要对灌注模型做进一步的假设，所得结果可靠性较

差，实践中较少使用。

改良最大斜率法：在低流率注射条件下，注射同样

体积的对比剂后，主动脉的峰值明显后移，主动脉峰值

出现时已有对比剂从引流静脉流出，这样最大斜率法

的理论假设就不成立，这种情况下组织增强 ＴＤＣ的

最大斜率点往往比主动脉的强化峰值出现时间要早由

公式（２）及实例观察可以得出这个结论（图３），这时以

最大初始斜率除以主动脉强化峰值来计算灌注值就会

产生明显的低估，而按公式（４）来计算就较合理，虽然

这样不能完全避免对灌注值的低估，因为理论上组织

增强ＴＤＣ的最大斜率点在主动脉和引流静脉ＣＴ值

的增速相等的时刻，并不是在引流静脉内刚出现对比

剂的时刻。与最大斜率法相似，改良最大斜率法也不

太适合于求解ＢＶ和 ＭＴＴ。

　　Ｆ＝
最大初始斜率

同时刻主动脉增强值
（４）

去卷积算法：去卷积是卷积的逆运算，是较复杂的

积分形式，去卷积算法把组织的微循环看成一个线性

系统［３］，对于线性系统，脉冲剩余函数Ｒ（ｔ）（ｉｍｐｕｌｓｅ

ｒｅｓｉｄｕｅｆｕｎｃｔｉｏｎ）
［４］（图４）反应了所研究系统（组织）的

血流动力学特征，求解的重点在求解Ｒ（ｔ）函数的表达

式，通过Ｒ（ｔ）函数可进一步求解出组织灌注参数（ＢＦ，

ＢＶ，ＭＴＴ），求解过程由ｗｉｎｄｏｗｓ应用程序完成。与

最大斜率法不同的是去卷积算法没有预先对灌注模型

做过多不合理的假设，其结果的准确性不受对比剂注

射流率大小的影响。

核医学灌注方法：采用放射性核素做血流示踪剂，

以ＥＣＴ或ＰＥＴ为探测手段，其灌注模型与ＣＴ灌注

相似，以Ｆｉｃｋ原理、中央容积定理及对比剂稀释原理

为理论基础，核学灌注的理论和技术出现较早也较成

熟，以放射性微球为示踪剂的灌注检测被视为活体组

织灌注的“金标准”，但图像的空间分辨力低是其重要

缺点。

临床应用价值：血流灌注反映了组织的功能活动

和代谢水平，组织发生病理改变时其血流动力学往往

也会发生相应的变化以适应新的病理状态，常规ＣＴ

检查主要依据病变的形态和密度变化推测其性质，ＣＴ

灌注检测在提供病变的形态、密度信息的同时还可以

给出病变的血流动力学信息，反应病变的功能活动，

如：超急性期脑梗死常规ＣＴ检查常无阳性发现，而灌

注测量可以发现梗死区的血流量（ＢＦ）明显下降；癌组

织因为生长代谢活跃往往比良性组织拥有更高的血流

量。随着多层螺旋ＣＴ的出现及普及，ＣＴ扫描的空间

分辨力及时间分辨力大大提高，ＣＴ灌注扫描变得越

来越简单易行，在获得精细的解剖学信息的同时可以

得到病变的血流动力学信息，全面分析病变性质，提高

影像诊断的准确性。

去卷积算法理论的合理性及结果的准确性已被越

来越多的研究者认可，但计算的复杂性阻碍了其在临
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床应用及研究中的推广，虽然已有商业化的软件包面

世，但同时也带来了检测费用的大幅度上升。同时去

卷积算法利用了ＴＤＣ上所有的数据点，为了得到准

确可靠的结果，要求ＣＴ扫描的时间范围从主动脉增

强起点至主动脉峰值以后一段时间，这样相应也增加

了患者的射线剂量。理论和实践都已证明，在对比剂

的注射流率低于１０ｍｌ／ｓ时用最大斜率法进行组织灌

注测量，会产生对灌注值的低估，而且注射流率越低，

低估的程度会越大。本研究采用的改良最大斜率法在

低流率注射条件下可以计算出较为准确的组织血流灌

注值（与去卷积算法所得结果一致），同时还具有采集

数据少、扫描时间短（包括组织增强ＴＤＣ的上升段即

可）、计算简便的特点，适合临床常用注射流率下ＣＴ

组织灌注值的近似计算。改良最大斜率法扩大了最大

斜率法的适用范围，可适用于血管条件较差的受检者

（血管纤细、弹性差、易破裂等），同时减少了因为对比

剂注射流率过高给受检者带来的危险。
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·外刊摘要·

放射性核素唾液显像和牛奶示踪扫描探查肺误吸的对照研究

　　肺误吸可以引起肺部疾病或反复发作性肺炎。含９９ｍＴｃ硫

胶体的牛奶扫描法和唾液显像常规用来评价小儿误吸。然而，

关于这两种显像技术对同一研究群体探测价值的对照资料尚

少见。目的：评价放射性牛奶扫描和唾液显像探测肺误吸的敏

感性。方法：以２５例２个月～１０岁疑有胃食管返流的小儿为

研究对象。其中男１３例，女１２例，平均年龄３．６±４．１岁，给予

服用３～８盎司含１１．１ＭＢｑ
９９ｍＴｃ硫胶体的牛奶后，于６０ｍｉｎ内

获得系列影像，进而评价是否有放射性示踪剂进入肺实质和大

气道，以此作为误吸诊断的部分依据。同一组小儿，在０～３ｄ

（平均０．３３ｄ）内，口服相同的放射性示踪剂生理盐水后，进行唾

液显像。由２位经验丰富的核医学医师来评价这些研究，对于

结果的差异，通过共同商议来达成一致。真阳性则建立在临床

随访的基础上。结果：２５例小儿中，牛奶显像法无一例有肺误

吸征象，而唾液显像则提示有４例小儿存在肺误吸的征象（犘＜

０．０５）。结论：研究提示放射性核素唾液显像在探测肺误吸方

面较牛奶扫描法更敏感。

华中科技大学同济医学院附属同济医院　何小文 译

２００４年ＲＳＮＡ年会论文汇编摘选（代码：ＳＳＪ１６－０１）

眼眶内肿块的鉴别诊断（附７８例使用表面线圈的高分辨力 ＭＲＩ检查报告）

ＬｅｍｋｅＡＪ，ＫａｚｉＩ，ＬａｎｄｅｃｋＬＭ，ｅｔａｌ

　　在过去的十年中，ＭＲＩ已成为诊断眼眶肿块的首选检查方

法。目的：评估眼眶内肿块 ＭＲＩ鉴别诊断的标准。方法：对７８

例眼眶内肿块患者的ＭＲＩ检查资料进行回顾性研究，所有检查

均使用表面线圈以获得高的空间分辨力。观察增强前后Ｔ１ＷＩ

及Ｔ２ＷＩ的信号表现及肿瘤特征（如形状、大小、部位、边界及浸

润）。所有病例均经手术切除（１８例）或活检（２２例）的组织病

检、其它的影像学方式（１３例）或临床病程（２５例）证实。结果：

不同的肿瘤特征有助于鉴别海绵状血管瘤、淋巴管瘤、血管曲

张、动静脉畸形及实体性肿瘤。由于炎性假瘤、淋巴瘤和眼眶

的转移瘤有某些相同的影像学表现，故其间的鉴别较为困难。

结论：虽然使用表面线圈的高分辨力ＭＲＩ可鉴别典型的血管性

肿瘤，但对实体性肿瘤的鉴别仍较困难。因而，实体性肿瘤的

组织病理学诊断显得十分重要。

华中科技大学同济医学院附属同济医院　王娟 译　周义成 校
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