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·ＣＴ灌注成像专题·

１６层螺旋ＣＴ胰腺癌灌注研究

李震，胡道予，肖明，宋金梅

【摘要】　目的：探讨正常胰腺和胰腺癌的 ＭＳＣＴ灌注成像特征。方法：３０例无胰腺疾病的患者和１６例经病理证实

的胰腺癌患者，采用１６层螺旋ＣＴ进行灌注扫描，分别测量３０例正常胰腺组织和１６例胰腺癌肿瘤组织及周围正常胰腺

组织的血流量（ＢＦ）、血容量（ＢＶ）、平均通过时间（ＭＴＴ）和表面通透性（ＰＳ）值，并进行分析。结果：胰腺ＣＴ灌注的各项指

标个体差异较大，但正常胰腺组织和癌周相对正常的胰腺组织的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ和 ＭＴＴ的平均值差异无显著性意义。正常

胰腺组织和癌周相对正常胰腺组织的ＢＶ、ＢＦ高于胰腺癌组织，ＰＳ低于胰腺癌组织。胰腺癌周围相对正常胰腺组织与胰

腺癌组织ＰＳ、ＢＶ和ＢＦ前后配对狋检验差异更加明显。结论：ＣＴ灌注成像技术对胰腺癌诊断具有重要的提示意义。
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　　临床上较大的胰腺癌诊断多无困难，但较小的常

常难于诊断。ＣＴ灌注成像技术反映的是器官实质水

平的血供情况，实质脏器的血流灌注对于维持脏器正

常生理功能非常重要，其功能学的改变早于形态学的

改变。胰腺是一个血供较丰富的脏器，诸多胰腺病变

都会影响胰腺实质的血流灌注。胰腺血流灌注的测定

对于胰腺癌的早期诊断具有重要作用。

材料与方法

搜集２００３年５月～２００５年６月４６例行１６层螺

旋ＣＴ胰腺灌注成像扫描患者临床资料并分为两组。

对照组３０例，皆为临床上无胰腺疾病的患者，其中男

２３例，女７例，年龄３７～７５岁，平均年龄５１．６岁；观

察组１６例，皆为经外科手术证实的胰腺癌患者，术前

均行１６层螺旋ＣＴ胰腺灌注成像扫描，其中男１３例，

女３例，年龄３６～６９岁，平均４８．９岁。

采用美国ＧＥ公司 Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ进

行灌注成像扫描。检查方法：先进行常规腹部 ＣＴ平

扫，１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，层厚１０ｍｍ，螺距１．３７５∶１，矩阵

５１２×５１２，确定胰腺和肿瘤位置。灌注成像扫描方式：

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ的电影模式，５ｍｍ

层厚，４层，１２０ｋＶ，６０ｍＡ，采用高压注射器注射非离

子型对比剂５０ｍｌ（３００ｍｇＩ／ｍｌ），流率３．５ｍｌ／ｓ，延迟

５ｓ，数据采集４５ｓ
［１］。所得５ｍｍ的原始图像在ＣＴ机

上重组成为１０ｍｍ层厚，传送到工作站，经 ＡＤＷ４．０

系统（ＧＥＭｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍｓ）的ＣＴＰｅｒｆｕｓｉｏｎ２软件分

７５８放射学实践２００５年１０月第２０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１０



析计算（去卷积算法）。采用体部肿瘤模式，腹主动脉

被确定为输入动脉，肿瘤引流方向的脾静脉、门静脉或

下腔静脉被确定为输出静脉，通过灌注软件计算出

ＣＴ灌注图像
［２］。对正常组不同部位胰腺组织，观察

组的肿瘤组织及其周围相对正常组织的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ

和 ＭＴＴ进行测量，分别求出其平均值，并进行统计学

分析。

血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）是指单位时间内流经定

量组织的血容量。血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）是指表

现局部区域组织（ｋｇ）的血流量（ｍｌ），受血管的大小和

毛细血管开放数量的影响。平均通过时间（ｍｅａｎ

ｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）指血流从动脉流入到静脉流出的

时间（单位为ｓ）。表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，

ＰＳ）指对比剂经由毛细血管内皮进入细胞间隙的单向

传输速率。

统计学方法采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行狋检验。

结　果

正常胰腺组织和胰腺癌组织的各项测量结果见

表１。两者的ＢＦ、ＢＶ和ＰＳ的平均值之间差异有极显

著性意义（犘＜０．０１），ＭＴＴ的平均值之间差异无显著

性意义（犘＞０．０５）。正常的胰腺组织的ＢＶ、ＢＦ和ＰＳ

高于胰腺癌组织（犘＜０．０１）。

表１　正常胰腺组织和胰腺癌ＢＦ、ＢＶ、ＭＴＴ和ＰＳ测量结果

检测指标 正常胰腺组织 胰腺癌 狋值 犘值

ＢＦ（ｍｌ／ｍｉｎ·ｋｇ）３４０３．２±１３０３．４ １３０４．０±６７３．１ ６．０１ ＜０．０１

ＢＶ（ｍｌ／ｋｇ） ３０９．４±１３８．０ １６４．４±８０．８ ３．８５ ＜０．０１

ＭＴＴ（ｓ） ７．４±５．５ ８．５±３．６ ０．７０ ＞０．０５

ＰＳ（ｍｌ／ｍｉｎ·ｋｇ） ２７０．５±１２７．９ ５４８．２±２２９．６ ５．２９ ＜０．０１

正常胰腺组织和癌周相对正常的胰腺组织的各项

测量结果见表２。两者比较，其组织的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ和

ＭＴＴ的平均值之间差异均无显著性意义（犘＞０．０５）。

表２　正常胰腺组织和癌周相对正常的胰腺组织的测量结果

检测指标 正常胰腺组织 癌周正常组织 狋值 犘值

ＢＦ（ｍｌ／ｍｉｎ·ｋｇ）３４０３．２±１３０３．４ ２８７０．３±１０８２．４ １．４０ ＞０．０５

ＢＶ（ｍｌ／ｋｇ） ３０９．４±１３８．０ ２７８．３±１０３．２ ０．７９ ＞０．０５

ＭＴＴ（ｓ） ７．４±５．５ ８．７±５．３ ０．８０ ＞０．０５

ＰＳ（ｍｌ／ｍｉｎ·ｋｇ） ２７０．５±１２７．９ ２１７．２±１０４．３ １．４３ ＞０．０５

胰腺癌组织和癌周相对正常的胰腺组织（图１～

６）的各项测量结果见表３。两者采用前后配对ｔ检验

相比较，其组织的ＢＦ、ＢＶ和ＰＳ的平均值之间差异有

极显著性意义（犘＜０．０１），ＭＴＴ的平均值之间差异无

显著性意义（犘＞０．０５）。正常的胰腺组织的ＢＶ、ＢＦ

和ＰＳ高于胰腺癌组织（犘＜０．０１）。

表３　胰腺癌组织和癌周相对正常的胰腺组织的测量结果

检测指标 胰腺癌 癌周正常组织 狋值 犘值

ＢＦ（ｍｌ／ｍｉｎ·ｋｇ） １３０４．０±６７３．１ ２８７０．３±１０８２．４ ８．４７ ＜０．０１

ＢＶ（ｍｌ／ｋｇ） １６４．４±８０．８ ２７８．３±１０３．２ ４．９３ ＜０．０１

ＭＴＴ（ｓ） ８．５±３．６ ８．７±５．３ ０．１８ ＞０．０５

ＰＳ（ｍｌ／ｍｉｎ·ｋｇ） ５４８．２±２２９．６ ２１７．２±１０４．３ ５．４３ ＜０．０１

讨　论

胰腺癌是临床上较常见的疾病，较早期的胰腺癌

由于影像学特点不明显，位置较深，常常难于诊断。

ＣＴ灌注成像技术反映的是器官实质水平的血供情

况［３］，而胰腺是一个血供较丰富的脏器，其实质功能学

的改变早于形态学的改变，诸多胰腺病变都会影响胰

腺实质的血流灌注。胰腺血流灌注的测定对于胰腺癌

的早期诊断理论上具有重要作用。正常胰腺血供较丰

富，胰头部主要由相互吻合的胰十二指肠上、下动脉供

应，胰十二指肠上动脉来自胃十二指肠动脉，胰十二指

肠下动脉来自肠系膜上动脉，胰体尾部的血液供应主

要来自脾动脉或少数直接来自腹腔动脉的胰背动脉及

其分支胰横动脉，以及由脾动脉的分支胰大动脉、胰尾

动脉所供应［４］。

本组研究中无胰腺疾病的胰腺ＢＦ和ＢＶ值与文

献研究有一定的差异［１，５］，可能与测量方法不同有关，

是否与人的个体差异有关有待研究。观察组中胰腺癌

组织 ＢＦ为（１３０４．０±６７３．１）ｍｌ／ｍｉｎ·ｋｇ，ＢＶ 为

（１６４．４±８０．８）ｍｌ／ｋｇ。无胰腺疾病的胰腺和胰腺癌

组织的相应ＢＦ、ＢＶ和ＰＳ的平均值之间差异有极显

著性意义（犘＜０．０１），ＭＴＴ的平均值差异无显著性意

义（犘＞０．０５，表１）。

胰腺癌是低血供肿瘤，恶性度高，本组测得的ＢＦ

和ＢＶ较正常胰腺组织明显减低，反映了低血供这一

特点，与文献研究结论相同［６］。本组测得胰腺癌ＰＳ

较正常胰腺组织明显增高（表１），反映恶性肿瘤血管

壁不完整的特点，ＰＳ值是否与恶性程度有关，有待进

一步研究。胰腺癌的 ＭＴＴ略高于正常胰腺，但无统

计学意义。可能的解释为肿瘤的间质成分较多，血管

通透性增加，导致血管外间隙压力增加，部分抵消了肿

瘤血管壁不完整造成的 ＭＴＴ增加的因素。

在胰腺灌注中灌注值取样点的位置选择也极为重

要。由于部分胰腺癌可侵犯血管，使得部分相对正常

组织局部血流改变，所以应当选取未受到影响或影响

较少的组织。如胰体部肿瘤侵犯动脉时，选择胰头部

相对正常组织作为对照为宜。无血管侵犯时，应选取

呼吸影响相对较小的部位。因为大部分患者难以在

８５８ 放射学实践２００５年１０月第２０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１０



图１～６　低分化腺癌。　图１　ＣＴ平扫可见胰头明显肿大。　图２　ＢＦ图像可见胰腺癌组织局部血流量明显降低。

图３　ＢＶ图像示胰腺癌组织血容量降低。　图４　ＭＴＴ图示正常和肿瘤组织间无明显差异。　图５　ＰＳ图示肿瘤组织通透

性升高。　图６　时间密度曲线可见胰腺癌组织为相对低灌注曲线。

长达４５ｓ的时间内做到绝对屏气。

研究发现ＣＴ灌注的个体间差异值较大，甚至同

一患者中不同位置的ＣＴ灌注值差异也相当明显。其

差异可能是因为国内外大多数ＣＴ灌注研究对比剂注

射流率、总量分别都是３～５ｍｌ／ｓ和５０ｍｌ。ＣＴ灌注

成像中，实际测量的是兴趣区组织中对比剂浓度（即单

位体积组织中碘的含量）及其时间变化。但是对比剂

浓度及其变化速率和特点受患者的体表面积、心搏出

量甚至呼吸控制水平等多因素影响。本研究中正常胰

腺ＢＦ值为３４０３．２±１３０３．４，ＢＶ值为３０９．４±１３８．０，

其平均值９５％可信区间最大值约为最小值的３倍。

胰腺癌的灌注值标准差也较大（表１），赵心明等
［６］结

果也类似。因为个体间的差异很大，尽管从统计学的

角度而言，本研究中两者间ＢＶ、ＢＦ和ＰＳ的差异有显

著性意义，但这并不意味着可以界定临床上ＢＶ、ＢＦ

量化指标较低，ＰＳ较高的胰腺占位即可提示胰腺癌。

本研究认为胰腺ＣＴ灌注的绝对值实际临床意义可能

较为有限。单纯的测定患者胰腺占位的灌注值，比照

正常人群的平均灌注值来判断病变性质可能存在相当

的误差。这是因为受患者的体表面积、心搏出量甚至

呼吸控制水平等因素的影响，在具体患者中对胰腺

ＣＴ灌注绝对值的影响可能大于肿瘤的影响。

因此，只有测定同一患者胰腺病变与周围相对正

常胰腺组织的ＣＴ灌注变化情况，并进行比较评估，才

能由此判断病变性质。因为在同一患者的同一次检查

中，患者的体表面积、心搏出量甚至呼吸控制水平等因

素对ＣＴ灌注的影响是一致的。此时主要的影响因素

来源于病变本身，其相对值的变化才具有重要的临床

提示意义。

本研究对１６例胰腺癌患者的肿瘤组织和肿瘤周

围相对正常胰腺组织分别进行ＣＴ灌注分析，并进行

前后配对狋检验。研究发现，胰腺癌组织和胰腺癌周

围相对正常的胰腺组织的ＢＦ、ＢＶ和ＰＳ的平均值之

间差异有极显著性意义（表３），ＭＴＴ的平均值差异无

显著性意义（犘＞０．０５）。对照组正常的胰腺组织的

ＢＶ、ＢＦ和ＰＳ高于观察组中胰腺癌组织（表１）。其狋

值高于无胰腺疾病的正常胰腺与胰腺癌组织间的狋

值，标准差也较小（表１、３）。说明其可信度更高，个体

间差异更小。

从表２可见，对照组正常的胰腺组织和观察组中

胰腺癌周围相对正常的胰腺组织相比较，其ＢＦ、ＢＶ、

ＰＳ和 ＭＴＴ的平均值差异无显著性意义（犘＞０．０５），

说明对照组正常的胰腺组织和观察组中胰腺癌周围相

对正常的胰腺组织灌注值总体没有明显差异，胰腺癌
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周围相对正常的胰腺组织可以作为正常胰腺对照。

从表３中可见，癌周相对正常的胰腺组织ＢＦ和

ＢＶ的平均值较肿瘤组织高出１倍多，ＰＳ则不到肿瘤

组织的１／２，前后配对狋检验也具有显著的统计学意

义。赵心明等［６］通过正常人的胰腺组织和胰腺癌的灌

注研究结果也相类似，由于胰腺灌注的个体差异较大，

在同一患者中，局部ＢＦ、ＢＶ和ＰＳ的平均值较周围相

对正常胰腺组织明显改变时可能才有较大的提示意

义。根据本研究结果，当局部ＢＦ、ＢＶ降低一半，ＰＳ升

高一倍时，提示胰腺癌的可能。

本研究样本量较小，对胰腺其它类型的肿瘤未作

深入研究，对于不同时期的胰腺癌灌注变化有待进一

步探讨。本研究结果仍提示ＣＴ灌注成像技术对胰腺

癌诊断具有重要的提示意义，可以提高胰腺癌的诊断

准确性。但由于ＣＴ灌注值个体差异较大，同一患者

中局部灌注值的改变提示意义更为明显。
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·病例报道·

　图１　ＣＴ平扫示子宫上方２３．８ｃｍ×１１．０ｃｍ×２１．０ｃｍ大小，表

面凹凸不平，并示有多发爆米花样钙化，ＣＴ值４１～６８～２７１ＨＵ

不等。　图２　增强扫描示肿块与子宫同步强化，且密度欠均匀，

ＣＴ值５１～７５ＨＵ。

巨大子宫肌瘤一例

刘赤岩，黄城乡
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　　病例资料　患者，女，４５岁。两年前无意中发现盆腔包

块，无明显不适，未作任何治疗。半年来感包块明显增大，遂

来院就诊。Ｂ超提示盆腔巨大包块，以盆腔包块待查入院。

查体：腹膨隆，可触及盆腔包块达脐上两横指，质硬、无压痛，

子宫及附件扪及不清。实验室检查无异常。

静脉肾盂造影见中下腹１３ｃｍ×２４ｃｍ和１１ｃｍ×１３ｃｍ

大小包块，呈哑铃状，边缘界限清楚。左侧包块内布满爆米

花样钙化，输尿管受压右移，未见阻塞；右侧积尿系轻度扩

张，膀胱左侧受压变形，ＣＴ平扫加增强如图１、２。

手术见子宫巨大肿瘤及右侧附件阔韧带区肿瘤，肿物与

子宫底有索条状蒂相连，大小分别为３０ｃｍ×２０ｃｍ×２０ｃｍ

和１２ｃｍ×１２ｃｍ×１２ｃｍ，重３ｋｇ，实性，有包膜。病理诊断：

①子宫多发性肌瘤，可见玻璃样变；②慢性宫颈炎；③（右）卵

巢、输卵管组织。

讨论　子宫肌瘤９０％以上生长于子宫体部，仅有４％～８％

发生于子宫颈，且多在后唇。在体部者多长于子宫底，后壁次

之，位于前壁者比后壁少一半，而以两侧者最少。肌瘤的类型

以壁间肌瘤最多，浆膜下肌瘤次之，粘膜下肌瘤比较少见。如

带蒂的浆膜下肌瘤发生瘤蒂扭转，瘤蒂可坏死断离，肌瘤脱落

于腹腔，贴靠邻近器官组织如大网膜、肠系膜等，获得血液营养

而成为“寄生性肌瘤”或“游离性肌瘤”。但可使大网膜血管部

分扭转或阻塞而发生漏出作用，形成腹水等引起腹部症状。

本例盆腔巨大包块为多发浆膜下肌瘤，并向右侧附件阔韧

带区伸展，带蒂，形成阔韧带肌瘤，实性部分内可见不规则钙

化。阔韧带平滑肌瘤少见，ＣＴ表现为密度均匀或不均匀的软

组织肿块，ＣＴ值与子宫肌瘤相似，增强扫描呈明显强化，坏死、

液化部分不强化。本病例由于肿瘤大、肿瘤内部密度不均匀出

现爆米花样钙化而误为卵巢病变，遇到类似病例表现，要想到

浆膜下子宫肌瘤可向子宫旁伸展或向周围寄生。
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