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·ＣＴ灌注成像专题·
基于ＰＣ机的ＣＴ肝脏灌注成像和定量测量方法初探

邹诚实

【摘要】　目的：初步探讨基于ＰＣ机的ＣＴ肝脏灌注成像和定量测量方法的可行性。方法：以１０例行肝脏动态增强

扫描的患者为研究对象，合理建立双输入单隔室模型，通过去卷积运算，获得肝脏灌注参数，并绘出肝脏灌注图像。结果：

基于ＰＣ机的肝脏灌注成像和定量测量可真实反映肝组织血流灌注量的变化。结论：基于ＰＣ机的ＣＴ肝脏灌注成像和定

量测量方法的初步研究有临床应用价值。
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　　近年来，有关ＣＴ脑灌注成像和定量测量的临床

应用报道日益增多［１，２］。但肝脏具有双重血供，其血

供模式较复杂，与ＣＴ脑灌注成像相比，肝脏ＣＴ灌注

成像则更困难。本文借鉴了其他学者的一些经验和方

法，进行了基于ＰＣ机的ＣＴ肝脏灌注成像和定量测

量方法的初步研究，报道如下。

材料与方法

１．图像取得

对１０例患者行肝脏单层动态ＣＴ增强扫描。使

用ＧＥＳｙｔｅｃＳＲＩＣＴ机，扫描参数１２０ｋＶ，１００ｍＡ，矩

阵５１２×５１２，扫描时间１．５ｓ，层厚１０ｍｍ。扫描层面

包含肝脏（含病灶）、腹主动脉（最好为肝动脉，但腹主

动脉容易寻找，且肝动脉为腹主动脉分支，两者显影时

间基本同步）以及门静脉主干。扫描方案：前１２次扫

描（Ⅰ期、Ⅱ期）每次间隔时间２ｓ，后８次扫描每次间

隔７ｓ，总扫描时间约９８ｓ。患者在前３０ｓ时间内（Ⅰ

期扫描）一次屏气完成，在后部分（Ⅱ期扫描）分３次屏

气完成。对比剂碘佛醇８０ｍｌ（３２０ｍｇ／ｍｌ），经患者肘

静脉注入，注射流率５ｍｌ／ｓ，对比剂注入３０ｍｌ时开始

扫描。

２．隔室模型

肝脏为双重血供，其中肝动脉约占肝脏血供的

２５％，门静脉约占肝脏血供的７５％。因此，肝脏的灌

注与单血供器官的灌注存在一定的差异。常用的肝脏

灌注参数：①肝动脉灌注量（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎ，ＨＡＰ）单位为 ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）；②门静脉灌注量

（ｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＰＶＰ）单位为ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）；

③总肝灌注量（ｔｏｔａｌｌｉｖｅｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＰ）为肝动脉灌

注量与门静脉灌注量之和，即ＴＬＰ＝ ＨＡＰ＋ＰＶＰ；④

肝动脉灌注指数（ｈｅｐａｔｉｃｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＨＰＩ）表示

肝动脉灌注量在总肝灌注量中所占的比例，常以百分

比表示；⑤分布容积（ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，ＤＶ）为组织

内对比剂所分布空间的体积与组织体积之比，多以百

分比表示；⑥平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）

为对比剂通过感兴趣区毛细血管网所需的时间。

肝脏有双重血供，故可以采用双输入单室模型

（ｄｕａｌｉｎｐｕｔｏｎｅｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌ）
［３］来分别获得

ＨＡＰ、ＰＶＰ。其基本原理是将肝脏（包括肝细胞、肝

窦、间质成分）看作是一个隔室，有肝动脉和门静脉两

个输入，其流入率常数分别为ｋａ、ｋｐ；肝静脉一个输

出，其流出率常数为ｋｖ（图１）。
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图１　肝脏双输入单隔室模型。

图２　在关键层面描出ＲＯＩ（箭）。　图３　动脉与门静脉的时间密度曲线（ＴＤＣ）。　图４　正常肝脏动脉灌注图像显示成一

个比较均匀的中间色调。　图５　ａ）结肠癌肝转移，ＣＴ增强示病灶周边环状强化，中心未见强化（箭）；ｂ）动脉灌注像病灶周

围环状亮带区（箭）；ｃ）门脉灌注像示病灶暗色调（箭）。

　　根据双输入单室模型有如下微分方程：

ｄＣｌ（ｔ）

ｄｔ
＝ｋａＣａ（ｔ）＋ｋｐＣｐ（ｔ）－ｋｖＣｌ（ｔ） （１）

式中Ｃａ（ｔ）、ＣＰ（ｔ）、Ｃｌ（ｔ）分别代表主动脉、门静

脉和 肝 脏 的 时 间密 度 曲 线 （ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，

ＴＤＣ）。当灌注开始后，对比剂通过肝动脉和门静脉，

经过一定的时间到达肝内兴趣区，即公式（１）可以写

为：

ｄＣｌ（ｔ）

ｄｔ
＝ｋａＣａ（ｔ－τａ）＋ｋｐＣｐ（ｔ－τｐ）－ｋｖＣｌ（ｔ） （２）

式中τａ、τｐ分别为对比剂从主动脉和门静脉到肝

内兴趣区所耗的时间。

扫描后可根据把腹主动脉以及门静脉的ＴＤＣ获

得Ｃａ（ｔ－τａ）、Ｃｐ（ｔ－τｐ），代入以上公式，通过去卷积

运算可以求出ｋａ、ｋｐ和ｋｖ。由于ｋａ＋ｋｐ＝Ｆ×Ｅ（Ｆ

为肝脏灌注量，Ｅ为摄取分数，在肝脏可假定其为

１．０），因而

ＴＬＰ＝ｋａ＋ｋｐ；ＨＡＰ＝ｋａ；ＰＶＰ＝ ｋｐ；ＤＶ＝（ｋａ＋ｋｐ）／ｋｖ

×％；ＭＴＴ＝１／ｋｖ

３．图像处理

把ＣＴ扫描获得的图像数据输入ＰＣ机，在 Ｗｉｎ

ｄｏｗｓ２０００Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ操作系统下运用Ｃ＋＋ Ｂｕｌｉｄｅｒ

６Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ编写灌注程序。分别在腹主动脉、门静

脉主干以及肝癌病灶（也可是正常肝组织）设置兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）（图２），即可得到 ＲＯＩ区一

系列按时间变化的 ＣＴ值，即时间密度曲线（ｔｉｍｅ

ｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ）（图３）。然后运用隔室模型理论

即可计算出常用的肝脏灌注参数值，并绘制出２５６色

阶的伪彩肝脏动脉灌注图像、门静脉灌注图像以及平

均通过时间图像。

结　果

本组１０例，肝细胞癌５例，结肠癌肝转移３例，肝

实质未见异常者２例。正常肝脏灌注图像（图４）表现

为均一色调，ＨＡＰ均值为０．８３ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）；肝细胞

癌病灶ＨＡＰ均值最高，约１．２４ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），结肠癌

肝转移灶的ＨＡＰ均值为０．９９ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）。本组中

ＨＡＰ数据较 Ｍｉｌｅｓ等
［２］应用卷积算法测得的值明显

偏高，这与本研究运用去卷积算法有关。其中有１例

肝细胞癌ＨＡＰ为０．６５ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），可能与该肿瘤

主要为低密度坏死区有关。

本组平均通过时间是指血流自动脉流入到从静脉

流出的平均时间。本研究中正常组 ＭＴＴ 为（１３±

２）ｓ，肿瘤组为（８．２±４）ｓ，明显低于正常组。这与肿瘤
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图６　ａ）肝细胞癌动脉灌注像示动脉期高灌注呈亮色调（箭）；ｂ）肝细胞癌门

脉期低灌注呈暗色调（箭）。　图７　ａ）肝细胞癌的动脉灌注像示动脉期高灌

注呈亮色调（箭）；ｂ）肝细胞癌门脉灌注像示门脉期低灌注呈暗色调（箭）。

内存在不同途径、大小不一的动、静脉、动脉、门脉等直

接通路有关，导致 ＭＴＴ缩短。

图６ａ、７ａ为肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＨＣＣ）的动脉灌注像。图６ａ中 ＨＣＣ的 ＨＡＰ最大为

１．３４ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）；图７ａ中肝左叶 ＨＣＣ的 ＨＡＰ最

大为１．０９ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），肝右叶ＨＣＣ的ＨＡＰ最大为

１．０５ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）；这些 ＨＣＣ在动脉灌注像中被标

记为明色调肿块。图６ｂ、７ｂ为 ＨＣＣ的门脉灌注像，

ＨＣＣ被标记为暗色调缺损。图５ａ为结肠癌肝转移瘤

的ＣＴ增强图像，动脉期可见转移瘤周边部分增强较

中央部分明显；图５ｂ为转移瘤的动脉灌注像；图中转

移瘤的ＨＡＰ最大为０．９７ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），同时可见转

移瘤周边有比瘤体中央部分灌注量更高的环状带区中

肝转移瘤动脉灌注像瘤体周边环状带区表明转移瘤周

边部分肝动脉灌注较中央部分高，而其邻近的肝组织

肝动脉灌注较低；图５ｃ为转移瘤的门脉灌注像，瘤体

在门脉期时灌注量较正常肝组织的灌注量明显减少，

表现为暗色调缺损。上述现象说明 ＨＣＣ和肝脏转移

瘤的血供几乎均来自肝动脉，这与 ＨＣＣ和肝脏转移

瘤供血的实际情况相符。

讨　论

１．ＣＴ灌注成像的基本原理

目前灌注参数的计算方法常见的有两种：斜率法

和去卷积算法。对器官灌注的流入动脉和流出静脉进

行综合考虑，计算出的灌注参数和图像更真实地反映

组织内部的血流情况。由于去卷积算法比起斜率法有

明显的优势，所以其临床应用已日益广泛，本研究即采

用此计算方法。

２．隔室模型的建立和选择以及兴趣区的选取

人体中的各种组织器官有着不同的血供方式，因

而需要建立相应的算法模型。肝脏有肝动脉、门静脉

双重血供，所以采用双输入单输出单室模型。

本研究中输出静脉选取的是肝实质，而未选取肝

静脉。因为肝静脉起源于肝实质的终末肝微静脉，对

比剂到达肝静脉时已是对比剂流入静脉的末端。本研

究把肝血窦、肝间质作为肝静脉的起始，肝实质的强化

表明对比剂进入肝血窦、肝间质，即对比剂流入肝静脉

起始处。在扫描层面选取ＲＯＩ时选取肝实质区比较

合理。

３．灌注成像ＣＴ扫描层面的选择和扫描控制

由于隔室模型建立在正确的组织器官血流分析

上，所以所选择的扫描层面一定要同时显示组织器官

的供血、引流血管，才能获得完整的数据，便于准确地

计算各项灌注参数值。本研究采用呼气末屏气的方法

控制因多次屏气而可能导致的肝脏关键层面位置移

动。但呼气末屏气较吸气后屏气相对困难，所以笔者

采取先嘱患者快速深呼吸数次后再于呼气末屏气的方

法，效果比较满意。近年来多层ＣＴ技术的出现弥补

了以往ＣＴ灌注成像仅能观察一个层面的缺点，增大

了组织器官的Ｚ轴扫描范围，同时也解决了反复屏气

导致层面移动的难题。从而能选择血管

显示清楚以及图像质量较好的一组图像

进行分析，使得到的灌注参数更准确。

４．处理的难点以及尚待解决的问题

双输入单输出单室模型的输出问

题，是关系到肝脏灌注成像成败的关键

点。对比剂输入的起始端，即肝动脉和

门静脉易于检测，而输出血管的选择则

较困难。如选择肝静脉，因在肝静脉中

尚未检测到对比剂时，对比剂极有可能

已进入终末肝微静脉以及肝静脉分支，

则在对比剂从终末肝微静脉到肝静脉的

一段时间里实际上忽略了静脉流出，这

样往往造成对肝血流量、血容量的低估。

从本实验的结果来看，ＣＴ灌注成像

能较好显示肝肿瘤的血供特点，但对各

种肝脏疾病的临床应用价值还有待于进

一步研究。

计算机辅助诊断（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｉ
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ａｇｎｏｓｉｓ，ＣＡＤ）可以提高医生诊断水平。ＣＡＤ在影像

医学领域中应用的核心是将各种影像设备产生的图像

进行定量分析，找出医生诊断所需要的各种数据，然后

将其与人的生理参数测量数据一起进行综合分析，最

后根据医生的需求完成对图像数据的再显示，从而达

到提高诊断水平的目的。在上述过程中，定量分析是

实现计算机辅助影像诊断的核心。而基于ＰＣ机的

ＣＴ肝脏灌注成像和定量测量方法的初步研究符合以

上出发点，有利于开展ＣＴ灌注方面的研究。
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·病例报道·

图１　矢状面Ｔ１ＷＩ病变相对于肌肉呈等信号，内部见多发片状

高信号区，病灶边界清楚（箭）。　图２　矢状面Ｔ２ＷＩ病变呈明

显高信号，边缘可见线样低信号环绕（箭）。

隐睾伴未成熟畸胎瘤一例

路利军，赵华，张芳丽，毕军刚，李鹏
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　　病例资料　患者，男，２３岁。自幼发现左侧阴囊空虚，２周

前不明原因出现下腹部疼痛，呈持续性胀痛，不伴恶心、呕吐

等。查体：下腹部呈半球形隆起，未见静脉曲张及胃肠形，下腹

部可触及约２０ｃｍ×１０ｃｍ大小包块，质韧，表面光滑，境界清

楚，有压痛，活动度差。肝脾不大，左侧阴囊未触及睾丸，右侧

睾丸位于阴囊内，大小和质地如常。Ｂ超检查报告盆腔实质性

包块。ＭＲＩ检查见盆腔内膀胱上方巨大异常信号灶（图１、２）。

手术：盆腔内见一巨大肿块被大网膜包裹，肿块 ２０ｃｍ×

１０ｃｍ×１０ｃｍ大小，呈椭圆形，欠规则，有完整包膜，表面呈结

节状，质韧。探查肿瘤实质呈烂鱼肉样组织，松脆，有少量黄色

囊液，未见油脂、毛发及牙齿。病理诊断：隐睾伴未成熟畸胎

瘤。

讨论　畸胎瘤是睾丸生殖细胞肿瘤的一种，约占睾丸肿瘤

的１０％，镜下可见各类组织，最常见的是神经、软骨和上皮，诊

断成熟畸胎瘤要求所有组织分化是好的。有些部分也显示组

织不成熟的区域，可能位于间质、上皮和神经成分中，不成熟可

能从腺体成分周围间质细胞轻度增多到形成大灶的原始腺体、

神经、上皮，甚至见到类似于 Ｗｉｌｍｓ瘤表现的组织。ＷＨＯ分类

称具有这些特征的畸胎瘤为不成熟畸胎瘤。睾丸肿瘤比较少

见，仅占全身肿瘤的１％，但确是２０～４０岁青壮年男性最常见

的实体肿瘤，几乎都属恶性。其确切病因不清楚，但隐睾与之

有关。有隐睾者，发生肿瘤的机会是正常睾丸的２０～４０倍。

睾丸肿瘤是泌尿生殖系肿瘤中成分最复杂，组织学表现最多

样，肿瘤成分与治疗关系最为密切的肿瘤［１］。检测 ＡＦＰ和

ＢＨＣＧ等肿瘤标记物，有助于了解肿瘤组织学性质、临床分期、

术后有无复发及预后。影像学检查对睾丸肿瘤的诊断与鉴别、

确定腹膜后淋巴结有无转移及转移的范围非常重要［１］。因畸

胎瘤含多种组织成分，故肿瘤的 ＭＲＩ信号极其混杂，通过 ＭＲＩ

各种序列的信号强度变化，可辨别畸胎瘤的不同成分，如脂肪、

钙化或牙齿及囊液等［２］。本例肿瘤本身 ＭＲＩ信号无特征性，术

前定性诊断困难，但结合患者有隐睾的病史，应首先考虑睾丸

肿瘤的可能性。
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