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多层螺旋ＣＴ灌注成像在食管癌诊断中的应用价值
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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）灌注成像技术诊断食管癌的价值。方法：利用４层 ＭＳＣＴ灌注成像技术前

瞻性研究分析８７例食管癌及４０例非食管病变患者食管的各项灌注参数，包括血液流速（ＢＦ）、血流量（ＢＶ）、平均通过时

间（ＭＴＴ）及表面通透性（ＰＳ）。结果：食管癌各项灌注参数值均高于正常食管的灌注参数值，其中 ＭＴＴ及ＢＶ在两者之

间差异有显著性意义（犘＜０．０５），ＰＳ值有极显著性意义（犘＜０．０１）。结论：ＭＳＣＴ灌注成像技术在食管癌诊断中有积极的

临床应用价值。
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　　动态ＣＴ灌注成像为研究组织生理、病理状态下

血流动力学变化提供了一种快速准确的技术方法。利

用影像学技术进行灌注成像可测量局部组织血流灌

注，了解其血流动力学及功能变化，对临床诊断及治疗

均有重要参考价值。因而，近年来以研究组织、器官血

流动力学变化为目的的灌注成像成为关注的热点。此

项技术已被初步应用于脑［１３］、肺［４，５］、肝脏［６，７］、胰腺［８］

及肾脏［９，１０］等器官及组织的功能成像。本研究应用多

层螺旋ＣＴ灌注成像技术通过对正常食管及食管癌灌

注状况进行定量分析，旨在探讨其在食管癌诊断中的

应用价值。

材料与方法

２００４年５月～２００５年１２月，笔者前瞻性对８７例

食管癌患者进行多层螺旋ＣＴ灌注成像的研究，其中

８１例灌注成功并有病理证实，６例未纳入本组（４例未

明确病理诊断，２例因患者呼吸不配合导致灌注失

败）。８１例中，男５０例，女３１例，年龄３５～７３岁，平

均年龄５４岁。其中鳞癌６７例，腺癌７例，未分化癌６

例，腺鳞癌１例。对照组为４０例正常食管即非食管病

变患者（主要是胸腺病变、肺内结节等），其中男２６例，

女１４例，年龄９～７９岁，平均４４岁。

检查方法及ＣＴ灌注分析：本研究采用美国 ＧＥ

公司生产的ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｌｕｓ４层螺旋ＣＴ扫描仪，应

用ＣｉｎｅＦｕｌｌ扫描模式，对所选定的层面（４层）连续动

态扫描４０次（即层面不变而随时间进行动态４０次扫

描）层厚５ｍｍ／４层，扫描时间为１ｓ／圈，数据采集时

间４０ｓ，采用大扫描野，标准重建法，１２０ｋＶ，３００ｍＡ，

对比剂（碘海醇，３００ｍｇＩ／ｍｌ）５０ｍｌ用高压注射器经

前臂浅静脉注射，流率为４ｍｌ／ｓ，扫描延迟时间７ｓ，扫

描结束后数据传输到工作站 ＡＷ４．２（ＳｕｎＭｉｃｒｏｓｙｓ

ｔｅｍｓＡｄｖａｎｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓ４．２ＧＥＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ），

用ＣＴ灌注３体部肿瘤软件包进行制图和分析，选取

兴趣区的最大血容积区域，据此区域分别测定病变相

应的血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、血容积（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，

ＢＶ）、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）和表面

通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，ＰＳ），兴趣区域面积大于

１５ｍｍ２，由两名具有高级职称医师分别在不知道诊断
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结果的情况下根据拟定的标准，对所有病例进行灌注

测量，结果以组Ａ和组Ｂ表示。

统计学方法：应用狋检验，由ＳＰＳＳ１１．５统计软件

完成，犘＜０．０５表示两者之间差异有显著性意义。

结　果

应用工作站中ＣＴ灌注３体部肿瘤软件包可自动

形成各种灌注功能图，如图１ａ为增强后电影扫描获得

的原始横轴面图像，而图１ｂ～ｅ分别代表灌注功能成

像ＢＦ图、ＢＶ图、ＭＴＴ图及ＰＳ图。

由两位医师分别测定的４０例正常食管及８１例食

管癌患者的各项灌注参数值组Ａ和组Ｂ的数值较为

接近，结果用统计学处理显示差异无显著性意义，犘＞

０．０５，见表１。

表１　组Ａ和组Ｂ正常食管及食管癌各灌注值（狓±狊）

组别 ＢＦ
［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］

ＢＶ
（ｍｌ／１００ｇ）

ＭＴＴ
（ｓ）

ＰＳ
［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］

正常食管（４０）

　组Ａ ９１０．９±６３．４２２．７±１３．１ ２．３±１．２ ９．６±７．９

　组Ｂ ９１６．３±６８．６２３．４±１４．４ ２．１±１．２ ９．９±８．１

　犘值 ０．８２３ ０．７２９ ０．８５８ ０．９８１
食管癌（８１）

　组Ａ ９４０．２±７５．２ ５８．２±６．４ ４．５±２．６ ２７．２±１６．５

　组Ｂ ９３６．５±７１．４ ５９．８±７．２ ４．１±２．３ ２８．３±１７．１

　Ｐ值 ０．６２２ ０．６０ ０．９２６ ０．８８３

８１例食管癌的各项灌注参数值均高于正常食管

的灌注参数值（表２），两者之间 ＭＴＴ及ＢＶ差异有显

著性意义（犘＜０．０５），ＰＳ值差异有极显著性意义（犘＜

０．０１）。ＭＴＴ值在正常食管及食管癌范围各为０．５～

７．２、０．４～８．２，数值重叠较多，鉴别诊断价值不大。

而若以ＢＶ≥５０ｍｌ／１００ｇ作为诊断食管癌的阈值，４０例

正常食管中３２例结果正常，８例ＢＶ值＞５０ｍｌ／１００ｇ，

８１例食管癌中７６例诊断正确、５例误诊，诊断敏感度

９３．８％、特异度８０．０％，阳性预测值达８９．３％。若以

ＰＳ≥２５ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ），４０例正常食管中，２９例诊断

正确、１１例误诊，８１例食管癌中６０例诊断正确、２０例

误诊，诊断敏感度７４．０％、特异度７２．５％，阳性预测值

７３．６％。若以ＢＶ≥５０ｍｌ／１００ｇ且同时ＰＳ≥２５ｍｌ／

（１００ｇ·ｍｉｎ）作为诊断食管癌的阈值，则４０例正常食

管中３６例诊断正确、４例误诊，８１例食管癌中７８例诊

断正确、仅有３例误诊，诊断敏感度为９６．３％、特异度

９０．０％，阳性预测值９４．２％。

讨　论

１．ＣＴ灌注成像的原理及应用价值

ＣＴ灌注成像是指在静脉内注射对比剂的同时对

表２　正常食管及食管癌各灌注值（狓±狊）

组别 ＢＦ
［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］

ＢＶ
（ｍｌ／１００ｇ）

ＭＴＴ
（ｓ）

ＰＳ
［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］

正常食管（４０）

　范围 ８２０．８～９９８ ３．０～３０．５ ０．５～７．２ １．６～４０．３

　狓±狊 ９１０．９±６３．４２２．７±１３．１ ２．３±１．２ ９．６±７．９
食管癌（８１）

　范围 ７９８～１００３ ２．４８～８７．２ ０．４～８．２ ４．７～６７．８

　狓±狊 ９４０．２±７５．２ ５８．２±６．４ ４．５±２．６ ２７．２±１６．５

Ｐ值 ０．７２６ ０．０４０ ０．０３２ ０．０００

选定的层面进行连续多次扫描，以获得该层面兴趣区

域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）每个象素的时间密度曲线

（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），根据该曲线利用不同的数

学模型计算出血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、血容量（ｂｌｏｏｄ

ｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）、对比剂的平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔ

ｔｉｍｅ，ＭＴＴ）及表面通透性 （ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，

ＰＳ），从而产生４种直观的可直接显示肿瘤内部的血

流灌注状态的伪彩功能图像：ＢＦ图、ＢＶ图、ＭＴＴ图

及ＰＳ图，并通过以上４种参数的测定，定量分析评价

组织器官的灌注状态。肿瘤灌注成像的价值可以概括

为以下４个方面
［１１］：观察组织水平上的血流量改变，

发现病变和鉴别病灶性质；早期发现形态学上无改变

而仅有血流动力学改变的病变；监测肿瘤新生血管，进

行肿瘤放化疗后疗效的评价和随访；研究肿瘤微血管，

找出肿瘤灌注参数与免疫组化指标间的相关性，科学

地评价肿瘤，判断预后。由于肿瘤血管生成，对肿瘤的

生长、分级、转移、预后等有着非常重要的影响，血管生

成可引起ＢＦ、ＢＶ及毛细血管渗透性的增加，而多层

螺旋ＣＴ灌注成像技术能够反映上述改变，因此可以

判断肿瘤血管生成的情况，并进一步推断肿瘤的生物

学特性及其预后。

２．多层螺旋ＣＴ灌注成像在食管癌诊断中的应

用价值

食管癌是一种严重危害人民身体健康的疾病，是

我国最常见的恶性肿瘤之一。目前，食管癌的诊断主

要包括食管镜及钡餐造影检查，但是对于狭窄型、非手

术性患者进行放疗和化疗疗效的观察以及术后复发患

者（吻合口狭窄不能行内镜检查）的诊断仍然缺乏一种

无创伤性、简单易行的定量分析和诊断标准。ＣＴ灌

注成像是一种功能成像，反映的是器官组织的生理功

能的改变，近一两年来电子束ＣＴ及多层螺旋ＣＴ的

临床广泛应用，具有扫描时间短、时间和空间分辨力高

等优点，多层螺旋ＣＴ灌注成像在临床的应用越来越

广泛。与其它恶性肿瘤一样［４，１０］，多层螺旋ＣＴ食管

癌灌注能够很好的显示病灶内的血管特征，而这些特

征，对食管癌的诊断有很大的价值。病理上，食管癌病
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图１　食管中段鳞癌。ａ）ＣＴ增强扫描示

食管壁明显增厚，管腔狭窄，病灶内可见大

片状坏死区；ｂ）ＢＦ图，示病灶实质部分明

显浓染，坏死区染色较淡；ｃ）ＢＶ图，示病

灶实质部分明显浓染，坏死区染色较淡；ｄ）

ＭＴＴ图，同样可以看到病灶实质部分浓

染，坏死区染色淡甚至无染色；ｅ）ＰＳ图，示

病灶实质部分浓染，坏死区无染色。

变血管较丰富，且均由不成熟的毛细血管所构成，其通

透性增加，对比剂容易扩散到组织间质中，对比剂排空

较为缓慢。本研究结果也证实了这些特征，４种伪彩

功能图像ＢＦ图、ＢＶ图、ＭＴＴ图及ＰＳ图直接显示了

兴趣区的血流灌注状态，如图１中，高浓染区域代表肿

瘤内部血流灌注丰富的区域，低浓染区域代表血流相

对贫乏的区域，可以看出食管癌患者的ＢＦ图、ＢＶ图、

ＭＴＴ图及ＰＳ图中病灶实质部分均可见明显的浓染，

而病灶内坏死区染色较淡或无染色。由表２可以看

出，４个定量灌注参数ＢＦ、ＢＶ、ＭＴＴ及ＰＳ中，对于正

常食管及食管癌来说，除了ＢＦ差异不大，无统计学意

义外，其余３个指标均有明显升高，其差异均有统计学

意义。其中 ＭＴＴ代表灌注组织内血液平均通过时

间，是ＢＦ及ＢＶ比值的反应，其计算公式为：

ＭＴＴ＝
ＢＶ

ＢＦ

本组资料中，正常食管及食管癌组织的 ＭＴＴ值

具有明显差异（犘＝０．０３），但是两者数值重叠较多，故

实际应用价值不大，这与其它肿瘤灌注中 ＭＴＴ的应

用价值一致［４，１０］。ＢＶ反映的是病灶的血容量，与血管

的管径、数量以及是否开放有关，代表了有功能毛细血

管量的多少，食管癌患者由于肿瘤受血管生成因子的

刺激，病变内血管增加，测得的血容量值较正常食管明

显升高。若以ＢＶ≥５０ｍｌ／１００ｇ作为诊断食管癌的阈

值，４０ 例 正 常 食 管 中 ３２ 例 结 果 正 常，８ 例 ＢＶ

值＞５０ｍｌ／１００ｇ，８１例食管癌中７６例诊断正确，５例误

诊。ＰＳ则是反映毛细血管内皮细胞的通透性，表示毛细

血管内皮间隙和总表面积的乘积，可以定量显示食管癌

患者病变内新增加的不成熟的毛细血管内皮细胞的通

透性，本组资料中若以ＰＳ≥２５ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ），４０例

正常食管中，２９例诊断正确、１１例误诊，８１例食管癌

中６０例诊断正确，２０例误诊。若以ＢＶ≥５０ｍｌ／１００ｇ

且同时ＰＳ≥２５ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）作为诊断食管癌的阈

值，则４０例正常食管中３６例诊断正确，４例误诊，８１

例食管癌中７８例诊断正确、仅有３例误诊，诊断敏感

度、特异度、阳性预测值均明显升高。由此可见定量灌

注参数ＢＶ及ＰＳ在食管癌诊断中有着明显的临床意

义，两者联合应用，可以明显提高诊断符合率。

３．影响灌注扫描及其参数测定的因素

对比剂的量及注射流率：为了提高病灶内血管的

灌注，减少对比剂在病灶内长时间的扩散，更好的显示

对比剂在病灶内血管的变化情况，一般主张对比剂应

该使用中等剂量，而采取较高的注射速率，本组病例均

采用中等的对比剂量（５０ｍｌ）及较高的注射流率

（４ｍｌ／ｓ），取得了较好的效果。

兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的选择：ＲＯＩ

的面积大小及测定层面的选择直接影响灌注参数结果

的显示及其可重复性，为了避免主观因素，在研究中应

该规定ＲＯＩ的选择标准，观察所选层面所有图像，保

证ＲＯＩ在病变的实质区域，并尽量避开气体、骨骼及

坏死组织，减少部分容积效应，因为部分容积效应会影

响ＲＯＩ内血管强化的真实值，从而使ＢＦ、ＢＶ值高估

或低估。对于ＲＯＩ面积的选择，一般来说，面积越大，

测定的灌注值越准确，但本研究同时要测定正常食管

的灌注值，受正常食管管壁厚度限制，ＲＯＩ面积选定
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不可能太大，但如面积太小近似于点状，又不能真实反

映病变内血供情况，例如近似于点状的ＲＯＩ可能正好

选择在一支强化的动脉血管上，而使ＢＶ值高估，因而

我们在研究中选择ＲＯＩ面积＞１５ｍｍ
２。根据以上拟

定的标准，对所有病例由两名ＣＴ诊断医师在不明病

理结果的情况下进行灌注参数测定，如表１所示，测量

结果用统计学分析无显著性差异，犘＞０．０５，说明利用

该标准进行测定的可靠性及可重复性。

呼吸对灌注数值的影响：与胸部和腹部其它肿瘤

的灌注一样，食管病变的灌注也会因为呼吸运动的影

响而产生上下波动，从而影响灌注参数测量的准确性。

但对位于后纵隔的食管相对来说影响较小，患者灌注

前进行必要的呼吸训练，采用具有快速扫描的多层螺

旋ＣＴ，即可避免呼吸运动的影响，而对位于贲门－胃

底区的病变，有些患者仍然会受呼吸影响而灌注失败，

本组中２例灌注失败，病变均位于贲门－胃底处。

体重和心输出量对灌注参数的影响：Ｍｉｌｅｓ等
［５］

认为灌注参数受患者体重及心输出量的影响，并在研

究中进行了矫正。李智勇等［１１］在实验中采取让患者

平静休息３０ｍｉｎ后再进行ＣＴ灌注扫描，以减少两者

对灌注参数测量的影响。

综上所述，与其它肿瘤一样，多层螺旋ＣＴ灌注技

术的各种直观的灌注图像及定量的灌注参数对食管癌

的诊断具有一定的临床应用价值。但是本研究中未搜

集到少见的食管良性肿瘤如平滑肌瘤等患者的ＣＴ灌

注参数，亦未能进一步了解食管癌放化疗后各种灌注

参数的变化情况，还应更积极地积累病例资料，从而为

ＣＴ灌注技术在食管癌的诊断及治疗疗效的评价方面

提供更准确的信息。
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《放射学实践》开设“影像动态”专栏

　　本刊新设“影像动态”专栏，主要介绍影像学领域最新的国内外研究成果及动态。医学影像学发展

迅猛，本刊试图借助这一栏目打开一扇窗口，让读者能更快、更多地了解影像学科的最新发展。
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