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　　肾脏的生理性功能活动以及各种病理改变与组织器官血

流变化密切相关，所以获得肾脏活体组织微循环信息一直是影

像学中令人感兴趣的领域，肾脏的功能灌注成像日益受到重

视。ＣＴ灌注成像是ＣＴ功能成像中重要的技术方法之一，它可

以从组织细胞水平和微循环水平来揭示人体组织器官的正常

生理及病理解剖和病理生理的改变，清晰直观地显示组织器官

和病变组织的解剖与病理解剖形态学的信息，而且在未来疾病

的功能成像中将发挥重要的作用。本文将对目前肾脏ＣＴ灌注

成像原理、技术及应用现状做一综述。

ＣＴ灌注成像的基本概念及应用基础

１．ＣＴ灌注成像

ＣＴ灌注成像是指在静脉注射对比剂的同时对选定层面进

行连续不断的扫描，以获得该层面内每一体素（Ｖｏｘｅｌ）的密度

随强化时间而演变的曲线，称为时间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙ

ｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），横坐标为时间，纵坐标为注药后增加的ＣＴ值（一

般认１ｍｇ／ｍｌ的碘浓度相当于２５ＨＵ，即１ｍｇ碘可使１ｍｌ组

织的ＣＴ值增加２５ＨＵ）。根据该曲线利用不同的数据模型计

算出血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ），血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ），对比

剂的平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ），对比剂峰值时间

（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）和表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，ＰＳ）等

参数，以此来评价组织器官的灌流情况。ＣＴ灌注成像具有扫

描时间短、空间分辨力高、技术简单易行的特点，在显示血流改

变的同时能够提供精细的解剖图像，特别是新出现的多层螺旋

ＣＴ技术，使ＣＴ灌注成像显示出了广阔的临床应用前景。

２．ＣＴ灌注成像的应用基础是

在不同组织或者在同一种疾病的不同时期，由于组织的微

血管密度（ＭＶＤ）不同，导致得出灌注值就不同。肿瘤新生血管

情况是评价肿瘤生长、转移、良恶性及恶性程度的重要指标［１］。

快速生长的肿瘤组织必须以某种方式从宿主体内摄取营养，病

灶初期首先从周围现有的血管获得正常扩散的营养，当肿块直

径＞２００μｍ时，这种正常血管营养物的扩散距离远远不能满足

肿瘤生长的需要。在这一阶段，一些肿瘤释放大量促血管生长

因子，它们诱导肿瘤血管生成。新生的毛细血管内皮连接疏

松，基膜发育不完全，相邻的内皮细胞间隙大，有较高通透性。

在活动性肿瘤，肿瘤新生的血管的形成过程不断发生而引起炎

症反应，均可引起灌注及通透性的改变［２］。不同性质或性质相

同而恶性程度不同的肿瘤，其血液动力学特点也不尽相同，所

以灌注及通透性也有不同；以及肿瘤治疗后、肿瘤治疗后反应、

复发、纤维化等情况引起灌注及通透性都不尽相同［３］。Ｍｉｌｅｓ
［４］

认为虽然ＣＴ灌注成像在影像上不能直接看到不同组织或在同

一种疾病的不同时期组织的微血管密度不同，但可以从组织的

灌注方面相关信息反映上述变化。

ＣＴ灌注成像的基本原理

ＣＴ灌注成像的理论基础为核医学的放射性示踪剂稀释原

理和中心容积定律（ｃｅｎｔｒａｌｖｏｌｕｍｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅ）：

ＢＦ＝
ＢＶ

ＭＴＴ

ＣＴ灌注成像使用的数学方法主要有非去卷积模型和去卷

积模型两种。非去卷积数学方法主要根据Ｆｉｃｋ原理，认为组织

器官中对比剂蓄积的速度等于动脉流入速度减去静脉流出速

度。因此在某一时间段ｔ内组织器官中对比剂的含量等于在该

段时间内动脉流入量减去静脉流出量。去卷积数学模型概念

复杂，主要反映的是注射对比剂后组织器官中存留的对比剂随

时间的变化量，其并不用对组织器官的血流动力学状况预先做

一些人为的假设，而是根据实际情况综合考虑流入动脉和流出

静脉进行数学处理，因此更真实反映组织器官的内部情况。二

者相比，非去卷积数学模型概念相对简单，便于理解，但易低估

ＢＦ，且注射对比剂时要求注射流率大（≥８ｍｌ／ｓ），增加了操作

难度和危险性；去卷积数学模型计算偏差小，注射速度要求不

高，但需要采集数据的时间较长，对于易受呼吸运动影响的部

位，获得成功的技术难度较大。

不同的组织器官其血流动力学特点是不同的，目前研究示

踪剂动力学模型主要有“一室模型”和“二室模型”。一室模型

只考虑组织血管内的液体流动，从输入动脉到微循环，经输出

静脉输出，即“一室一进一出”模式，此模式适用于心、脑等器官

的灌注过程，因为正常情况下很少有对比剂进入血管外间隙的

情况发生；在有对比剂进入血管外间隙时，如肾脏灌注成像时，

可选用二室模型，即同时考虑血管内液体流动和血管内外液体

交换。使用此模型不仅使肾脏灌注测量更准确，而且可同时测

定肾滤过功能［５］。

ＣＴ灌注成像技术

１．检查方法

患者平卧，先按常规行双侧肾脏平扫。然后选定靶层面

（也可为病灶的中心层面），通常选择肾门平面为测量平面。

２．对比剂注射途径

对比剂多用非离子型碘剂，经肘前静脉注射（须用高压注

射器）。静脉穿刺应一次成功，尽量选择较粗大的血管，注射方

向应与静脉回流一致。使用１８～２１Ｇ穿刺针，注射前对比剂须

０６８ 放射学实践２００６年８月第２１卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．８



加热至３７℃。

３．对比剂剂量

Ｂｅｌｌ等
［６］对肾、脾的ＣＴ灌注研究表明，注射对比剂剂量越

小，计算的ＢＦ值越准确。但为保证增强后图像具有良好的信

噪比，对比剂的剂量不应少于５０ｍｌ（国内多用４０～５０ｍｌ）。儿

童对比剂用量１ｍｇ／ｋｇ。

４．注射流率

非去卷积法对比剂注射速度越快越好。有研究显示注射

流率由５ｍｌ／ｓ提高到１０ｍｌ／ｓ，峰高值会增加８％
［７］。国外研究

最高流率用至２０ｍｌ／ｓ，这样虽然可以提高计算的精确度，但却

增加了注射局部对比剂外渗的危险性。国内ＣＴ灌注研究注射

流率多在８～１０ｍｌ／ｓ；去卷积法注射流率要求较低，一般为３～

５ｍｌ／ｓ。

５．扫描参数

于常规平扫后，首先确定灌注扫描的层面，行同层动态扫

描（Ｃｉｎｅ模式）。ＭＳＣＴ为固定多层（一般４层）的连续动态扫

描，层厚５～１０ｍｍ，管电压１２０ｋＶ ，管电流１５０～３００ｍＡ。动

态图像的第一幅为对比剂首过前的图像，以此作为基准图像，

在对比剂首过时及首过后按一定的时间设置行同层动态扫描，

连续扫描３５～４０次。文献中扫描程序的设置各不相同。多层

面ＣＴ可于延迟１０ｓ后每隔１ｓ扫描一次，扫描应在平静呼吸下

进行。电子束 ＣＴ肾脏灌注成像扫描程序为：１次／ｓ，１２次；

１次／２ｓ，４次；１次／３ｓ，４次，总共２０次，共３２ｓ
［８］。

６．图象后处理

扫描数据传输到工作站，使用ｐｅｒｆｕｓｉｏｎＣＴ或ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ＣＴ软件包对所得３５～４０帧图像（ＭＳＣＴ为３５～４０×Ｉ帧图像，

Ｉ为一次扫描所得图像）进行工作站处理，进行阈值定义，去除

周围骨、脂肪等组织的影响。动脉应选择腹主动脉，为减少涡

流影响，将兴趣区放置于动脉中央，静脉选择肾静脉。在选取

感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）时，要选择面积大的感兴

趣区以减少光子噪声。对于正常肾脏，ＲＯＩ分别划在左、右肾

皮质内；对于载瘤肾脏，肿瘤组织的感兴趣区域要求包括尽可

能多的确实可信的实质部分，而周围模糊、不十分明确的边缘

组织及肿瘤中心的坏死、液化区域则不应包括在内；对于错构

瘤还应该尽量避免将明显的脂肪组织划入 ＲＯＩ，ＲＯＩ划定后，

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎＣＴ或ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＣＴ软件会自动生成各个ＲＯＩ的时

间密度曲线和一系列ＣＴ灌注参数图，图像均可以彩色显示，

以突出病变区域的对比。在血流图和局部灌注ＴＰ图上可分别

测量兴趣区血流量和达峰时间，并可进行定量、半定量分析和

数据统计分析［９］，正常肾皮质灌注值需经左右平均后获得。

７．扫描延迟时间

扫描延迟时间可根据患者年龄进行选择：一般为５～１５ｓ；

＜６岁，用１０ｓ；≥６０岁，用１５ｓ。

肾脏ＣＴ灌注成像的应用

１．ＣＴ灌注在判断缺血性肾病的应用

经灌注扫描后，利用灌注软件计算强化高峰时间（ｐｅａｋ

ｔｉｍｅ，ＰＴ）、ＣＴ值上升时间（ｒｉｓｅｔｉｍｅ，ＲＴ）、ＣＴ峰值（ｐｅａｋｖａｌ

ｕｅ，ＰＶ）、ＣＴ值增幅（ｒｉｓｅｖａｌｕｅ，ＲＶ）和相对强化强度（ｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔｄｅｇｒｅｅ，ＥＤ）。肾皮质具有丰富的血管，ＣＴ值变化能够充

分反映其血流灌注情况，ＲＶ和ＥＤ为敏感指标，特别是ＥＤ，反

映的是肾灌注强化与主动脉强化的相对强度，排除了许多干扰

因素［１０］。

正常灌注肾脏的ＴＤＣ具有一陡直的上升段，波峰高，而缺

血性肾脏的ＴＤＣ曲线开始上升时间向后推移，上升段明显平

缓，波峰出现延迟，波峰高度明显降低。Ｐａｕｌ等
［１０］将双侧肾脏

的ＣＴ灌注和ＴＤＣ曲线分成３种类型：Ａ型为双侧对称型，其

ＴＤＣ曲线的形状及位置相似；Ｂ型为双侧不对称型，双侧皮质

灌注量相似，甚至患侧肾灌注量高于正常，但患侧达到峰值时

间延迟；Ｃ型为患侧皮质灌注量明显降低，达峰值时间延迟，峰

值减低。曲线的位置和形状与健侧明显不同。双侧肾脏皮质

灌注相近，达峰时间和强化峰值对称而且相似，标准差小，影响

因素主要是扫描间隔时间、团注量和注射流率。单侧肾动脉狭

窄伴肾血管性高血压，肾皮质高灌注，达峰值时间延迟可能与

出球小动脉收缩使对比剂积聚于皮质有关，其单纯轻度狭窄

（＜６０％）不造成血流动力学的改变，表现为对称曲线。ＴＤＣ曲

线表现为Ｃ型的肾脏体积缩小（长度＜１０ｃｍ）或肾萎缩。肾动

脉狭窄经扩张治疗后，Ｂ、Ｃ型可转变为Ａ型。证明肾动脉狭窄

可表现为不对称曲线。实验表明Ｂ、Ｃ型肾灌注曲线与高血压

有关，有待进一步证实。目前判断一侧性肾脏缺血的方法主要

是比较对侧肾脏皮质血流量来测定，如果一侧肾皮质血流量小

于对侧２５％，可以考虑有肾缺血存在，若双侧肾脏缺血则缺乏

客观评定指标［１１］，因而权威性ＣＴ测量肾皮质血流灌注量的正

常值和临界值，判断缺血性肾病尚需进一步研究。

２．ＣＴ灌注成像在肾肿瘤性病变中的临床应用价值

ＣＴ灌注成像对肾肿瘤鉴别诊断及恶性肿瘤分级有重要意

义，ＣＴ灌注可以了解肿瘤间质内血管分布情况。血管是肿瘤

生长和发展过程中极为重要的成分，同时血管生成也是肿瘤侵

袭和转移的重要条件，免疫组化测定证实肿瘤内微血管密度计

数对肿瘤的良、恶性区分，分级及预后有重要参考价值［１２］。恶

性肿瘤灌注表现为高灌注，血流量及血容量增加，肿瘤染色消

退时间延长。因为肿瘤组织内有大量的促血管形成因子，它们

促进肿瘤血管生成，血管数量增加，而且这些微血管形态异常，

扭曲，不规则，异常的网状血管，血管基底膜不完整，细胞间隙

大，通透性增加，血流量较大而血流阻力较低，引起对比剂外

渗，使得肿瘤灌注表现不同于正常组织。正常肾脏血流丰富，

Ｍｉｌｅｓ等
［９］首次将放射性核医学数据处理技术与动态ＣＴ结合

用于人体组织灌注的定量研究，实验测得正常肾皮质血流为

２．５ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），髓质均为１．１ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），与 Ａｎｄｅｒｓｏｎ

等［１３］用ＰＥＴ测得的肾皮质血流［１．６５ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）］相仿，与

Ｍｉｌｅｓ数值之间差异可能与对比剂注射流量不同有关。肾恶性

肿瘤由于组织结构的异型性，缺乏正常的肾小球和肾小管结

构，另外肿瘤内组织异常血管的存在，使肿瘤组织内部血流动

力学紊乱，肿瘤生长活跃部分血流量低于正常肾皮质血流量，

肿瘤生长活跃部分 ＭＴＴ高于正常肾皮质。基于核医学放射性

示踪剂稀释原理和中心容积定律：ＢＦ＝ＢＶ／ＭＴＴ，肿瘤组织的
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血流量尽管不高，但由于肿瘤内对比剂的平均通过时间的延

长，使肿瘤组织的血容量较正常肾组织增多。肿瘤血管尽管基

底膜不完整，但无正常肾小球的滤过结构，因而ＰＳ值较正常组

织低。有关ＰＳ的报道较少，有关的理论有待于进一步研究。

成人肾脏恶性肿瘤主要有肾细胞癌和肾盂癌两种，其中肾

细胞癌最常见，占成人肾脏恶性肿瘤的７５％ ，起源于肾小管上

皮细胞。肾盂癌为起源于尿路上皮的肿瘤，大多数为肾盂移行

细胞癌，少数为鳞状上皮癌和腺癌。而错构瘤则是较为常见的

肾脏良性肿瘤，由血管、平滑肌和脂肪三种成分按不同比例构

成。有研究显示［１４］肾癌灌注值为（１．５１±０．６８）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）；

肾盂癌灌注值为（０．８０±０．１１）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）；肾错构瘤灌注值

为（０．９６±０．３３）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），肾癌灌注值明显高于肾盂癌和

肾错构瘤的灌注值。

灌注参数本质上反映肿瘤的血流特点与肿瘤内部的微血

管密度情况，有利于肾肿瘤的定性诊断。不同组织类型的肾肿

瘤以及同种组织类型而分化程度不同的肾肿瘤其病理生理及

血流动力学也不尽相同，其ＢＦ、ＢＶ、ＭＴＴ、ＰＳ等值可能有一定

交叉。但灌注参数能较准确地反映肾肿瘤内血管变化和血流

动力学的改变，可为诊断和治疗方案的选择提供有价值的信

息，具有广阔的应用前景。

３．ＣＴ灌注成像在评价肾癌预后的应用

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、毛细血管渗透性的增加，

而ＣＴ灌注恰好能够反映上述改变，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［１，１５］。研

究显示［１６］转移组肾癌的灌注值显著高于局限组肾癌的灌注值，

中高度活性组肾癌的灌注值亦显著高于低度活性组肾癌的灌

注值，较低的肾癌灌注值通常对应着较低级的临床分期和肿瘤

细胞增殖活性程度，这说明肾癌灌注值与其临床分期、病理分

级之间存在着一定的相关性，如果肾癌的灌注值较低，且在局

限组和低度活性组肾癌灌注值的范围之内，说明其临床分期和

肿瘤细胞增殖活性程度亦较低，预后较好。因此应用ＣＴ灌注

技术测量肾癌灌注值对肾癌预后进行评估应该具有一定的临

床应用价值。

问题与展望

ＣＴ灌注成像技术为评价肾脏的血供情况、血流动力学状

态提供了一种直观、活体和无创性的影像学检查手段，并能对

灌注过程作出定量或半定量的分析，但由于还没有权威性的肾

肿瘤ＣＴ灌注指标的正常值和异常临界值，对肿瘤的灌注指标

的分析也有待病理组织学和免疫组织化学等方面的进一步证

实。相信随着临床资料和经验的积累，仪器设备的不断完善，

其应用价值必将会得到推广。
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