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【摘要】　目的：通过比较不同管电流扫描情况下正常肝脏的灌注参数，评价低剂量肝脏ＣＴ灌注成像（ＣＴＰＩ）的可行

性。方法：确诊无肝脏疾病的健康志愿者３２例，随机分为３组，常规剂量组（１４０ｍＡ）、中等剂量组（９０ｍＡ）和低剂量组

（５０ｍＡ）。比较两种兴趣区选择方式下各组所测量的肝脏灌注参数（ＨＢＦ、ＨＢＶ、ＨＰＩ、ＭＴＴ、ＰＳ、ＨＡＰ及ＰＶＰ）间的差异。

结果：不同管电流扫描条件下肝脏ＣＴＰＩ均获得了较满意的图像质量及灌注参数，不同兴趣区选择方式下各灌注参数值间

的差异无显著性意义（犘＞０．０５）。常规剂量组测量的 ＨＰＩ值（狋＝－２．２３，犘＝０．０３４）和低剂量组测量的 ＭＴＴ值（狋＝

－２．２５，犘＝０．０４２）在不同感兴趣区选择方式间略有差异。常规剂量、中等剂量和低剂量肝脏ＣＴＰＩ的有效剂量分别为

１９．６２ｍＳｖ、１２．６１ｍＳｖ和７．０１ｍＳｖ，低剂量ＣＴＰＩ较常规剂量减少约６４．２７％的辐射剂量。结论：低剂量肝脏ＣＴＰＩ可以

较常规剂量减少约２／３的辐射剂量，同时获得与常规剂量ＣＴＰＩ相当的灌注参数结果。
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　　ＣＴ灌注成像能反映组织器官微循环内的血流动

力学变化，是一种快速、准确、无创的功能成像方法。

在肝脏方面的应用主要是探讨对肝硬化、肝细胞癌和

肝脏转移性肿瘤等疾病的检测及治疗前后的评估［１］。

从单层ＣＴ到多层ＣＴ，肝脏ＣＴ灌注成像可覆盖的范

围进一步增大，甚至可行全肝灌注成像，但较大的辐射

剂量是其最大的缺点，限制了其在临床的广泛应用。

本研究旨在通过比较不同管电流扫描情况下正常肝脏

的灌注参数，评价低剂量肝脏ＣＴ灌注成像的可行性。

材料与方法

本院２００８年２月～２００８年１２月经多层ＣＴ、实

验室检查及临床确诊无肝脏疾病的健康成愿者３２例，

男２３例，女９例，年龄２５～６５岁，平均（３８．９±１１．１）

岁。

受检者均空腹禁食水，检查时以腹带固定腹部。

使用ＧＥＢｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，首先行肝脏常

规平扫，在平扫图像上选择门静脉主干显示清晰的层

面，屏气状态下进行电影模式动态灌注扫描，扫描参

数：０．５ｓ／ｒ，１６ｉ×１．２５ｍｍ，层厚 ５．０ｍｍ，４ 层，

１２０ｋＶ。管电流选择分为３组：常规剂量组（１４０ｍＡ，

ｎ＝１５），中等剂量组（９０ｍＡ，ｎ＝１０）及低剂量组

（５０ｍＡ，ｎ＝７）。对比剂为典必乐（３００ｍｇＩ／ｍｌ），总
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图１　ＣＴ平扫图像上设置测量兴趣区。

图２　不同管电流扫描条件下获得的

ＨＢＶ伪彩图，示肝脏 ＨＢＶ值无明显差

异。ａ）１４０ｍＡ；ｂ）９０ｍＡ；ｃ）５０ｍＡ。　

图３　柱形图示不同管电流扫描条件下

ＨＢＶ均值无明显差异。

量５０ｍｌ，注射流率４．０ｍｌ／ｓ，延时５ｓ开始动态扫描，

共扫描５０ｓ，间隔０．５ｓ。

获得的图像重建为１０ｍｍ层厚２层图像，传送至

ＧＥＡＷ４．３工作站，应用ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ３软件进行分析。

获得的肝脏灌注参数包括肝血流量（ｈｅｐａｔｉｃｂｌｏｏｄ

ｆｌｏｗ，ＨＢＦ）、肝血容量（ｈｅｐａｔｉｃｂｌｏｏｄｖａｌｕｅ，ＨＢＶ）、肝

动脉灌注指数（ｈｅｐａｔｉｃｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＨＰＩ）、平均通

过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）以及表面通透性

（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，ＰＳ）。同时依据以下２个公式：

ＨＰＩ＝
ＨＡＰ

（ＨＡＰ＋ＰＶＰ）
×１００％ （１）

ＴＬＰ＝ＨＡＰ＋ＰＶＰ （２）

模拟计算出肝动脉灌注量（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎ，ＨＡＰ）及门静脉灌注量（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，

ＰＶＰ），其中ＴＬＰ为肝总灌注量（ｔｏｔａｌｌｉｖｅｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，

ＴＬＰ）。

共选取１２个兴趣区（图１）：选取门静脉显示最清

晰层面，分别在门静脉和腹主动脉设置测量兴趣区

（２～６个象素）；每个层面选取肝脏外缘包膜下１／３～

１／２肝脏面积的ＲＯＩ（记为ＲＯＩＬ）；在ＲＯＩＬ 内沿肝脏

外缘水平方向四等分，选取４个较小面积类圆形ＲＯＩ

（记为ＲＯＩＳ）。选取ＲＯＩ时，避开肉眼可见的血管。

同时通过ＣＴ机自带的辐射剂量评估软件，记录

不同剂量组扫描时受检者接受的辐射剂量，参数包括

容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ，单位 ｍＧｙ）和剂量长度

乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ，单位为 ｍＧｙ·ｃｍ）。

并利用公式（３）计算有效剂量（Ｅ）：

Ｅ＝ｋ×ＤＬＰ （３）

其中Ｅ为有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，Ｅ），ｋ为转换

系数，在腹部扫描时为０．０１５ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。

统计软件使用ＳＰＳＳ１１．５，单因素方差分析比较

不同剂量组间测量的灌注参数有无统计学差异；采用

配对狋检验分析３组各自组内不同兴趣区选择方式获

得的灌注参数值的差异。犘＜０．０５为差异有显著性意

义，犘＜０．０１为差异有极显著性意义。

结　果

各剂量组获得的肝脏灌注参数测量结果见图２、

３，表１、２。

表１　不同剂量组ＲＯＩＬ肝脏灌注参数测量结果

灌注参数（ＲＯＩＬ） 常规剂量 中等剂量 低剂量

ＨＢＦ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ １００．１４±４５．０９１１８．６６±９６．６５１２２．３７±７１．８３

ＨＢＶ（ｍｌ／１００ｇ） ７．７５±２．９１ ８．４５±５．２１ ９．３５±７．７２

ＭＴＴ（ｓ） ７．９１±２．３２ ７．６２±２．８０ ７．１７±１．５４

ＨＰＩ（％） １２．１５±６．２０ １６．８３±１３．３１ １７．４１±９．０６

ＰＳ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ２３．０７±１０．５９ ２１．３６±２０．２９ １４．２２±８．３１

ＨＡＰ［ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）］ ０．１３±０．１０ ０．２９±０．４３ ０．２５±０．２８

ＰＶＰ［ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）］ ０．８７±０．３７ ０．８９±０．５６ ０．９７±０．４６

表２　不同剂量组ＲＯＩＳ肝脏灌注参数测量结果

灌注参数（ＲＯＩＳ） 常规剂量 中等剂量 低剂量

ＨＢＦ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ １０１．８３±４２．３８１１９．６３±９２．１０１２１．８６±７２．０３

ＨＢＶ（ｍｌ／１００ｇ） ７．７９±２．８５ ８．５８±４．７８ ９．４０±７．５７

ＭＴＴ（ｓ） ７．８５±２．２４ ７．６０±２．８１ ７．３７±１．６０

ＨＰＩ（％） １２．８４±６．０９ １７．３５±１４．１８ １７．５１±７．６６

ＰＳ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ２２．８５±１０．３１ ２１．２７±１９．８０ １３．９８±８．０４

ＨＡＰ［ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）］ ０．１４±０．１０ ０．３０±０．４４ ０．２５±０．２６

ＰＶＰ［ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）］ ０．８８±０．３４ ０．８９±０．５０ ０．９７±０．４８

注：Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

各项灌注参数在３组间比较差异无显著性意义

（犘＞０．０５）。而３组间两两比较结果显示，ＲＯＩＳ的ＰＳ

均值在１４０ｍＡ组与５０ｍＡ组间差异有统计学意义

（犘＝０．０４９），其余各组的灌注参数均值间差异均无显

著性意义（犘＞０．０５）。１４０ｍＡ 组内 ＲＯＩＬ测得的

ＨＰＩ较ＲＯＩＳ测得的 ＨＰＩ均值略低，差异有显著性意
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义（狋＝－２．２３，犘＝０．０３４），５０ｍＡ组内ＲＯＩＬ测得的

ＭＴＴ较ＲＯＩＳ 测得的 ＭＴＴ均值略小，差异有显著性

意义（狋＝－２．２５，犘＝０．０４２），其余各剂量组内不同兴

趣区选择方式测得的灌注参数值差异无显著性意义

（犘＞０．０５）。

不同剂量组患者接受的辐射剂量见表３。低剂量

ＣＴ灌注成像较常规剂量组减少了６４．２７％的辐射剂

量。

表３　不同管电流肝脏ＣＴＰＩ的辐射剂量

组别 ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

ＤＬＰ
（ｍＧｙ·ｃｍ）

Ｅ
（ｍＳｖ）

常规剂量（１４０ｍＡ） ６５４．０３ １３０８．０５ １９．６２
中等剂量（９０ｍＡ） ４２０．４５ ８４０．８９ １２．６１
低剂量（５０ｍＡ） ２３３．５８ ４６７．１６ ７．０１

讨　论

１９９１年 Ｍｉｌｅｓ等
［２］结合快速ＣＴ扫描及计算机图

像处理系统，获得评价血流灌注情况的伪彩图，首次提

出了ＣＴ灌注的概念，肝脏的肝动脉和门脉双重血供

使其灌注计算较其它脏器复杂，可获得的参数多于其

它器官，包括 ＨＢＦ、ＨＢＶ、ＨＰＩ、ＭＴＴ、ＰＳ、ＨＡＰ及

ＰＶＰ。肝脏ＣＴＰＩ的数学计算模型可分为两大类：非

去卷积模型（ｎｏｎｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ）和去卷积模型（ｄｅ

ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ）。本研究应用的ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ３软件采用去

卷积模型。

各文献报道的正常肝脏灌注参数的差异较大，可

能与其所选择的人群、病例数以及数学计算模型选择

的不同有关。Ｂｌｏｍｌｅｙ等
［３］和 Ｗｅｉｄｅｋａｍｍ等

［４］应用

了改进后的ＰＶＰ计算方法，去除了其时间密度曲线

中的动脉部分。Ｔｓｕｓｈｉｍａ等
［５７］在３次研究中分别应

用了改进前后两种非去卷积计算方法。改进后计算所

得的的ＰＶＰ值较改进前更接近生理范围。周作福

等［８］和 Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ等
［９］应用去卷积模型计算肝脏灌

注参数，获得的参数比较接近。同时，周作福等［８］获得

的肝动脉与门静脉供血比，较之非去卷积法模型计算

所得更接近１／４的生理范围。

本研究选取不同管电流进行肝脏ＣＴＰＩ，常规肝

脏扫描时管电流多选择１２０～２４０ｍＡ，故本研究中常

规剂量组选择１４０ｍＡ，尽可能减少受检者的辐射剂

量。低剂量腹部ＣＴ扫描的较低管电流参数可以达到

３０ｍＡ
［１０］，用于怀疑泌尿系统结石患者的检查。在低

剂量 ＣＴ 结肠镜检查中，应用２５～７５ｍＡ 的管电

流［１１］，本研究取其均值，即５０ｍＡ为低剂量组管电流

参数。而中等剂量组取９０ｍＡ。

应用不同的管电流条件测定正常肝脏灌注参数，

结合不同的兴趣区选取方法，获得的３组肝脏灌注参

数间差异无显著性意义（犘＞０．０５）。ＨＢＦ、ＨＰＩ、ＨＡＰ

及ＰＶＰ测量结果均与周作福等
［８］和 Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ等

［９］

的实验结果相近，而 ＨＢＶ及 ＭＴＴ则较低，考虑可能

与例数、不同人群的代谢率相关。

三组间相应灌注参数（ＨＢＦ、ＨＢＶ、ＭＴＴ、ＨＰＩ、

ＨＡＰ及ＰＶＰ）均值间两两比较，差异无显著性意义（犘

值均＞０．０５）。而常规剂量组的ＲＯＩＳ测得的ＰＳ均值

高于低剂量组（犘＝０．０４９），但常规剂量组与中等剂量

组、中等剂量组与低剂量组ＲＯＩＳ测得的ＰＳ均值间无

显著差异，且３组ＲＯＩＬ 获得的ＰＳ均值间两两比较无

明显差异。可能因为ＲＯＩＳ相对于ＲＯＩＬ 较小，包含过

少的信息量，使某些测量结果有一定误差，导致了常规

剂量组与低剂量组间 ＲＯＩＳ 测得ＰＳ均值间的差异。

同时，Ｍｉｌｅｓ
［１２，１３］指出对比剂注射约２ｍｉｎ后在血管内

外达成平衡，此时用慢速扫描获得的图像来评定表面

通透性较准确。但如果将扫描总时间延长至２分钟，

意味着要大大增加对比剂用量及辐射剂量，且如此长

时间的屏气也较困难，难以实际运用。

常规剂量组内的 ＨＰＩ和低剂量组内的 ＭＴＴ在

两种兴趣区选取方法下测量结果存在一定差异。考虑

兴趣区选取时不可避免的人为主观因素及随机性可能

对结果造成影响。虽然避开了肉眼可见的血管，但局

部组织内微血管分布情况会导致灌注参数的差异。另

外，由于屏气时间较长，患者的不自主呼吸导致的不同

层面内图像飘移也可能是影响软件计算结果的原因之

一。因此，在避开肉眼可见的血管同时，尽可能选取较

大面积的兴趣区，可以获得组织的平均灌注情况。

ＣＴ灌注成像的辐射剂量始终是限制其发展的一

大问题，随着ＣＴ机型的发展，ＣＴ灌注成像的覆盖范

围增大进一步增加了患者接受的辐射剂量。ＣＴ扫描

条件中，决定剂量的两个重要条件是管电压和管电流。

Ｓｃｈｉｎｄｅｒａ等
［１４］应用减低管电压并升高管电流的方

式，可以在减少辐射剂量的同时，获得较高质量的图

像。但由于管电压的降低会导致组织器官ＣＴ值的改

变［１５，１６］，从而影响灌注参数计算的准确性。而管电流

的变化不会影响ＣＴ值，所以本研究采用降低管电流

的方法来减少辐射剂量。

ＣＴ剂量指数（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，

ＣＴＤＩ）是ＣＴ设备辐射剂量特性的实用表征量
［１７］。随

着多层螺旋ＣＴ的普及，现在较多应用的是容积ＣＴ

剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ），描述其在整个扫描容积范围内的

平均辐射剂量，与吸收剂量有相同的量纲，通常以毫戈

瑞（ｍＧｙ）为单位。而ＣＴ扫描的长度影响其所致受检

者辐射剂量，剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ）能够更好地评价ＣＴ扫描的电离辐射风险。

当需要比较不同类型放射学检查所致受检者的相

对电离辐射风险，并且考虑到身体不同组织或器官的
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不同辐射敏感性时，需采用以希沃特（ｓｉｖｅｒｔ，Ｓｖ）为单

位的有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，Ｅ）来表征。评估有效剂

量一种比较简单的方法是利用公式（３）：

Ｅ＝ｋ·ＤＬＰ （３）

式中转换系数ｋ与受检者身体的不同部位有关，

参考欧盟委员会ＣＴ质量标准指南，腹部扫描时ｋ＝

０．０１５ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。

本研究应用不同管电流行肝脏ＣＴ灌注成像，中

等剂量组和低剂量组的有效剂量分别比常规剂量组减

少了３５．７２％和６４．２７％。与同类型ＣＴ行常规上腹

部平扫时如扫描参数为０．８ｓ／ｒ，准直１６排×１．２５，层

厚１０ｍｍ×２５层，管电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，床

速２７．５ｍｍ／ｒ，螺距为１．３７５，Ｅ＝５．７２ｍＳｖ，低剂量组

的有效辐射剂量已相当接近常规上腹部平扫，显著减

少了患者所接受的辐射剂量。

本研究尚有一定局限性，１６层螺旋ＣＴ的灌注成

像时覆盖范围仅２ｃｍ，无法对全肝灌注情况进行评

估，尚需６４层或１２８层等更大覆盖范围的螺旋ＣＴ作

进一步研究。

低剂量肝脏灌注成像可以较常规剂量减少约２／３

的辐射剂量，同时获得与常规剂量ＣＴＰＩ相同的灌注

参数结果。不同的兴趣区选择方式会影响灌注参数结

果，需要在避开肉眼可见血管的情况下尽可能选取较

大面积的兴趣区。随着多层螺旋ＣＴ的不断开发应

用，已经能够实现全肝ＣＴ灌注成像，在解决了辐射剂

量问题后，ＣＴ灌注成像的发展将得到进一步提高。
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