
作者单位：２２５００１　江苏，扬州苏北医院放射科
作者简介：尹籦丽（１９８０－），女，山西闻喜人，硕士，住院医师，主要

从事消化系统影像诊断工作。
通讯作者：吴晶涛，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｊｉｎｇｔａｏ＠１６３．ｃｏｍ

·胸部影像学·

６４层ＣＴ灌注成像在食管癌诊断方面的应用探讨

尹籦丽，吴晶涛，孙继全，韩义

【摘要】　目的：探讨６４层ＣＴ灌注成像图像后处理时的兴趣区选取方法对食管癌灌注参数测量的影响。方法：经病

理证实的食管癌初发患者２１例，包括鳞癌１５例、腺癌４例和小细胞癌２例，均行ＣＴ灌注成像，利用ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ３．０软件包

进行后处理，分别取兴趣区（ＲＯＩ）面积为５、１０、１５和２０ｍｍ２，测量灌注参数，包括血容量（ＢＶ）、血流量（包ＢＦ）、平均通过

时间（ＭＴＴ）及表面通透性（ＰＳ），比较不同ＲＯＩ所测得的各项灌注参数是否有统计学差异。结果：ＲＯＩ面积为５、１０、１５

和２０ｍｍ２ 时ＢＦ均值分别为５８．４、６４．０、６３．８和６０．４ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ），ＢＶ均值分别为４．３、４．５、４．５和４．５ｍｌ／１００ｇ，

ＭＴＴ均值分别为６．９、６．６、７．０和７．４ｓ，ＰＳ均值分别为１１．６、１１．４、１２．９和１３．２ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ），经过犉检验及组内狋检

验，犘＞０．２，４组数据间差异无显著性意义。结论：ＲＯＩ大小的选择不会造成食管癌各灌注参数测量值的差异，所测得的

各项参数值能够反映食管癌的微循环特征。
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　　近年来随着ＣＴ技术的日益发展与设备的不断更

新，越来越多的新技术为广大放射学医务工作者所掌

握并应用于临床。自 Ｍｉｌｅｓ等
［１］于１９９１年首次提出

ＣＴ灌注成像法以来，ＣＴ灌注技术目前已被广泛应用

于脑、肝脏、肺、胰腺等脏器的疾病［２５］。ＣＴ灌注成像

可以获取人类活体组织微循环方面的信息，从组织细

胞水平来揭示病变的影像学特征，从而完成对疾病的

量化诊断并判断预后。近年来有学者将其应用于食管

癌患者，探讨其对食管癌的应用价值［６８］。食管作为一

管状空腔脏器，兴趣区的选择在图像后处理过程中显

得尤为重要，目前尚无明确的标准，多数文献取ＲＯＩ

值大于１５ｍｍ２
［６，８］。本文旨在研究食管癌患者兴趣区

大小的选择是否会影响到灌注参数测量的准确性。

．材料与方法

搜集本院２００９年５月～２０１０年３月共２１例中

晚期食管癌患者，男１１例，女１０例，年龄４０～８２岁，

其中鳞状细胞癌１２例，小细胞癌４例，腺癌５例，均为

初次发现，未经过抗癌治疗。所有患者均无肝肾功能

异常，能够耐受ＣＴ增强扫描，ＣＴ平扫即可以发现病

灶位置，并能够确定灌注扫描层面。

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层ＣＴ机，患者取平卧位，

双手抱头，胸部用弹力腹带包扎，扫描时嘱患者平静呼

吸，呼吸幅度尽可能小。首先行ＣＴ平扫，确定病变部

位，选择包括病变部位的８个层面，层厚为５ｍｍ，行

ＣＴ灌注扫描，对比剂剂量５０ｍｌ，经上肢浅静脉注入，

注射流率４．０ｍｌ／ｓ，１．０ｓ／ｒ，注射的同时开始对兴趣层

面连续扫描，共３５个周期，获得图像２８０帧。扫描完

成后，将图像传至ＡＤＷ４．３工作站，利用ＣＴｐｅｒｆｕ
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　图１　食管中段鳞癌。ａ）ＢＦ伪彩图，示病变部位血流量较低（呈蓝色）；ｂ）ＢＶ图，

病变部位颜色混杂，提示血容量分布不均；ｃ）ＭＴＴ图，病变部位大部分以蓝绿色

为主，表示平均通过时间延长；ｄ）ＰＳ图，病变部位大部分以红色为主，表示病变部

分的表面通透性增高。

表１　各组之间所测的各参数的平均值及标准差

参数 Ａ组（５ｍｍ２） Ｂ组（１０ｍｍ２） Ｃ组（１５ｍｍ２） Ｄ组（２０ｍｍ２）

ＢＦ（ｍｌ／ｍｉｎ·１００ｇ） ５８．４±３６．６ ６４．０±３６．２ ６３．８±３８．９ ６０．４±３９．３

ＢＶ（ｍｌ／１００ｇ） ４．３±１．９ ４．５±１．９ ４．５±２．０ ４．５±２．１

ＭＴＴ（ｓ） ６．９±３．９ ６．６±３．７ ７．０±４．５ ７．４±４．６

ＰＳ（ｍｌ／ｍｉｎ·１００ｇ） １１．６±１４．９ １１．４±１２．９ １２．９±１０．１ １３．２±８．３

表２　组与组之间相互比较所得狋值

参数 Ａ组与Ｂ组 Ａ组与Ｃ组 Ａ组与Ｄ组 Ｂ组与Ｃ组 Ｂ组与Ｄ组 Ｃ组与Ｄ组

ＢＦ ０．１１４ ０．３３７ ０．６３０ ０．９３２ ０．２８８ ０．４１８

ＢＶ ０．３９７ ０．４９８ ０．４９９ ０．８４０ ０．９４９ ０．９１６

ＭＴＴ ０．２０５ ０．８６０ ０．５０２ ０．１７８ ０．１０４ ０．２５３

ＰＳ ０．８６３ ０．５９１ ０．６００ ０．５０５ ０．５１１ ０．８７２

ｓｉｏｎ３．０软件包的ｂｏｄｙｔｕｍｏｒ软件

进行后处理，ＲＯＩ大小分别选取５、

１０、１５和２０ｍｍ２（Ａ～Ｄ组），测量相

关参数，包括血容量（ＢＶ）、血流量

（ＢＶ）、平均通过时间（ＭＴＴ）及表面

通透性（ＰＳ），比较不同ＲＯＩ所测量

的各项灌注参数值是否有统计学差

异。

结　果

除１例贲门癌患者因为呼吸伪

影较大，灌注成像失败外，余２１例均

扫描成功，经过ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ３．０软

件包处理，得到４组功能图（图１）。

不同ＲＯＩ面积所测量的各项灌注参

数的值见表１。将ＢＦ、ＢＶ、ＭＴＴ及

ＰＳ值分别进行单向方差分析，犉 值

分别 为 ０．０５６、０．０１８、０．０７５ 及

０．０６４，犘值均＞０．０５，提示不同兴趣

区大小所测量的 ＢＦ、ＢＶ、ＭＴＴ 和

ＰＳ值均无统计学差异。再将每组所测得的数值采用

组间配对狋检验，结果见表２，犘值均＞０．２，故认为选

取不同面积的ＲＯＩ，所测得的各项灌注参数值均无统

计学差异。

讨　论

食管癌是严重危害我国人民健康的恶性肿瘤，占

消化系统恶性肿瘤的第二位，病死率仅次于胃癌。每

年我国死于食管癌的患者约１５万人。传统ＣＴ扫描

的优势主要集中于确定病灶与周围组织关系，是否累

及到大血管，是否有纵隔淋巴结转移等。近年来，随着

ＣＴ技术的发展，ＣＴ灌注成像已被广泛应用于各个脏

器，国内已有部分学者将其应用于食管癌的诊断，并取

得的一定的成果［６８］。

一般肿瘤组织新陈代谢旺盛，血供较为丰富。肿

瘤的微血管密度决定了肿瘤的灌注水平，也同时反映

了肿瘤的恶性程度，肿瘤微血管密度越高，其灌注水平

及恶性程度也越高，预后也越差。ＣＴ灌注成像可以

反映肿瘤的微循环的状态，从而明确肿瘤细胞的生物

学活性，为判断肿瘤的预后提供帮助，同时也可以检测

疗效。目前国内食管癌灌注方面的研究较少，所得结

果不尽相同，与后处理方法及受试病例有很大关系。

一般认为，食管癌不同病例的血流量差异较大，无明显

统计学意义，而由于肿瘤组织中不成熟的新生血管较

多，对比剂排空较慢，故血容量较高，表面通透性增高，

平均通过时间明显长于正常食管平滑肌。本组实验所

得的 ＢＦ、ＢＶ、ＭＴＴ 及 ＰＳ 值 分 别 为 （６１．６±

３６．５）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、（４．４±１．９）ｍｌ／１００ｇ、（７．０±
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４．７）ｓ和（１２．３±１１．５）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ），与文献报道

基本一致。

目前大多数学者认为，ＲＯＩ越大，越能客观反映

肿瘤的生物学行为，选择ＲＯＩ时尽量避开坏死、囊变

区及血管等，但这是对于实质脏器而言。食管是管状

空腔脏器，正常食管壁厚度不超过３～５ｍｍ，而且易受

扩张程度的影响。病变食管管壁多有不同程度的增

厚，但选取ＲＯＩ时仍受限制。ＣＴ图像上食管癌的食

管壁增厚可呈不规则和不对称状，也可呈光滑、对称

状，类似良性病变，ＲＯＩ的选取较为困难。目前国内

外有关食管癌的研究中所选取的ＲＯＩ值也各不相同，

有的学者选取１５ｍｍ２
［６］，有的学者则手工绘制病变区

域作为兴趣区［７］。本组２１例患者的研究结果表明，同

一病例在同一位置选取不同的ＲＯＩ值（分别取５、１０、

１５和２０ｍｍ２）时，所测得的参数包括血容量（ＢＶ）、血

流量（ＢＶ）、平均通过时间（ＭＴＴ）及表面通透性（ＰＳ），

虽个体之间存在小的差异，但组与组之间无明显统计

学差异。故笔者认为在避开坏死、囊变的情况下，ＲＯＩ

选取的大小不影响各项灌注参数的测定。为了更加客

观、真实地反映肿瘤的生物学行为，ＲＯＩ不宜太小呈

点状，应＞５ｍｍ
２，选取时尽量放置于病灶面积较大的

区域，以便ＲＯＩ可以灵活选取。

需要指出的是，６４层ＣＴ机灌注成像相比于以往

的ＣＴ机的优势在于，单次扫描可以获得更多的图像

（本组病例单次扫描获得８层图像，１６层ＣＴ机单次

扫描仅能获得４层图像），能够尽可能多的将病变部位

包括在内，但辐射剂量亦随之增加，对人体危害性加

大，故扫描时应注意防护，尽量避免不必要的伤害。
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艾滋病系列丛书

　　艾滋病患者免疫功能损害，并发机遇性感染和相关性肿瘤，严重危及生命。８５％艾滋病患者死于并发症的发生。影

像学检查是艾滋病并发症的重要诊断方法。

李宏军教授通过１９９８年～２００８年共１０年的研究特别是留学回国后，深入疫区，亲自采集国内临床第一手资料，总结

出中国艾滋病并发症疾病谱系，基本完成中国艾滋病临床应用基础研究。人民卫生出版社全面立项资助，系列出版以下５

本专著。

《艾滋病影像鉴别图谱》　１６开本，２５１页精装，定价６９元。

《艾滋病临床与影像诊断》　２００７年１月由中国医药科技出版社出版，图文并茂，图片４００余幅，１６开精装本，定价６８

元，全国各大新华书店有售，网上订购或由中国医药科技出版社邮购。

《ＡＴＬＡＳＯＦＤＩＦＦＥＲＥＮＴＩＡＬＤＩＡＧＮＯＳＩＳＩＮ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ》　１６开本，２７６页精装，定价７０美元（国际市场价）。

２００７年该书被卫生部高等院校教材办公室，人民卫生出版社选为西医参考书“走出去”规划重点出版图书，２００７年１０月９

日在德国国际书展上引起强烈反响，畅销欧美发达国家，被美国ＮＩＨ收录。

《艾滋病眼病鉴别图谱》　１６开本，２７６页精装，定价６９元。内容包括眼眶病和眼底病。

《艾滋病影像与解剖、病理对照鉴别图谱》　１６开本，４２９页８４万字，精装，定价１９９元。内容包括艾滋病活体影像、

尸体影像、解剖标本及病例对照。

全国各大新华书店有售，网上订购或由人民卫生出版社邮购。地址：１０００７８　北京市丰台区方庄方群园３区３号楼；

邮购电话：０１０－６７６０５７５４
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