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胃ＣＴ灌注成像的研究进展

冯志清
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　　灌注成像（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ）是指通过影像学设备直观显

示活体组织的灌注过程和作定量或半定量分析的方法，主要包

括单光子发射断层成像（ＳＰＥＣＴ）、正电子发射断层成像（ＰＥＴ）

以及ＣＴ和 ＭＲＩ灌注成像等。灌注成像技术的出现标志着现

代影像学从主要反映解剖形态学改变向着既能反映宏观形态、

又能揭示微观代谢及功能状态演变的一种发展趋势。定量及

半定量分析组织器官的血流灌注情况，就可以量化组织器官的

血流动力学变化，并同时揭示疾病的病理过程［１］。ＣＴ灌注成

像是新的灌注成像技术，它具有很高的时间及空间分辨力、技

术简单、易操作，在显示血流改变的同时提供细致的解剖图像。

ＣＴ灌注成像的临床研究已涉及到神经系统、肺、肝、肾、直肠以

及胰腺疾病等［２］，其中对急性脑缺血、脑肿瘤［３］以及肝恶性肿

瘤方面研究较为深入，其诊断意义已得到充分肯定。目前，有

关胃及其肿瘤性病变的ＣＴ灌注成像的研究报道较少，理论研

究仍处于初级阶段。现就该技术在胃肿瘤方面研究的现状、取

得的初步成果和应用前景进行综述。

ＣＴ灌注成像的基本原理

ＣＴ灌注成像是利用ＣＴ快速扫描结合传统影像增强方法，

来获取反映局部器官组织内血流动力学变化的一种ＣＴ检查新

技术，即注射对比剂的同时，对选定层面进行连续多次动态扫

描，获得该扫描层面内每一像素的时间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙ

ｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），根据ＴＤＣ，利用不同的数学模型，计算出组织器

官的各种灌注参数，如血流量（ＢＦ）、局部组织的血容量（ＢＶ）、

对比剂平均通过时间（ＭＴＴ）及血管表面通透性（ＰＳ）等，以全

面评价组织器官的血流灌注情况。

ＣＴ灌注成像使用的数学模型主要有非去卷积模型（ｎｏｎ

ｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎｍｏｄｅｌ）和去卷积模型（ｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎｍｏｄｅｌ）两

种。非去卷积模型主要根据Ｆｉｃｋ原理进行数学计算
［４７］，模型

简单，但未考虑静脉的流出情况而易低估ＢＦ。去卷积数学模

型复杂，综合考虑了流入动脉和流出静脉的血流进行数学计算

处理，反映了注射对比剂后组织中蓄积的对比剂随时间的变化

量，因此更真实地反映了器官组织的内部微血管动力学改变情

况，但利用此模型进行ＣＴ灌注扫描时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。

目前由于ＣＴ扫描仪的软硬件的快速发展尤其是６４层ＣＴ、双

源ＣＴ及３２０层ＣＴ的出现和应用，扫描速度大大提高，去卷积

法的应用日趋广泛［８，９］。

胃ＣＴ灌注成像技术

胃是腹部空腔脏器，不同于头及其它腹部实质脏器，其ＣＴ

灌注成像不仅受机器扫描参数本身的影响，还受呼吸、肠蠕动

等因素的影响，因而胃肠道的扫描前准备与扫描本身同样重

要。

１．胃ＣＴ灌注扫描前的准备

胃为空腔脏器，常处于不同的收缩状态，ＣＴ检查时必须引

入一定量的对比剂使之充分扩张。水是胃肠道ＣＴ检查最理想

的对比剂，既可以扩张胃肠又可排除气体，有利于胃肠壁的清

晰显示和降低气体的伪影。最近报道口服２．５％等渗甘露醇进

行胃肠准备取得了满意的效果［１０］。等渗甘露醇味微甜，患者易

接受，其ＣＴ值与水接近。对比剂引入方式主要有灌胃法和口

服法，灌胃法操作复杂、患者不易接受，常用于已有胃插管的患

者或用于动物实验研究；口服法简单、患者易接受，应用广泛。

２．对比剂注射总量和流率

早期研究表明注射对比剂剂量越小，计算的ＢＦ值越准确，

但同时降低了图像的信噪比［１１］，因此为了保证良好的图像质

量，对比剂不应小于５０ｍｌ
［１２］。高压注射器广泛应用之前，对比

剂的注射多采用机械注射［１３１６］，因此注射流率有很大差异。高

压注射器广泛应用之后，注射流率可以智能调节，有利于注射

流率的统一和不同扫描机器研究的对比。对比剂快速团注是

ＣＴ灌注成像的必需条件，团注对比剂速度越快，灌注成像质量

越好，计算的精确度越高，但增加了血管损伤和造成对比剂外

渗的危险性，国内 ＣＴ 灌注成像研究中注射流率多为５～

１０ｍｌ／ｓ，国外多为４～１５ｍｌ／ｓ，甚至有的可达２０ｍｌ／ｓ。

３．扫描参数

一般先进行常规ＣＴ平扫确定靶扫描层面。灌注扫描模式

为电影方式（ｃｉｎｅ），即单层连续动态扫描（单层螺旋 ＣＴ），

ＭＳＣＴ为固定多层（１６层螺旋ＣＴ可为４层，６４层螺旋ＣＴ可

为８层，双源ＣＴ可为１６层，３２０层ＣＴ可达３２层）的连续动态

扫描。扫描层厚３～１０ｍｍ，同层连续扫描３０～６０次，１２０ｋＶ，

１５０～３００ｍＡ，也可选自动管电流，视野、重建间隔及球管旋转

时间等可根据具体需要进行设置。

正常胃的ＣＴ灌注成像研究进展

胃的动脉供应来自腹腔干及其分支，沿胃大小弯走行，吻

合形成动脉弓，自动脉弓发出小支至胃壁，在胃壁内进一步分

支并相互吻合成网，因此，正常时胃的血流量较大，是富血供的

空腔器官。胃组织内含有丰富的毛细血管网，诸多病变都会影

响胃的血流灌注［１７］。张龙江等［１８］对６例无胃疾病的志愿者进

行胃ＣＴ灌注扫描，显示正常胃壁的ＢＦ、ＢＶ、ＭＴＴ和ＰＳ分别

为（１３．５１±５．３４）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、（３．３１±１．５５）ｍｌ／１００ｇ、

（１０．４０±２．７０）ｓ和（３．７０±２．８６）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）。而李智勇

等［１９］对１３例胃肿瘤患者的相对正常胃壁组织进行ＣＴ灌注扫

描，得出正常胃壁的 ＢＦ、ＢＶ、ＭＴＴ 和 ＰＳ分别为（３５７．２４±

２１２．４４）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、（１６．５３±９．７８）ｍｌ／１００ｇ、（４．２９±
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３．１２）ｓ和（３６．４０±３９．５４）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）；两者之间的数据相

差较大，前者是利用常规１２０ｋＶ电压，研究对象选择的是无胃

疾病的健康志愿者，而后者是利用低管电压８０ｋＶ，研究对象为

胃肿瘤患者的相对正常组织，因而初步分析认为可能与胃肿瘤

患者本身存在不同程度的恶病质因而影响血流动力学状况有

关，亦可能与低ｋＶ扫描对组织强化存在增强效应有关。因而

对正常胃壁的ＣＴ灌注指标的量化还有待于大样本量的研究来

确定。

ＣＴ灌注成像在胃肿瘤中的研究进展

１．胃癌 ＭＳＣＴ灌注成像参数与微血管密度的相关性

血管生成（ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ）是指从已有的毛细血管或毛细血

管后静脉发展而形成新生血管的过程．血管生成在肿瘤的生

长、侵袭和转移中发挥重要作用。微血管密度 ＭＶＤ （ｍｉｃｒｏ

ｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）是用ＣＤ３４标记肿瘤血管，是判定血管生

成的一个良好指标［２０２２］。有研究显示 ＭＶＤ在正常的胃黏膜、

胃腺瘤、萎缩性胃炎伴肠化生、不典型增生和胃癌组织均表达

并依次增高，胃癌组 ＭＶＤ值明显高于正常胃黏膜，因而认为胃

癌组织中 ＭＶＤ 与肿瘤的浸润深度、淋巴结转移及分期有

关［２３，２４］。饶敏等［２５］研究显示胃癌多层螺旋ＣＴ灌注参数相对

血容量（ｒＢＶ值）、增强峰值（ｐｅａｋｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＰＥＩ），与

ＭＶＤ成正相关，这种变化与肿瘤血管生成增多，生长旺盛因而

所需血液营养成分增多，从而使肿瘤组织血容量增多，局部血

流速度增快的变化相一致；峰值时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ

ｉｍａｇｅ，ＴＩＰ）是指对比剂达到增强峰值的时间，它与 ＭＶＤ计数

存在负相关性，可能与单位体积内癌组织的微血管增多，生长

增快破坏了正常的微血管通路，使直接通路增多，从而使血流

加快，导致ＴＩＰ缩短，ＣＴ灌注参数值在一定程度上反映了胃癌

肿瘤血管生成状况，间接预示了其恶性程度，有助于临床制定

正确的治疗措施。

２．ＭＳＣＴ灌注成像对胃癌组织血管通透性的评估

胃癌肿瘤血管由于生成快且不成熟，血管壁结构不完整因

而其通透性增大，恶性程度越高血管的生成越多，血管的成熟

度也越低，ＣＴ灌注成像参数中表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒ

ｆａｃｅ，ＰＳ）可反映这种变化。孙亚娟等
［２６］研究表明，胃癌组织的

ＰＳ与胃癌的浸润深度、淋巴结转移及分化程度密切相关，通过

ＰＳ值来鉴别胃癌ＴＮＭ分期的Ⅰａ～Ⅲａ和Ⅲｂ～Ⅳ期的准确性

较高，而胃癌的ＴＮＭ分期与临床治疗有密切关系，因而胃癌组

织的ＰＳ值对临床选择治疗方案有一定的参考价值。高ＰＳ的

肿瘤其微血管通透性增加，在进行化疗时，药物更容易进到癌

组织并在其内积聚，因而测定胃癌组织的ＰＳ值对控制化疗药

物的用量及其疗效评估有很大的价值。他们的研究结果还显

示未分化胃癌的ＰＳ值显著高于高分化的胃癌组织，这对评估

胃癌的恶性程度有一定的价值。严超等［２７］研究也显示胃癌病

灶的ＰＳ值与淋巴结转移、ＴＮＭ 分期、组织学类型和肿瘤最大

径均密切相关，而与性别、发病年龄、癌肿浸润深度、远隔转移

无关。

尽管不同的学者对胃癌多层螺旋ＣＴ灌注成像研究的ＢＶ、

ＢＦ、ＭＴＴ及ＰＳ等指标的量化数值未完全一致，但研究均显示

螺旋ＣＴ灌注成像能反应胃癌的血流动力学变化，对胃癌的诊

断具有重要意义［１８，２７，２８］。

３．ＭＳＣＴ灌注成像对胃肿瘤病理类型的鉴别诊断研究

肿瘤的类型不同其血管生成数量，血管的成熟度及癌组织

的局部组织代谢也不同，ＣＴ灌注参数ＢＶ、ＢＦ及ＰＳ等可反映

这些变化，因而理论上这些参数对鉴别肿瘤的病理类型具有诊

断价值，一些临床研究也初步显示这些参数具有较明确的临床

鉴别意义［２９３２］。胃肿瘤性病变中以恶性肿瘤多见，恶性肿瘤又

以胃癌、胃间质瘤和胃淋巴瘤多见。在对胃肿瘤的病理类型的

鉴别诊断方面，刘卓灵等［２９］研究显示胃癌组ＢＦ、ＢＶ和ＰＳ均值

分别为（６９．３６±４９．６２）ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）、（５．７８±２．５８）ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）

和（３８．６０±２４．４６）ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）；胃淋巴瘤组ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ的均值分

别为（２３．６０±１４．８７）ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）、（２．６４±０．５８）ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）和

（２２．５１±１５．９９）ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ），胃间质瘤组的ＢＦ、ＢＶ和ＰＳ

的均值分别为（５０．６６±３０．９２）ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）、（４．９５±

１．６１）ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）和（１０．０５±８．９６）ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）。其中

胃癌组与淋巴瘤组ＢＦ、ＢＶ和ＰＳ平均值，胃癌组与胃间质瘤组

ＰＳ平均值以及胃淋巴瘤组与胃间质瘤组ＢＶ平均值，胃淋巴瘤

组与胃间质瘤组ＢＦ和ＰＳ平均值之间均具有统计学意义，得出

了病理类型不同的胃肿瘤灌注参数指标在总体上有显著性差

异，对胃肿瘤病理类型的鉴别诊断有一定的临床意义。

对胃肿瘤的ＣＴ灌注成像研究总体上来说，研究还是比较

少，定量指标未能形成统一，尚处于研究起步阶段，还有待于进

一步的深入研究。

问题与展望

目前研究存在的问题：①研究病例较少，说服力降低；②多

数研究局限于胃癌中晚期的诊断及评价预后，缺乏早期诊断及

鉴别诊断的研究；③缺乏ＢＦ、ＢＶ及ＰＳ值等与胃镜取材的早期

良恶性溃疡的病理对照研究，这有利于胃镜取材的准确性、敏

感性判断，以避免漏诊早期胃癌。

目前胃肿瘤的ＣＴ灌注研究尚处于初始阶段，随着多层螺

旋ＣＴ尤其是双源ＣＴ及３２０层ＣＴ的广泛应用和灌注软件的

不断改进，胃灌注成像技术和方法会不断完善，必将会在胃肿

瘤的早期诊断及鉴别诊断、胃癌的治疗及转归预测方面发挥重

要作用。
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