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３２０排ＣＴ曲面重组肝脏灌注成像的可行性研究
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【摘要】　目的：探讨３２０排ＣＴ全肝灌注成像结合肝脏曲面重组（ＣＰＲ）技术临床应用的可行性和价值。方法：３６例

患者（正常肝脏２０例，肝细胞癌１６例）行ＣＴ动态容积扫描，经图像后处理分别获得横轴面和曲面重组肝脏灌注图像。结

果：正常肝脏在ＣＰＲ和横轴面图像上测得的肝动脉灌注（ＨＡＰ）值分别为（２９．３±６．３）和（３１．１±５．０）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ），门

静脉灌注量（ＰＶＰ）分别为（９６．１±１５．２）和（９４．３±１２．７）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ），肝灌注指数（ＨＰＩ）为（２３．４±５．８）％和（２４．８±

６．２）％，ＢＦ分别为（１２５．４±１５．２）和（１２４．５±１５．６）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ），ＴＴＰ分别为 （１９．２±３．２）ｓ和（２０．８±２．８）ｓ；肝细胞

癌在ＣＰＲ和横轴面图像上测得的 ＨＡＰ分别为（６１．８±５．７）和（６２．３±５．３）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ），ＰＶＰ分别为（３２．８±４．５）和

（３３．４±５．３）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ），ＨＰＩ分别为（６５．３±６．１）％和（６６．１±６．７）％，ＢＦ分别为（２５４．８±２０．５）和（２５７．４±

２１．８）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ），ＴＴＰ分别为（１１．２±３．２）ｓ和（１１．９±３．８）ｓ，在ＣＰＲ和横轴面图像上测量的各项灌注参数差异均

无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：肝脏ＣＰＲ和常规横轴面灌注图像的诊断能力相同，但ＣＰＲ灌注图像可以保证在同一图

像上同时显示主动脉、门静脉、脾脏及肝内任意部位的病变，尤其对远离肝门的病变具有明显优势。
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　　器官微循环的血流动力学状态称为灌注，反映肝

脏灌注状态的成像方法称为肝脏灌注成像。肝脏具有

双重供血，正常肝脏的肝动脉与门静脉血供比为１∶

３，在各种病理情况下，肝动脉系统、门静脉系统以及肝

静脉系统之间的血流动力学发生更为复杂的变化。近

年来，肝脏ＣＴ灌注成像技术已逐渐成熟并成为研究

的热点，３２０排ＣＴ明显增加了机架旋转一圈所覆盖

的范围，能够在不移床的情况下完成全肝脏灌注检查，

使测量的灌注参数值更接近生理状态。传统的横轴面

灌注成像因无法将远离肝门的病变与门静脉、肝动脉

和脾脏同层显示而无法进行灌注分析。为了进行全肝

脏的灌注成像分析，尤其是对远离肝门病变的分析，笔

者进行了 ＣＰＲ 灌注成像的研究工作。目前，关于

ＣＰＲ灌注的研究国内外尚无报道，本文通过探讨ＣＰＲ

技术在肝脏灌注成像中应用的可行性，旨在能得出较

准确的远离肝门病变的灌注图像及灌注参数，更全面

地反映肝脏的血流灌注特征。

材料与方法

１．仪器设备

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０ＣＴ机，美国 Ｍｅ

ｄｒａｄ双筒高压注射器，图像后处理工作站为 Ｖｅｔｒａ工

作站（日本东芝公司），灌注分析使用Ｉｄｅａｌ影像工作

站Ｖ１．０（北京通和兴业科技有限公司）。
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　图１　肝左叶肝癌。ａ）横轴面增强扫描动脉期，示肝左叶顶部类圆形不均匀强化肿块

（箭）；ｂ）ＣＰＲＭＩＰ图，示主动脉、门静脉、脾脏及病灶（箭）在同一平面；ｃ）ＣＰＲ灌注

ＨＡＰ伪彩图，示肿块肝动脉灌注增加呈红色（箭）；ｄ）ＣＰＲ灌注ＰＶＰ伪彩图，示肿块

门静脉灌注减少呈绿色（箭）。

　　２．研究对象

选择２０例进行肝脏检查的患者进行前瞻性灌注

检查，既往均无肝炎、肝硬化病史，无明显脂肪肝，各种

生化指标（转氨酶、白蛋白、胆红素、血脂）在正常范围。

其中男７例，女１３例，年龄３４～７１岁，平均４６．７岁。

回顾分析１６例肝细胞癌患者的病例资料，其中巨块型

肝细胞癌８例，结节型肝细胞癌７例，弥漫性肝癌１

例，病灶最大者１６ｃｍ×１４ｃｍ，最小１．４ｃｍ×１．８ｃｍ。

所有病例均经ＣＴ引导穿刺活检或手术病理证实，其

中远离肝门病灶７例（肝左外叶上段４例、肝右后叶上

段１例、肝右后叶下段２例）。本研究经安贞伦理委员

会批准，所有患者均签署知情同意书。

３．扫描方案及参数

患者空腹，于肘前静脉留置２０Ｇ的静脉套管针，

扫描前１０ｍｉｎ口服清水５００ｍｌ，扫描时加用腹带，扫

描过程中嘱患者平静呼吸，先行上腹部ＣＴ平扫，确定

肝脏范围，再应用动态容积扫描模式，使用双筒高压注

射器以５ｍｌ／ｓ流率注入对比剂典必乐（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）

５０ｍｌ，并随即用生理盐水２０ｍｌ以同样流率注入，所

有患者均于注入对比剂后８ｓ开始全肝灌注扫描。主

要扫描参数：３２０ｉ×０．５ｍｍ，１００ｋＶ，１００ｍＡ，０．５ｓ／ｒ，

注入对比剂后１０～３０ｓ扫描间隔２ｓ，３７～５７ｓ间隔

４ｓ，６４～８８ｓ间隔８ｓ，共扫描２１次，以使对比剂在肝

脏循环形成完整的动态增强曲线。剂量长度乘积

（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）为８２０．６ｍＧｙ·ｃｍ，小于

国际辐射防护委员会（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎｒａ

ｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＲＰ）设定的常规成人肝脾扫描

放射剂量标准（ＤＬＰ９００ｍＧｙ·ｃｍ）。

４．灌注成像方法

将容积数据传入 Ｖｅｔｒａ后处

理工作站，选择第一肝门层面，门

静脉内对比剂密度最高的期相，用

ＢｏｄｙＲｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ软件进行自动

对位，保证每个期相第一肝门层面

处于同一位置。以横轴面图像为

基础，也可在冠状、矢状面图像上

进行画线，沿脾脏长径、主动脉及

门脉中心点及病灶中心走行，从起

点至终点以鼠标进行选点画线，沿

所选路径得到垂直于包含该路径

全长的ＣＰＲ图；在第一肝门层面

（或其它不同层面）重建获得横轴

面图。在ＣＰＲ图和横轴面图上选

择主动脉、门静脉及脾脏取兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），利用去

卷积模型算法，通过肝脏ＣＴ灌注

软件进行分析。

分析方法：观察所得到的时间密度曲线（ｔｉｍｅ

ｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），比较ＣＰＲ图和轴面图像上主动

脉、门静脉、肝脏及病灶的ＴＤＣ形态的差异。在病灶

内或正常肝实质不同部位分别取３次ＲＯＩ，所取ＲＯＩ

尽量大，以减少噪声，并应避开大血管及坏死区。ＲＯＩ

选择完成后，即可生成灌注伪彩图，并得到其灌注参数

包括肝动脉灌注量（ＨＡＰ）、门静脉灌注量（ＰＶＰ），肝

灌注指数（ＨＰＩ）、肝血流量（ＢＦ）及峰值时间（ＴＴＰ）。

三次采集灌注参数值然后取平均值，比较ＣＰＲ图和轴

位图像上测量的各灌注参数值的差异。

所有图像由两位有经验的医师进行分析。两位操

作者分别间隔１个月再对所有ＣＰＲ灌注图像重新测

量，以评价ＣＰＲ灌注成像时操作者的可重复性。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件，对ＣＰＲ和横轴面图像上所

测量的灌注数据采用配对狋检验，操作者间及操作者

自身对肝癌ＣＰＲ灌注参数测量的重复性采用配对狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．全肝灌注模式成像效果

所有病例均完成了全肝灌注成像检查，７例（７／

３６）远离肝门病灶不能与主动脉、门静脉、脾脏在同一

个平面显示，无法获得病灶的横轴面灌注伪彩图，而在

ＣＰＲ灌注伪彩图像上病灶均能获得很好地显示。２９

例（２９／３６）病灶在轴面及ＣＰＲ灌注伪彩图上均获得较

满意的灌注成像效果（图１）。
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２．ＴＤＣ形态

正常肝实质 ＴＤＣ呈动脉期曲线上升缓慢，门静

脉期上升较快并达峰值；肝细胞癌 ＴＤＣ表现为动脉

期曲线迅速上升并在脾峰附近达到峰值，呈速升型，曲

线峰值明显前移。

３．灌注参数值分析

本组患者ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ专用灌注软件，时间轴以

帧数为单位（而其它同类软件时间轴以秒为单位），经

换算获得的灌注参数值见表１～４。

表１　正常肝组织横轴面和ＣＰＲ灌注成像各参数值的比较

指标 横轴面 ＣＰＲ 狋值 犘值

ＨＡＰ ３１．１±５．０ ２９．３±６．３ ０．８３２０．４３０

ＰＶＰ ９４．３±１２．７ ９６．１±１５．２ ０．６３５０．５３８

ＨＰＩ（％） ２４．８±６．２ ２３．４±５．８ ０．９７２０．３４６

ＢＦ １２４．５±１５．６ １２５．４±１５．２ １．５７５０．１３９

ＴＴＰ（ｓ） ２０．８±２．８ １９．２±３．２ １．６６００．１１８

注：ＨＡＰ、ＰＶＰ和ＢＦ单位为ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ）。

表２　两位操作者对肝癌ＣＰＲ灌注参数的测量结果

指标 操作者１ 操作者２ 狋值 犘值

ＨＡＰ ６１．２±８．４ ６２．３±７．８ ０．８１６０．４２７

ＰＶＰ ３２．８±４．８ ３２．９±４．５ ０．６９９０．４８９

ＨＰＩ ６５．１±６．１ ６５．４±６．３ ０．２２６０．８２３

ＢＦ ２５６．９±２１．０ ２５４．１±１８．９ １．２４４０．２２９

ＴＴＰ（ｓ） １１．２±３．３ １１．２±３．５ １．５５８０．１４０

注：ＨＡＰ、ＰＶＰ和ＢＦ单位为ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ）。

表３　操作者１在ＣＰＲ图像上对肝癌灌注参数的测量重复性

指标 第１次 第２次 狋值 犘值

ＨＡＰ ６０．９±５．６ ６１．５±６．７ ０．１９９０．８４３

ＰＶＰ ３２．５±４．１ ３２．９±４．８ ０．３０７０．７６０

ＨＰＩ ６５．２±６．４ ６５．１±６．１ ０．２９７０．７７１

ＢＦ ２５４．９±１９．１ ２５６．９±１９．８ １．１９１０．２４２

ＴＴＰ（ｓ） １１．２±３．０ １１．２±３．６ １．４０６０．１８０

注：ＨＡＰ、ＰＶＰ和ＢＦ单位为ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ）。

表４　操作者２在ＣＰＲ图像上对肝癌灌注参数测量的重复性

指标 第１次 第２次 狋值 犘值

ＨＡＰ ６１．８±７．１ ６１．５±８．３ １．０２２０．３１４

ＰＶＰ ３２．４±４．１ ３２．９±４．８ ０．２４５０．８０８

ＨＰＩ ６５．６±６．４ ６５．１±６．０ ０．２０００．８４１

ＢＦ ２５２．６±１８．５ ２５６．７±１８．１ １．５２４０．１４８

ＴＴＰ（ｓ） １１．２±３．３ １１．２±３．８ １．６７００．０９６

注：ＨＡＰ、ＰＶＰ和ＢＦ单位为ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ）。

由表１可以看出，正常肝组织横轴面和ＣＰＲ图像

上测量的灌注参数值无统计学差异，初步显示了３２０

排ＣＴ曲面重组技术在肝脏灌注成像中的可行性。表

２显示，两个操作者在ＣＰＲ图像上测量的肝癌灌注参

数在操作者间重复性较好。表３、４显示两个操作者在

ＣＰＲ图像上对肝癌灌注参数的测量结果的操作者内

重复性较好。

讨　论

ＣＴ灌注成像作为一种无创性评价器官、组织血

流灌注状态的功能成像方法，因操作简单，可测定多种

灌注指标，在一次扫描过程中可同时显示良好的解剖

细节及有关的灌注定量信息，并能得到近似真实灌注

状态的彩色图像［１］。在肝脏及其疾病的应用中较其它

影像学检查方法正发挥着越来越明显的优势。

１．３２０排ＣＴ全肝灌注模式成像技术的优势

以往的单层或多层螺旋ＣＴ灌注成像技术在肝脏

及其疾病的应用中，受到以下诸多限制：单层或多个层

面扫描的扫描范围窄，不利于显示器官或病变的全貌，

且易漏诊，极大地限制了其临床应用［２，３］；对患者屏气

质量要求高，容易出现灌注分析失败，对年老体弱或婴

幼儿患者以及不合作者的检查，受到限制更大，因呼吸

运动影响，易产生图像漂移，导致测量结果不准确或检

查失败［４６］。３２０排ＣＴ全肝灌注扫描采用先进的动

态容积扫描，无需屏气，扫描过程中不移动床位，扫描

一圈覆盖的范围是１６ｃｍ，其亚秒水平的时间分辨力

和亚毫米级的空间分辨力保证了良好的图像质量，达

到了容积扫描及各向同像性。后处理采用Ｒｅｇｉｓｔｒａ

ｔｉｏｎ自动对位，有效地降低图像的运动伪影。因而全

肝灌注模式具有不可替代的优点：能够实现全脏器和／

或病灶整体的大范围灌注成像，有利于灵活选择合适

的层面设置ＲＯＩ，使获得的灌注参数更准确、更全面，

扩大了临床应用范围。

２．ＣＰＲ图像上肝脏的灌注特征

正常肝实质 ＴＤＣ曲线表现为动脉期上升缓慢，

门静脉期上升较快并达峰值，曲线走行自然；而肝细胞

癌的ＴＤＣ与肝实质明显不同，在动脉期迅速上升并

达到峰值，呈速升型，曲线峰值明显前移，在脾峰值附

近达峰值，而后可维持平衡或较快速下降。

灌注参数显示肝细胞癌为血供丰富的恶性肿瘤，

病灶 ＨＡＰ、ＨＰＩ和ＢＦ值均较肝脏正常组织明显增

高，而ＰＶＰ明显下降。这是因为肝细胞癌内部富含大

量的新生血管，血流丰富，流速较快，血管内皮细胞结

构不完整、基底膜稀疏且易于渗漏［７］。

曲面重组是多层螺旋ＣＴ的一种特殊的二维重组

方式，图像为厚度一个像素的垂直于所选路径的图像，

可以通过路径的选择将感兴趣的纡曲器官全程及邻近

组织在一帧２Ｄ图像上显示，使因弯曲度大难以显示

的器官或病变全貌得以清晰显示，尤其适于管状或条

带状的结构，如血管、结肠、胃十二指肠、输尿管、肺门

支气管、颌骨、面神经管和脊柱等。而且曲面重组技术

操作简单，图像重组时间一般不超过５分钟。ＣＰＲ灌

注成像是在ＣＰＲ技术基础上的同层灌注成像，对远离

肝门层面的病变均能获得满意的灌注图像。传统的横

轴面图像上灌注成像很难分析远离肝门的病变，而采

用ＣＰＲ方法，将脾脏、主动脉、门静脉及病灶中心重组
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到同一层面上，从而使灌注分析得以实现，获得远离肝

门层面病变的灌注曲线和灌注参数。因此，对远离肝

门病变的灌注分析是ＣＰＲ灌注的独特优势。

ＣＰＲ的诊断价值在很大程度上依赖于操作者对

曲面的选择，如未选择在病灶和血管的最大径上，容易

造成假象［１１，１２］。因此，本研究ＣＰＲ沿脾脏长径、主动

脉及门脉中心点进行选择重组。由于算法的原因，从

理论上讲ＣＰＲ可能造成结构的变形，从而使测量不够

准确，但本研究的结果表明在ＣＰＲ灌注上各参数的测

量具有较高的可重复性，三次测量的曲线和数值基本

相近，且与横轴面灌注测量的各个参数值趋于一致，其

数值较横轴面灌注值偏小，ＣＰＲ灌注的ＴＤＣ与横轴

面灌注相近，能够很好的反映肝脏血流灌注状态。这

一方面是由于软件技术的改进，另一方面也可能与研

究者在示踪血管过程中严格沿血管中心走行有关［１３］。

本研究中，远离肝门病变共７例，在横轴面图像上由于

无法在同一层面显示主动脉、门静脉和脾脏，大部分软

件不能进行血流灌注的评价，但是在ＣＰＲ灌注中，能

够形成病灶的ＴＤＣ及灌注伪彩图，进行血流灌注分

析，根据ＴＤＣ和灌注伪彩图，得到的结论与临床和病

理的最终结果一致。因此，ＣＰＲ灌注对远离肝门病变

的血流灌注的分析中，较横轴面灌注具有明显优势，是

横轴面灌注的一个很好补充。

总之，３２０排ＣＴ全肝灌注扫描不仅克服了以往

ＣＴ灌注成像的不足，而且操作简单实用，可以很好地

在毛细血管水平上反映组织血流动力学改变；ＣＰＲ灌

注作为全肝灌注的一种新的成像方法，是灌注分析从

横轴面向容积过渡的较好方法，更好地显示了远离肝

门层面的病变，增加了病变间的对比，具有较高的临床

应用价值；但ＣＰＲ灌注解剖层次显示不及横轴面图

像，需结合横轴面灌注分析，且肝脏病变的血流变化错

综复杂，数据分析要紧密结合临床才有意义。
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二氧化碳激发试验评估脑血管储备功能的临床研究

冠脉钙化积分扫描对前门控冠脉成像扫描长度的界值确定研究

脂肪成分在肾上腺髓样脂肪瘤ＣＴ和 ＭＲＩ诊断中的价值分析

ＭＳＣＴ和ＤＳＡ用于 ＨＣＣＴＡＣＥ术后复发诊断价值的比较

经导管动脉灌注术缓解胰腺癌癌性疼痛的疗效分析

节段性狭窄闭塞型布加综合征的介入治疗
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