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·腹部影像学·

ＣＴ灌注成像在胰腺肿瘤诊断中的应用价值

陈雷，周正荣，彭卫军，钱敏

【摘要】　目的：探讨胰腺肿瘤的ＣＴ灌注成像（ＣＴＰＩ）特征，评价ＣＴＰＩ在胰腺肿瘤诊断中的价值。方法：对５０例胰腺

肿瘤患者和４５例非胰腺疾病患者行ＣＴＰＩ，选择获得良好灌注图像者共７６例，其中胰腺肿瘤患者４４例和非胰腺病变患

者３２例。测量ＲＯＩ的血流量（ＢＦ）、血容量（ＢＶ）、达峰时间（ＴＴＰ）和表面通透性（ＰＳ）的值，并进行统计学分析。结果：胰

腺癌组织的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ较正常胰腺组织明显减低，ＴＴＰ较正常胰腺组织升高，差异均有统计学意义。实性假乳头状肿瘤

组织的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ较正常胰腺组织明显减低，差异有统计学意义。胰岛细胞瘤的ＢＦ、ＢＶ较正常胰腺组织明显增高，差异

有统计学意义。结论：ＣＴＰＩ可反映胰腺肿瘤的血流动力学特征，对胰腺肿瘤的临床诊断及鉴别诊断有重要的作用。

【关键词】　胰腺肿瘤；实性假乳头状肿瘤；胰岛细胞瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；灌注成像
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Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ

　　胰腺癌是消化系统常见的恶性肿瘤这一，以其恶

性程度高、预后差著称。由于胰腺解剖位置较深，起病

隐匿，进展迅速，就诊时多为中晚期，故手术切除率低，

患者预后差。常规ＣＴ增强检查是对胰腺肿瘤诊断和

术前评估的主要影像学检查方法。ＣＴ灌注成像可以

从功能学角度对组织的血流灌注、毛细血管通透性作

出定量测量，从而对靶向器官的组织病理生理变化作

出推测。本研究将通过对胰腺肿瘤患者行ＣＴ灌注扫

描、并与正常胰腺的灌注图像作对比，研究胰腺癌及胰

腺其它肿瘤的血液动力学表现并探讨灌注参数在胰腺

癌及胰腺其它肿瘤中诊断及预后评价的临床价值。

材料与方法

搜集我院２０１０年２月～２０１１年３月经其他检查

疑诊胰腺癌４０例、实性假乳头状肿瘤６例、胰岛细胞

瘤４例及４５例非胰腺病变患者行ＣＴ灌注扫描。排

除因呼吸运动导致图像模糊或扫描层面变动而无法得

到良好灌注图像者１９例，选取４４例肿瘤性病变（手术

病理或穿刺证实的胰腺癌３４例，实性假乳头状肿瘤６

例，胰岛细胞肿瘤４例）和３２例非胰腺病变患者作为

研究对象。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ６４层螺旋ＣＴ扫描仪行

上腹部 ＣＴ 平扫进行定位，１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，矩阵

５１２×５１２，层厚３ｍｍ，１ｍｍ重建，根据肿块的位置确

定扫描范围。根据胰腺ＣＴ平扫的图像，确定扫描开

始和结束的层面，尽可能包括胰腺肿块。灌注扫描采

取连续容积扫描模式，层厚７．２ｍｍ，１２０ｋＶ，１５０ｍＡ，

矩阵５１２×５１２，以高压注射器通过肘正中静脉留置管

注射碘帕醇５０ｍｌ（３００ｍｇＩ／ｍｌ，ＩｏｐａｍｉｄｏｌＩｎｊｅｃｔｉｏｎ，

上海博莱科信谊药业有限责任公司），流率５ｍｌ／ｓ，延

迟６ｓ，数据采集４０ｓ，产生４０张／层，共１６０张图像。

灌注扫描数据传到ＳｙｎｇｏＭｕｌｔｉＭｏｄａｌｉｔｙ工作

站，采用体部灌注模式的胰腺选项，阈值为－５０～

２５０ＨＵ，将腹主动脉作为输入动脉，经工作站处理得

到ＣＴ灌注伪彩图，并计算灌注数据。采集肿块及正

常组织共２个感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），保
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图１　患者，女，５３岁，胰体尾中分化导

管腺癌。ａ）ＭＩＰ图像示胰体尾癌无强

化（箭）；ｂ）ＢＦ图像示胰腺癌的血容量

降低（紫色）；ｃ）ＢＶ图像示胰腺癌的灌

注降低（紫色）；ｄ）ＴＴＰ图像示胰腺癌

的达峰时间与肾脏相仿（绿色）；ｅ）ＰＳ

图像示胰腺癌的通透性降低（紫色）。

证２个ＲＯＩ大小一致，同时避开动、静脉血管及肿瘤

的坏死区域。记录各ＲＯＩ的血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、

血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）、达峰时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，

ＴＴＰ）和表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａｐｒｏｄｕｃｔ，

ＰＳ）的值。用同样方法测量３次，取其平均值。

对正态分布、方差齐性的计量资料比较采用狋检

验；对非正态分布、方差不齐的计量资料用非参数秩和

检验。数据应用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，犘＞０．０５

为差异无统计学意义；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

胰腺癌组织的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ较正常胰腺组织降低，

差异有统计学意义；胰腺癌组织的ＴＴＰ较正常胰腺组

织升高，差异有统计学意义（图１，表１）。

表１　胰腺癌组织与正常胰腺的各ＲＯＩＣＴ灌注参数比较

参数
癌组织
（ｎ＝３４）

正常胰腺

（ｎ＝１０７）

ＢＦ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ３５．９７±１５．５４ １２８．４１±２３．２５

ＢＶ（ｍｌ／ｋｇ） ６６．４５±２６．７５ ２０３．７５±３１．２９

ＴＴＰ（ｓ） １５８．１３±３２．０４ １４３．７３±１４．２６

ＰＳ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ３７．６７±１５．８４ ６５．７０±１５．８６

注：３２例正常胰腺患者共１０７个感兴趣区，犘值均＜０．０５。

实性假乳头状肿瘤的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ较正常胰腺组

织降低，且差异有统计学意义。而ＴＴＰ较正常胰腺组

织降低，但差异无统计学意义（图２，表２）。

表２　实性假乳头状肿瘤与正常胰腺灌注比较

参数
实性假
（ｎ＝６）

正常胰腺
（ｎ＝１０７）

ＢＦ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ４９．７６±２１．４１ １２８．４１±２３．２５

ＢＶ（ｍｌ／ｋｇ） ６５．３３±１８．９０ ２０３．７５±３１．２９

ＴＴＰ（ｓ） １３８．８６±３８．３９ １４３．７３±１４．２６

ＰＳ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ３６．２３±１５．０５ ６５．７０±１５．８６

注：犘＜０．０５。

胰岛细胞瘤的ＢＦ、ＢＶ值较正常胰腺组织明显升

高，差异有统计学意义，而 ＴＴＰ、ＰＳ亦较正常组织升

高，但差异无统计学意义（图３，表３）。

表３　胰岛细胞瘤与正常胰腺的灌注比较

参数
胰岛细胞瘤
（ｎ＝４）

正常胰腺
（ｎ＝１０７）

ＢＦ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ３０２．６２±６６．６５ １２８．４１±２３．２５

ＢＶ（ｍｌ／ｋｇ） ３８０．８３±９５．８０ ２０３．７５±３１．２９

ＴＴＰ（ｓ） １４９．２７±２２．５３ １４３．７３±１４．２６

ＰＳ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ７７．８５±１１．６２ ６５．７０±１５．８６

注：犘＜０．０５。

讨　论

１．ＣＴ灌注参数的临床意义

ＢＦ是根据组织对比剂密度随

时间改变的关系推算所得，直接反

映组织血流灌注程度［１］。研究表

明在同一组织内血流灌注程度与

微血管密度成正相关［２］，即在富血

供肿瘤如肝转移瘤，病灶内肝动脉

灌注量的升高与其血管密度的增

加相一致［３］。本研究表明在胰腺

癌中，血流灌注量降低。胰腺癌的

病理基础决定了其有不同于其它

恶性肿瘤的组织学特性。胰腺癌

的肿瘤细胞分散在纤维间质和残

存在正常胰腺组织中，肿瘤组织破

坏正常胰腺组织越多，其局部正常

微血管减少，另外肿瘤微血管少于

正常胰腺组织的微血管，因而肿瘤

表现为乏血供。王中秋［４］认为肿

瘤组织在增强ＣＴ上表现的强化

程度是肿瘤血管、纤维间质血管、

残余正常胰腺组织血管和坏死组

织内血管强化的总和。同时该学

者还提出肿瘤的强化程度与残余

正常组织的血管密度总和呈正比，

与肿瘤组织内血管密度总和呈反
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图２　患者，女，５５岁，胰头实性假乳头

状肿瘤。ａ）ＭＩＰ图像示实性假乳头状

肿瘤（箭），其内可见强化；ｂ）ＢＦ图像示

肿瘤的血容量降低（紫色）；ｃ）ＢＶ图像

示肿瘤的灌注降低（紫色）；ｄ）ＴＴＰ图

像示肿瘤的达峰时间与肾脏相仿（绿

色）；ｅ）ＰＳ图像示肿瘤的通透性降低

（紫色）。

比［５］。因此ＢＦ下降，实际反映实质肿瘤组织的微血

管密度增加。研究证明［６７］，ＢＦ值对于评估肿瘤预后

有重要价值。

ＢＶ代表局部组织的血流量，反映靶向组织包含

的血量。多数研究未发现ＢＶ能直接反映灌注情况，

其在肿瘤疾病诊断中的价值有限。杨斌［８］指出ＢＶ值

在胰腺炎中均明显升高，但目前尚不能证实在其它炎

性病变中也明显升高，因而ＢＶ的应用价值需更进一

步研究。

ＰＳ反映血管内皮细胞对对比剂的通透性，提示血

管内皮的完整性，在疾病中可能反映了血管内皮的损

伤。恶性肿瘤新生毛细血管内皮发育不良，基底膜缺

失或不完整，通透性会增加，ＰＳ值应该升高。但

Ｂｌｕｅｍｋｅ
［９］证实胰腺癌存在肿瘤侵犯血管所致的弥漫

性血管内膜炎，影响肿瘤的内皮通透性，ＰＳ值不能完

全反映胰腺癌血管内皮通透性的增加，并且肿瘤恶性

程度不同，其内皮细胞的不完整性也不同，因而ＰＳ值

存在一定变化。

２．胰腺癌的灌注成像特征

本研究中，胰腺癌的ＢＦ、ＢＶ

值比正常胰腺组织明显减低，提示

胰腺癌是乏血供肿瘤。这与很多

国内研究者的结论一致［１０１２］。其

原因可能为：胰腺癌的实质肿瘤细

胞是分散在纤维间质和残存的正

常胰腺组织中，两者的比例随恶性

程度的高低而有差异，随着肿瘤组

织的生长，破坏正常胰腺组织，引

起纤维组织增生，从而导致局部正

常微血管减少。

研究［１０１２］表明胰腺癌的 ＰＳ

值较正常胰腺组织升高。从病理

学分析肿瘤区域新生毛细血管内

皮发育不良，细胞受损，基底膜不

完整，通透性增加，ＰＳ将升高。另

有研究［９，１３］表明胰腺癌的ＰＳ值较

正常胰腺组织明显降低。实验［９］

证明，胰腺癌的肿瘤细胞侵犯血管

导致弥漫性血管内膜炎而发生水

肿，影响肿瘤的内皮通透性，引起

ＰＳ值下降。本研究与后者一致，

胰腺癌的ＰＳ值较正常胰腺组织

明显降低。有文献报道［１４］ＰＳ和

ＢＦ价值最大，ＰＳ与肿瘤的良恶性

有关，分化差的肿瘤的ＰＳ值较分

化好的下降明显。本研究由于病

例偏少，并不能得出此结论。

目前多数研究认为胰腺癌的灌注成像参数中的

ＴＴＰ或 ＭＴＴ与正常胰腺组织两者的差异没有显著

的统计学意义。而本研究表明胰腺癌的ＴＴＰ要高于

正常胰腺组织，可能是由于肿瘤引起局部周围组织纤

维化，导致局部灌注到达峰值的时间延长，确切原因有

待进一步研究。

３．胰腺其它肿瘤的灌注特征

实性假乳头状肿瘤是好发于青年女性的良性肿

瘤，形态一致的肿瘤细胞形成实性及假乳头状结构，常

有出血囊性变。实性假乳头状肿瘤的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ较

正常胰腺组织降低，说明该肿瘤为乏血供肿瘤。

胰岛细胞瘤是一组较少见的胰腺肿瘤，发病率大

约是每年百万分之五，仅占胰腺肿瘤的１％～２％
［１５］。

胰岛细胞瘤可分为功能性和无功能性两大类。胰岛细

胞瘤的ＢＦ、ＢＶ值较正常胰腺组织升高，说明胰岛细

胞瘤是富血供肿瘤。

目前，ＣＴ灌注成像在胰腺的应用研究主要集中

于正常胰腺组织、胰腺癌及胰腺内分泌肿瘤等。本研
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图３　患者，女，４５岁，胰头胰岛细胞

瘤。ａ）ＭＩＰ图像示胰岛细胞瘤（箭），

强化程度与肾皮质相仿；ｂ）ＢＦ图像

示肿瘤的血容量增高（红色）；ｃ）ＢＶ

图像示肿瘤灌注增高（红色）；ｄ）ＴＴＰ

图像示肿瘤达峰时间与肾脏相仿（绿

色）；ｅ）ＰＳ图像示肿瘤通透性增高

（黄绿色）。

究中胰岛细胞瘤及实性假乳头肿瘤样本量偏少，不能

准确反映胰腺肿瘤的血流特征。此外本研究未勾画胰

腺肿瘤的活性范围并与病理结果对照，未能体现出

ＣＴ灌注成像对临床治疗指导意义。今后我们将继续

搜集临床病例，增加对肿瘤的活性区域勾画，为胰腺恶

性肿瘤的放射治疗提供理论依据并评估放疗的疗效。
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