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【摘要】　目的：探讨ＣＴ灌注成像不同扫描周期所测量的灌注参数对直肠癌术后骶前肿块的鉴别诊断价值。方法：１０

例直肠癌 Ｍｉｌｅ′ｓ术后８～１２０个月（平均５０个月）患者，因发现骶前软组织肿块行ＣＴ平扫，发现骶前软组织肿块１１个。

所有病例进一步行ＣＴ灌注成像，扫描周期为１ｓ，共扫描６０ｓ。记录ＣＴ剂量长度乘积（ＤＬＰ）、ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ），计

算体型特异性剂量评估值（ＳＳＤＥ）。经后处理获得灌注参数包括血流量（ＢＦ）、血容量（ＢＶ）、平均通过时间（ＭＴＴ）、表面通

透性（ＰＳ）。手工选择性删除图像，分别获得扫描周期为２、３、４、５、６和１０ｓ时的各项灌注参数。ＣＴ检查一周内患者进行

ＣＴ引导下活检，获得病理结果，并进行长期随访（２７～４２个月），将肿块分为复发组（６例）和瘢痕组（５例），统计不同扫描

周期所获灌注参数在两组间的差异。结果：患者ＳＳＤＥ为（１８６８±１７３）ｍＧｙ，扫描周期为１、２、３、４、５、６和１０ｓ的有效剂量

分别为４１．７、２０．８、１３．９、１０．４、８．３、７．０和４．２ｍＳｖ。扫描周期为１ｓ时，两组间ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ差异有统计学意义（犘＝

０．０００～０．００７）；扫描周期为２、３、４和５ｓ时，两组间ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ差异均有统计学意义（犘＝０．００６～０．０４８、０．０００～０．０２８、

０．０１２～０．０２８和０．００８～０．０３９）；扫描周期为６ｓ时，两组间ＢＦ、ＢＶ差异有统计学意义（犘＝０．０００～０．０１２）；扫描周期为

１０ｓ时，两组间ＢＦ差异有统计学意义（犘＝０．０３３）。结论：复发组和瘢痕组的ＣＴ灌注参数中ＢＦ、ＢＶ和ＰＳ对直肠癌术后

骶前肿块的性质具有诊断意义；通过延长灌注扫描周期，可降低射线剂量，其中ＢＶ、ＰＳ值最为可靠；扫描周期５ｓ以内时，

ＢＶ、ＰＳ值可达到鉴别诊断目的，有效剂量降低至８．３ｍＳｖ。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；灌注成像；辐射剂量；直肠肿瘤；体型特异性剂量估计
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　　直肠癌的发病率逐年上升，是临床最常见的恶性

肿瘤之一。对于低位直肠癌外科常行 Ｍｉｌｅ′ｓ手术，但

根治性切除术后局部复发率仍然较高，常规ＣＴ、ＭＲＩ

４９２ 放射学实践２０１３年３月第２８卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．３



表１　不同扫描周期复发组和瘢痕组灌注参数测量结果

参数
扫描周期

１ｓ ２ｓ ３ｓ ４ｓ ５ｓ ６ｓ １０ｓ

复发组

　ＢＦ［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ ２９．９±１１．８ ３５．６±２１．８ ５２．１±２３．７ ５２．３±２４．７ ５４．６±３０．９ ６４．８±２８．０ １０４．７±６９．１

　ＢＶ（ｍｌ／１００ｇ） ３．３±０．８ ３．６±１．５ ３．５±０．７ ３．９±２．０ ３．８±１．８ ３．５±０．８ ３．９±２．８

　ＭＴＴ（ｓ） １２．１±４．３ １１．３±５．５ ８．３±５．０ ８．７±３．８ ７．８±２．４ ６．７±３．０ ３．６±０．６

　ＰＳ［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ １７．１±７．２ １８．５±１４．４ １７．４±１１．２ １２．１±６．８ １１．４±４．３ １６．４±１２．７ ６．０±３．７
瘢痕组

　ＢＦ［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ ９．３±６．６ １１．３±７．９ １３．６±９．３ １４．８±１１．３ １９．０±１１．７ ２２．１±１２．９ ２４．９±１４．８

　ＢＶ（ｍｌ／１００ｇ） ０．９±０．５ １．１±０．５ １．１±０．５ １．１±０．６ ０．９±０．６ １．１±０．６ １．１±０．６

　ＭＴＴ（ｓ） １１．７±６．０ １０．２±６．１ ９．９±３．４ １０．４±４．４ ５．９±１．６ ６．５±１．７ ４．１±０．７

　ＰＳ［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ ３．６±１．８ ３．３±２．１ ３．４±２．１ ３．７±２．８ ５．０±３．６ ３，３±１．６ ３．５±３．６

等形态学检查在鉴别术后复发与瘢痕时具有一定局限

性。因此，直肠癌 Ｍｉｌｅ′ｓ术后局部复发的早期诊断一

直是临床外科的难题，也是进一步提高患者生存率的

关键。近年来，研究证明ＣＴ灌注成像可用于直肠癌

术后复发与瘢痕组织的鉴别［１２］。本研究旨在比较不

同扫描周期直肠癌术后骶前肿块各项ＣＴ灌注成像参

数，探索低剂量ＣＴ灌注模式判断术后复发或瘢痕组

织的临床可行性及价值。

材料与方法

１．临床资料

１０例直肠癌行 Ｍｉｌｅ′ｓ手术患者，手术病理均证实

为腺癌，术后８～１２０个月（平均５０个月）因复查或局

部症状发现骶前软组织肿块，男７例，女３例，年龄

４０～７３岁。ＣＴ平扫发现骶前软组织肿块１１个，所有

病例行ＣＴ灌注成像。

一周内对患者进行ＣＴ引导下活检，获得病理结

果，并对所有患者进行长期随访，根据穿刺及随访结果

将患者分别复发组（５例患者共６个病灶）及瘢痕组（５

例患者）。

２．ＣＴ灌注扫描及后处理方案

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ１６层螺旋ＣＴ，覆盖肿

块连续扫描４层，层厚５ｍｍ，共２ｃｍ，进行电影模式

扫描。以６ｍｌ／ｓ流率注入非离子型碘对比剂欧乃派

克（３００ｍｇＩ／ｍｌ）共７０ｍｌ，延迟时间１０ｓ，扫描周期为

１ｓ，连续扫描６０ｓ，共获得２４０帧图像。选取肿块最大

层面，手工选择性删除图像，分别获得扫描周期为２、

３、４、５、６和１０ｓ的图像，分别共计３０、２０、１５、１２、１０和

６帧图像。对不同扫描周期图像分别经工作站ＣＴ灌

注成像软件处理，自动获得伪彩图（图１）。选取固定

兴趣层面，对不同扫描周期图像手工选择固定位置的

相同ＲＯＩ（２０～４０ｍｍ
２），软件自动计算出ＲＯＩ的各项

灌注参数值，包括血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、血容量

（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔ

ｔｉｍｅ，ＭＴＴ）、表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，ＰＳ）。

３．剂量评估

记录每例患者的容积ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘

积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），根据公式（１）计算有效

剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）；测量每例患者盆部左右径

（Ｌａｔ）和前后径（ＡＰ），根据（Ｌａｔ＋ＡＰ）查询转换因子

（ｆ３２Ｘｓｉｚｅ），根据公式（２）计算体型特异性剂量估计值（ｓｉｚｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）
［３］：

ＥＤ＝０．０１５×ＤＬＰ （１）

ＳＳＤＥ＝ｆ３２Ｘｓｉｚｅ×ＣＴＤＩ
３２
ｖｏｌ （２）

４．统计分析

使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析。分别对

各扫描周期数据采用两组独立样本狋检验，比较各扫

描周期复发组和瘢痕组间ＣＴ灌注参数值的差异，并

配对比较删减图像后各扫描周期与扫描周期为１ｓ图

像所得灌注参数值的差异。犘＜０．０５为差异具有统计

学意义。

结　果

１．灌注参数测量及统计分析结果

不同扫描周期复发组和瘢痕组ＣＴ灌注参数测量

结果见表１。

扫描周期为１～５ｓ时，两组间ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ差异有

统计学意义；扫描周期为６ｓ时，两组间ＢＦ、ＢＶ差异

有统计学意义（狋值为３．１２０和５．５３４，犘＜０．００１和

犘＝０．０１２）；扫描周期为１０ｓ时，两组间ＢＦ差异有统

计学意义（狋＝２．５１１，犘＝０．０３３）。

扫描周期为２ｓ与扫描周期为１ｓ的 ＢＦ、ＢＶ、

ＭＴＴ、ＰＳ值差异均无统计学意义（狋＝－１．３９４～

０．２７４，犘＝０．１９３～０．７９０），扫描周期分别为３、４、５和

６ｓ的ＢＶ、ＰＳ值，扫描周期为１０ｓ的ＢＶ值与扫描周

期为１ｓ的相应灌注值差异无统计学意义 （狋＝

－０．０３０～１．５８４，犘＝０．１４５～０．９７６），扫描周期分别

为３、４、５、６和１０ｓ的ＢＦ和 ＭＴＴ值，扫描周期为１０ｓ

的ＰＳ值与扫描周期为１ｓ的相应灌注值差异均有统
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图１　直肠癌术后复发患者，ＣＴ灌注成像不同扫描周期时间密度曲线及灌注参数伪彩图，显示当扫描周期为１ｓ时，时间密

度曲线形态平滑，较为真实地反映股动脉（黄箭）和左侧骶前肿块（红箭）的灌注情况。随着扫描周期延长，时间分辨力降低，时

间密度曲线改变明显，部分灌注信息丢失，灌注参数值发生不同程度偏离，扫描周期越长，偏离越明显。ａ）１ｓ；ｂ）２ｓ；ｃ）３ｓ，

ｄ）４ｓ；ｅ）５ｓ；ｆ）６ｓ；ｇ）１０ｓ。

计学意义（狋＝－２．２９２～６．０７３，犘＝０．０００～０．０４５）。 ２．剂量报告
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患者ＳＳＤＥ为（１８６８±１７３）ｍＧｙ，扫描周期为１、

２、３、４、５、６和１０ｓ的有效剂量分别为４１．７、２０．８、

１３．９、１０．４、８．３、７．０和４．２ｍＳｖ。

讨　论

低位直肠癌 Ｍｉｌｅ′ｓ术后局部复发是临床常见的

问题，对复发进行早期诊断，将直接影响患者的生存

率。仅依靠血清ＣＥＡ水平监测常难准确提示直肠癌

术后复发，常规ＣＴ、ＭＲＩ等形态学检查在鉴别术后复

发与瘢痕时有一定难度。因此，直肠癌 Ｍｉｌｅ′ｓ术后局

部复发的早期诊断一直是临床外科的难题。

由于多层螺旋ＣＴ技术的发展应用，灌注成像技

术获得巨大的发展，使用更便捷，时间分辨力更高，覆

盖范围更大。国内有学者将ＣＴ灌注技术运用于鼻咽

癌患者纤维疤痕组织和肿瘤复发的鉴别［４］。近年来，

有研究将ＣＴ灌注技术运用于直肠癌Ｍｉｌｅ′ｓ术后骶前

肿块性质的鉴别，证明ＣＴ灌注成像可用于鉴别直肠

癌术后复发和瘢痕组织［１２］。但ＣＴ灌注成像最大缺

点是辐射剂量过大，随着公众对医疗辐射的重视程度

提高，这一弊端极大地制约了这一检查手段的临床应

用和发展。

２．ＣＴ灌注参数鉴别直肠癌术骶前肿块的价值

本研究中，复发组和瘢痕组的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ值的差

异有统计学意义，提示这些参数可用于二者的鉴别，其

病生理基础是两种组织中的微血管结构和密度不同。

在直肠癌术后复发肿瘤组织中，血管内皮生成因子在

肿瘤组织中呈明显高表达，从而促使大量肿瘤血管的

新生，而在瘢痕组织中没有这些血管生成因子的表达，

因此反映新生血管数量的ＢＦ和ＢＶ值在复发组中明

显高于瘢痕组。以往国内有研究报道肿瘤组织的

ＭＴＴ值较正常组织为低
［１］，可能是由于肿瘤组织内

存在大量动静脉短路，降低了血管阻力，从而导致

ＭＴＴ缩短。本研究中，直肠癌复发与瘢痕组织之间

ＭＴＴ值差异没有明显统计学意义，这与Ｇｏｈ等
［５］以

微血管密度等免疫组化指标作对照的研究结果一致。

复发肿瘤新生血管通透性增加，ＰＳ值较对照组升高。

有研究指出灌注扫描时间≤６０ｓ，无法获得准确的ＰＳ

值［６］。本研究采用注射对比剂后延时１０ｓ，连续６０ｓ

采集，恰当的扫描时间既有利于对比剂完成血管内腔

与血管外间隙的弥散过程并达到动态平衡，形成ＰＳ

值的测量基础，同时避免了过长扫描时间造成的辐射

剂量提高。

３．通过降低时间分力率取得低剂量灌注扫描的参

数的可行性分析

基于时间密度曲线获得的灌注参数，其准确性与

时间分辨力密切相关。原则上，时间分辨力越高，时间

密度曲线越平滑，越接近真实情况，灌注参数越准

确［７］，但Ｘ线辐射剂量越高。在本组研究中，采用的

原始扫描周期为１ｓ，时间分辨力较高，时间密度曲线

平滑，各参数值可较真实地反映肿瘤血管生成的情况。

本研究通过手动删除图像，获得不同扫描周期灌注图

像及参数，随着扫描周期延长，时间分辨力降低，部分

灌注信息丢失，各灌注参数较真实值出现不同程度偏

离。因此，虽然延长扫描周期是降低辐射剂量的有效

方式之一，但未经验证、过度的延长扫描周期可能为患

者带来诊断错误等更大的医疗风险。本组研究结果显

示，扫描周期１～５ｓ的ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ值，扫描周期为６ｓ

的ＢＦ、ＢＶ值，扫描周期为１０ｓ的ＢＦ值在复发组和瘢

痕组间差异均有统计学意义。扫描周期延长为２ｓ各

灌注值与扫描周期为１ｓ相比，均未发生明显改变。

但随着扫描周期进一步延长，ＢＦ、ＭＴＴ值改变较明

显，而ＢＶ值（３～１０ｓ）、ＰＳ值（３～６ｓ）相对稳定。

因此，复发组和瘢痕组的 ＣＴ 灌注参数中 ＢＦ、

ＢＶ、ＰＳ对直肠癌术后骶前肿块的性质具有诊断意义。

通过延长灌注扫描周期，可成倍降低射线剂量，其中

ＢＶ、ＰＳ值最为可靠，扫描周期５ｓ以内，ＢＶ、ＰＳ值可

达到鉴别诊断目的，有效剂量降低至８．３ｍＳｖ；扫描周

期为６ｓ，ＢＶ值可达到鉴别诊断目的，有效剂量降低至

７．０ｍＳｖ。恰当延长ＣＴ灌注扫描周期，可获得相对准

确的ＣＴ灌注参数，达到鉴别直肠癌 Ｍｉｌｅ′ｓ术后复发

与瘢痕组织的同时、显著降低患者辐射剂量的目的。
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