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肝硬化６４０层ＣＴ肝灌注容积扫描肝血管成像的临床应用研究

梁冬云，曾蒙苏，吴东，向述天，毛崇文，杨晓

【摘要】　目的：探讨利用６４０层ＣＴ肝灌注容积数据对肝硬化患者进行肝血管成像的可行性及其临床应用价值。方

法：２５例肝功正常（Ａ组）和５０例肝硬化患者（Ｂ组：ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ级２５例；Ｃ组：ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级２５例）行６４０层ＣＴ肝灌

注检查，绘制时间密度曲线（ＴＤＣ），测量主动脉和门静脉的达峰值时间（ＴＴＰ）、峰值（ＰＶ）及门静脉与肝脏密度差的最大

值（ＰＬ）。选取主动脉峰值期的容积数据进行肝动脉血管成像；采用ＰＬ值最大的１期及３期容积数据对门静脉进行单

期和多期融合成像，并对比两种成像方法的图像质量。结果：三组间主动脉 ＴＴＰ和ＰＶ的差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。肝硬化组门静脉的ＴＴＰ较对照组长，ＰＶ及ＰＬ值下降，３组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；进一步两两比较，除

Ａ与Ｂ组间门脉ＴＴＰ值的差异无统计学意义外，其余各组间３个参数的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３组均可显示肝

动脉３级分支。门脉多期融合成像质量优于单期成像（犘＜０．０５），Ａ组可显示３～４级门静脉分支，Ｂ和Ｃ组可显示１～３

级门静脉分支。结论：利用６４０层ＣＴ全肝灌注成像容积数据进行血管成像，能清晰显示肝动脉和门静脉，有助于肝硬化

患者临床治疗方案的制订。

【关键词】　肝硬化；灌注成像；血管成像；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　肝硬化在我国发病率较高，可并发肝癌、引起上消

化道大出血等而危及患者的生命。全面了解肝脏的代

偿功能、肝内血管及病变的情况，对治疗方案的制定和

预后评估至关重要。肝灌注成像作为一种功能成像方

法，可通过评估肝血流动力学的改变来评估肝脏功能，

在临床应用前景较好。随着ＣＴ技术的发展，尤其是

６４０层容积ＣＴ的临床应用，使全肝灌注成像成为可

能，能否利用灌注扫描的容积数据进行血管重建，同期

观察肝内血管病变，减少扫描次数，使患者避免不必要

的辐射损害，是本课题研究的重点。本文通过分析２５

例肝功正常及５０例肝硬化患者的６４０层ＣＴ肝灌注

成像资料，探讨采用肝灌注成像的容积数据进行肝血
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表１　三组检查者的临床资料

指标 Ａ组（２５例） Ｂ组（２５例） Ｃ组（２５例） 犉值 犘值

一般资料

　性别（男／女） １３／１２ １７／８ １５／１０ １．３３３ ０．５１３

　年龄（岁） ４４．７６±１０．９１ ４６．３２±１１．４３ ４５．３６±１１．６２ ０．１１６ ０．８９１

　体重（ｋｇ） ５８．５６±８．２８ ５９．３６±７．４７ ６０．１２±８．０４ ０．２４１ ０．７８６

　ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２１．１６±１．８９ ２０．９７±１．９２ ２０．８１±２．０１ ０．２０６ ０．８１４

临床表现＃

　合并肝癌 ０ ６ ４ ０．５００ ０．７２５
实验室检查

　胆红素（μｍｏｌ／ｌ） １４．３６±４．４５ ２０．３６±４．７８ ３０．４５±５．１２ ５１．３８ ０．００１

　白蛋白（ｇ／１００ｍＬ） ４０．２２±２．８６ ３４．８３±３．１２ ３１．７８±３．５６ ５８．３７ ０．００１

　凝血酶原时间（ｓ） １１．０３±１．１２ １３．８６±１．６７ １５．５５±１．８９ ４８．３６ ０．００１

　　　　注：采用卡方值；＃两组病例均无肝性脑病表现。

管成像的可行性及效果。

材料与方法

搜集２０１１年１１月－２０１５年１１月在本院行６４０

层ＣＴ肝灌注成像的７５例患者的病例资料，其中对照

组２５例（Ａ组），肝、肾功能均无明显异常，除肝囊肿外

无其它肝脏病变，且肝囊肿的数目均＜３、直径＜

２．０ｃｍ；肝硬化组５０例，均有乙肝病史，ＨＢｓＡｇ（＋），

经病理确诊８例，其余经临床、实验室检查及影像检查

综合诊断；根据ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级标准进一步将患者分

为Ｂ、Ｃ 两组（Ｂ 组：ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ 级２５例；Ｃ 组：

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级２５例）。３组的临床资料见表１。所

有检查者在检查前签署了知情同意书。

使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ６４０层ＣＴ机行多期

动态增强容积扫描。患者检查前３０ｍｉｎ口服清水

８００ｍＬ，扫描时用腹带固定，保持平稳呼吸。双定位

确定灌注范围后采用双筒高压注射器，以６．５ｍＬ／ｓ

流率经肘静脉注射非离子型对比剂优维显（３７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）６０ｍＬ和等渗盐水４０ｍＬ，注药后６ｓ启动扫

描，６～２８ｓ每２ｓ扫描１次，３１～７９ｓ每３ｓ扫描１次。

扫描参数：层厚０．５ｍｍ，１００ｋＶ，电流为自动毫安。

将扫描的原始数据传输至工作站进行图像后处

理。先绘制肝血管的时间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙ

ｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），记录达峰时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）。在

第一肝门层面测量腹主动脉和门静脉的峰值（ｐｅａｋ

ｖａｌｕｅ，ＰＶ）。门静脉测量兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）为左、右门静脉汇合处；肝脏ＣＴ值取肝左叶和

肝右叶ＣＴ值的平均值，计算同一时间点门静脉与肝

实质的ＣＴ值的差值（ｄｅｎｓｉｔｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎａｎｄｈｅｐａｔｉｃｐａｒｅｎｃｈｙｍａ，ＰＬ）。

选取主动脉峰值期容积数据进行肝动脉成像，门

静脉选取ＰＬ值最大的１期及３期容积数据进行单期

及多期融合成像。重组方法包括最大密度投影（ｍａｘｉ

ｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多层面重组（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）及容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎ

ｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）技术。

由２位主治医师综合原始及重组图像对肝动脉及

门静脉的图像质量进行盲法评分，意见不同时经协商

达成一致意见。肝血管分级标准参照 Ｔａｎｉｋａｒｅ等
［１］

提出的肝动脉和Ｔａｒａｈａｓｈｉ等
［２］提出的门静脉分级标

准，以肝动脉左右支、门静脉左右主干为Ⅰ级，其分支

为２级，每级记为１分，依次类推，未显示０分。血管

清晰度依据血管边缘的表现（光滑、锐利、欠清晰和模

糊）分为Ⅰ～Ⅳ级，依次记为２．０、１．５、１．０和０．５分，

对比２组成像方法的门静脉图像质量。观察门脉侧支

循环的类型、肝静脉分支的显示情况。

记录扫描时随机产生的平均容积ＣＴ剂量指数

（ＣＴｄｏｅｓＩｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积

（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并按公式（１）计算有效辐

射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）：

ＥＤ＝ＤＬＰ×Ｃ （１）

其中，Ｃ＝０．０１５ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）
［３］。本研究中

ＣＴ检查的辐射剂量：ＤＬＰ为１５８４．５８～２１６３．３４ｍＧｙ，

ＥＤ为２３．７７～３２．４５ｍＳｖ。

使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计分析，肝血

管测量值及图像评分以均数±标准差的形式表示。三

组间各指标的比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用ＬＳＤ法。采用秩和检验比较单期和多期融合

成像时的门脉成像质量。犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

三组中腹主动脉和门静脉的测量值及比较见表

２。三组间主动脉的ＴＴＰ和ＰＶ值差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。三组间门静脉ＴＴＰ、ＰＶ和ＰＬ值的差

异均有统计学意义（犘＜０．０１）；进一步组间两两比较，
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表２　三组中三支血管的测量值及比较

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

达峰时间（ｓ）

　腹主动脉 １９．２１±２．４７ ２０．４３±２．３８ ２０．６８±２．６４ １．８７３ ０．４２８

　门静脉 ３４．５２±３．１７ ３６．５７±３．７７ ４６．２７±６．６５ ４４．７３ ０．００１
峰值（ＨＵ）

　腹主动脉 ４７４．３６±２４．７８ ４７０．７５±２５．１２ ４６８．９８±２５．７８ １．２５０ ０．２９０

　门静脉 ２０６．０２±２０．４４ １８６．９５±２０．７０ １５０．７８±２２．３０ ３５．１２ ０．００１

ＰＬ（ＨＵ） ９７．６４±１６．７２ ８２．８１±１８．８３ ５９．５６±１９．１２ ３２．３７ ０．００１

　　　　　注：与Ａ组间的差异无统计学意义（犘＝０．０７７）。

除Ａ组与Ｂ组间ＴＴＰ值的差异无统计学意义（犘＝

０．０７７），其余各组间门静脉ＴＴＰ、ＰＶ值及ＰＬ值的差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

三组中肝动脉和门静脉的图像质量评分见表３。

Ａ、Ｂ组中可显示肝动脉３～４级分支，Ｃ组可显示到

肝动脉３级分支；三组中血管清晰度均达３～４级（图

１）；三组间图像质量评分的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ａ、Ｂ和Ｃ组分别可显示门静脉分支的３～４、

２～４和１～２级，Ａ、Ｂ组血管清晰度为２～４级，Ｃ组

１～２级；各组间门静脉图像质量评分的差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。

表３　肝动脉和门静脉血管成像质量评分

部位 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

肝动脉 ５．０１±０．５４４．０９±０．４０４．７６±０．４１１．７３７０．１８３
门静脉 ５．１８±０．６１４．６２±０．６８ ３．２６±０．９ ４３．７２０．００１

注：门静脉图像质量评分采用多期融合成像。

多期融合成像在显示门静脉细小分支和血管清晰

度方面均优于单期成像（表４、图２～４），两种图像间的

差异有统计学意义（犣＝－２．３９，犘＝０．０１７；犣＝

－３．０３，犘＝０．００２）。

Ａ、Ｂ、Ｃ三组图像上大部分患者仅显示肝静脉１

级分支，Ａ组中未显示肝静脉者３例，Ｂ组５例，Ｃ组９

例。下腔静脉显示较好３６例（图５）。

表４　两种成像方法对门静脉分支和血管清晰度的显示情况　（例）

方法
门静脉分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

血管清晰度分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

单期重建 ８ ３０ ３２ ５ ９ ３３ ３１ ２
多期融合重建 ５ ２０ ３８ １２ ４ ２０ ４６ ５

此外，本研究中肝血管成像显示肝硬化伴门静脉

及脾静脉扩张４例（图６），食道胃底静脉曲张２１例

（图７～８），脾肾分流３例（图７），脐静脉曲张２例。

讨　论

１．６４０层ＣＴ肝灌注成像及肝血管成像的优势

多层螺旋ＣＴ血管成像是目前显示肝血管及病变

的主要方法，合理设置延迟时间是提高图像质量的重

要影响因素。肝动脉成像延迟时间可采用智能扫描

（Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ）技术和小剂量预注射法（ＴｅｓｔＢｏｌｕｓ），其

成像效果好，能显示３级以上分支血管
［４］。门静脉和

肝静脉成像的触发 阈值受个体循环及病理因素的影

响大，ＴｅｓｔＢｏｌｕｓ技术中如果预注射对比剂的剂量太

小，可能影响对门静脉和肝静脉的观察，通常多采用经

验法确定延迟时间 。肝硬化时门脉阻力增加，血管活

性物质失衡以及继发引起的内脏血管扩张及循环血流

量增加，可导致门静脉和肝静脉ＴＴＰ延迟，并且肝功

能损害程度越重ＴＴＰ值延长越显著，门静脉延迟时间

可达４０～７０ｓ甚至更长，不易准确把握。６４０层ＣＴ

肝灌注成像采用多期动态增强容积扫描，Ｚ轴覆盖范

围达１６ｃｍ，可覆盖大部分患者的全部肝脏，通过ＴＤＣ

利用灌注成像的容积数据进行图像重组，可直接获得

肝动脉峰值期、门静脉ＰＬ最大期的血管图像，并可

根据肝血管与肝实质的强化特点，进行多期融合成像；

依据肝静脉ＴＴＰ设定肝静脉成像的延迟时间，可提高

肝硬化患者肝静脉成像质量。

２．肝血管及下腔静脉成像效果

肝动脉的强化效果取决于单位时间内的碘含量，

当注射的总碘量固定时，对比剂注射流率越大，肝动脉

ＣＴ值的达峰时间越短、峰值越高，小血管显示越好。

Ｔａｎｉｋａｋｅ等
［５］研究认为，注射流速５ｍＬ／ｓ时血管成

像质量优于４ｍＬ／ｓ。据文献报道，注射流率４．５ｍＬ／ｓ

时肝动脉ＣＴＡ显示的细小分支数明显高于３．５ｍＬ／ｓ

和２．５ｍＬ／ｓ
［６］。本研究中肝灌注成像采用６．５ｍＬ／ｓ

的流率，肝动脉强化显著，３组中显示的肝动脉分支及

其血管清晰度均达３级以上，３组间图像质量评分的

差异无统计学意义。

多层 ＣＴ 门静脉成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴｐｏｒｔｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＭＳＣＴＰ）质量的好坏取决于ＰＬ值，其影响因素

较复杂，患者的身体质量指数及相关疾病如门脉高压、

门脉癌栓和动静脉分流等均可影响门脉强化程度，除

延迟时间需准确把握，对比剂总量对图像质量的影响

也较大。ＭＳＣＴＰ常用对比剂剂量为１．５ｍＬ／ｋｇ。肝

灌注成像时为保证成像质量，使用的对比剂总量仅

６０ｍＬ，不利于门静脉血管的显示，但因注射流率快

（达６．５ｍＬ／ｓ），单位时间内血管内的碘含量增加，可

使门静脉及肝实质强化峰值升高、达峰时间提前，并且
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图１　肝硬化患者 ＭＩＰ重建可显示３级肝动脉分支。　图２　门脉多期融合ＶＲ重组图像，显示正常门脉３级分支。

图３　门脉多期融合ＶＲ重组图像，显示正常门脉４级分支。　图４　肝硬化合并 ＨＣＣ患者，门脉多期融合 ＭＩＰ图像可显示

肝内３级门脉分支。　图５　肝硬化合并巨块型肝癌患者，多期融合成像冠状面 ＭＩＰ图像示下腔静脉受压、变细（箭）。

图６　肝硬化患者，门脉多期融合 ＭＩＰ图像，显示门脉主干及脾静脉迂曲扩张。　图７　肝硬化患者，门脉多期融合ＶＲ图像，

显示曲张的胃底静脉由胃后静脉（蓝箭）及胃短静脉（白箭）供血，并可见脾肾静脉分流（黄箭）。　图８　肝硬化患者。ａ）依据

血管的达峰时间进行血管成像，ＶＲ图像直观显示肝静脉及门静脉的形态，食道胃底静脉（绿箭）及脐静脉曲张（白箭）；ｂ）冠

状面 ＭＩＰ图像示肝右后静脉（箭）于第３肝门处汇入下腔静脉。

门静脉的强化程度明显优于肝实质，使ＰＬ值增加，

提高了门静脉图像的信噪比和对小血管的显示效果。

此外，本研究中在对比剂注射后以相同流率注射盐水

进行冲管，既增加了患者水化程度，降低了对比剂肾病

发生的可能，又维持了对比剂团注的效果，增加了残留

于外周静脉内的对比剂的利用率，一定程度上弥补了

门静脉成像对比剂剂量的不足。并且肝灌注成像采用

３７０ｍｇＩ／ｍＬ的高浓度碘对比剂，在相同对比剂剂量

时，也较低浓度对比剂更有利于提高门脉强化程度。

６４０层ＣＴ容积扫描时Ｘ线管旋转一周的时间为

０．５ｓ／ｒ，层厚０．５ｍｍ，Ｚ轴的空间分辨率高，能降低部

分容积效应的影响，提高对小血管的显示能力，且肝动

脉强化显著、显示效果好，但因空间分辨率提高的同时

密度分辨率降低，对门静脉成像质量有一定影响。为

增加图像的信噪比，提高血管清晰度及单期容积扫描

时未充盈门静脉的显示效果，本研究中选取ＰＬ值最

大的３期容积数据进行门脉多期融合成像，经统计学

分析发现，多期融合成像在显示门静脉的清晰度及细

小分支方面明显优于单期成像，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。本组中３组检查者的体重为（５９．３４±

７．８５）ｋｇ，ＢＭＩ为（２０．９７±１．９２）ｋｇ／ｍ
２，多期融合成像

Ａ、Ｂ、Ｃ组中能显示的门脉分支分别为３～４、２～３和

１～２级，基本能满足临床诊断的需要。但对于体质量

＞６５ｋｇ、ＢＭＩ大于２２．５ｋｇ／ｍ
２ 的患者，仍需根据ＰＬ

值最大的时相来设定扫描延迟时间，加大对比剂剂量

进行血管成像以保证图像质量。
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ＭＳＣＴＰ能显示肝硬化侧支血管及其曲张程

度［７］，吴东等［８］报道 ＭＳＣＴＰ与门静脉造影显示门静

脉侧支循环的符合率达９５．３％。本组５０例肝硬化患

者中侧支循环开放者２１例，与同期 ＭＳＣＴＰ检查同一

扫描范围内显示的侧支血管一致。ＶＲ图像立体感

强，门脉侧支形成时门脉强化程度虽降低，但通过多期

融合成像、调节ＶＲ阈值及透明度，大多数患者仍可观

察门脉的形态，容积扫描基础上 ＭＰＲ图像的各向同

性与原始图像接近、空间分辨率高，而 ＭＩＰ图像对小

血管的显示较好，三者结合可准确观察食道胃底静脉

曲张的部位，为临床治疗方案的选择提供依据。

肝静脉的强化依赖于肝血窦中对比剂的逐级汇

合，其成像较门静脉困难。本研究中三组患者大部分

仅能显示肝静脉的１级分支，Ａ组中肝静脉未显示者

３例、Ｂ组５例、Ｃ组９例，分析原因主要是对比剂总量

较少所致。ＴＤＣ显示肝静脉增强达峰值时肝实质强

化处于缓慢下降期平台期，肝静脉峰值时间与肝静

脉肝实质最大密度差值的时间接近，因此可依据其达

峰时间进行血管成像。本组肝硬化患者对比剂总量增

至１００～１２０ｍＬ（追加４０ｍＬ生理盐水），在肝静脉峰

值时间的基础上后延４～５ｓ进行肝静脉成像，除４例

门脉侧支广泛伴大量腹水的患者肝静脉显影浅淡，其

余患者均获得较满意的肝静脉图像。肝静脉除３大主

支，还包括引流尾状叶的小静脉和第Ⅵ、Ⅶ肝段的右后

下肝静脉。肝右后下静脉的显示率约为１５％
［９］，明确

其数量，大小及引流范围等对指导临床上进行肝叶切

除和肝静脉流出道重建有重要作用，可避免术中损伤

出血及术后肝淤血。本研究中肝静脉成像时显示肝右

后下静脉８例。

下腔静脉肝段位于肝尾状叶与肝右叶之间，是肝

静脉及副肝静脉汇入下腔静脉的通路，了解其汇入方

式和部位对尾状叶切除、直接性肝内门腔分流术穿刺

部位和肝移植切除平面的选择均至关重要。下腔静脉

管径较大、管壁较薄，当对比剂注射流率过快时可出现

边流现象，或者扫描时间太早时下腔静脉内对比剂充

盈不均，均可能影响对病变的观察。本研究中下腔静

脉达峰值时其内密度并不均匀，选取其强化较均匀的

３～５期容积数据进行多期融合成像，通过 ＭＩＰ和

ＭＰＲ重组，有３６例患者的下腔静脉及肝静脉汇入部

位显示较好。

总之，利用６４０层ＣＴ肝灌注成像容积数据进行

血管成像，能清晰显示肝动脉；对体质量＜６５ｋｇ、ＢＭＩ

＜２２．５ｋｇ／ｍ
２ 的患者，通过多期融合技术可观察门脉

及门脉侧支循环的情况，显示下腔静脉的大体形态；根

据肝灌注成像肝静脉达峰时间来确定延迟时间，能提

高血管成像质量，为肝硬化患者治疗提供全面的影像

资料。
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