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·宫颈癌影像学评估·

ＣＴ灌注成像在宫颈癌中的临床应用进展

董瑞彤 综述　　董越，罗娅红 审校

【摘要】　ＣＴ灌注成像是一种在体评估活体组织器官血供情况的功能成像方式，为宫颈癌的诊断、肿瘤内微血管密度

（ＭＶＤ）计数、病理学特征和疗效评估等提供了重要依据。本文主要对ＣＴ灌注成像的基本原理、扫描技术及其在宫颈癌

中的临床应用进行综述。
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　　ＣＴ灌注成像（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＣＴＰ）通过

同层连续动态扫描，获得组织的血流灌注信息，可以在

体评估肿瘤的血流动力学情况，间接地反映肿瘤的恶

性程度，帮助判断疾病预后和指导治疗［１２］。ＣＴ灌注

技术的应用使ＣＴ影像学从反映肿瘤的形态学改变，

发展至对肿瘤组织微观血供情况进行评估［３］。近些年

来，ＣＴ 灌注成像已广泛应用于颅脑
［４］、胰腺［５］、肝

脏［６］及胃［７］等器官的研究中。宫颈癌是女性最常见的

恶性肿瘤之一，在中国女性恶性肿瘤发病率中居第６

位［８］。ＣＴ灌注成像为宫颈癌的术前诊断、了解肿瘤

病理学特征和疗效评估等提供了重要依据，本文对此

做一综述。

ＣＴ灌注成像技术

ＣＴ灌注成像是在静脉内高速注射对比剂的同

时，对靶器官进行连续同层动态扫描，获得靶器官所在

层面 组 织 的 时 间密 度 曲 线 （ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，

ＴＤＣ），反映了该器官中对比剂随时间改变的密度变

化趋势，从而间接反映了器官血供状态的变化。利用

不同数学模型，对 ＴＤＣ进行处理分析，得到灌注参

数，包括血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、血容量（ｂｌｏｏｄｖｏ

ｌｕｍｅ，ＢＶ）、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）、

对比剂达峰时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）、强化峰值（ｐｅａｋ

ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｍａｇｅ，ＰＥＩ）、表面渗透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ

ｓｕｒｆａｃｅ，ＰＳ）等。对灌注参数值再进行伪彩处理，获得

灌注参数的伪彩图，来评估组织器官的灌注情况［９１０］。

处理ＣＴ灌注成像数据的数学模型包括非去卷积

模型（ｎｏｎｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎｍｏｄｅｌ）和去卷积模型（ｄｅｃｏｎ

ｖｏｌｕｔｉｏｎｍｏｄｅｌ）。非去卷积模型又分为基于Ｆｉｃｋ原

理的单室模型和基于Ｐａｔｌａｋ分析的双室模型。单室

模型采用快速团注法（ｒａｐｉｄｂｏｌｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎ），对比剂

剂量４０～５０ｍＬ，流率５～１０ｍＬ／ｓ；有报道最高注射流

率可达２０ｍＬ／ｓ。但是高注射流率会增大局部血管压

力，使对比剂外渗的风险升高，尤其是对肿瘤治疗后血

管条件不佳的患者，不宜广泛使用［９１０］。去卷积数学

模型中对比剂注射速度可降至４ｍＬ／ｓ，但需要较长的

扫描时间，通常会超过１分钟，在胸腹部器官的扫描

中，呼吸运动容易干扰成像结果，可能会导致灌注成像

的成功率低［９１０］。

首先常规ＣＴ平扫确定灌注成像的扫描位置和范

围。灌注扫描方式为单层连续动态扫描或者动态容积

扫描，扫描开始时间在注射对比剂后５～１０ｓ，通常连

续扫描４０～４５个时相；根据扫描部位不同，管电压选

择７０～１２０ｋＶ，管电流选择５０～２００ｍＡｓ
［９１０］。

随着大范围覆盖多排探测器ＣＴ技术的发展，大

范围的ＣＴ容积灌注扫描成为可能，一次扫描可以完

成７０～１５０ｍｍ的覆盖范围
［５，１１１２］。尤其是３２０排ＣＴ

的出现，探测器一次扫描的覆盖范围可以达到

１６０ｍｍ，因此能够完成任一脏器全覆盖的灌注扫

描［６，１２］。然而，大范围全器官ＣＴ灌注成像必然会带

来辐射剂量的增加，这也是阻碍其临床应用的主要问

题，因此有效降低辐射剂量是全器官ＣＴ灌注成像能

否在临床广泛应用的关键因素。ＣＴ灌注成像的辐射

剂量与以下三个方面有关：扫描时间、管电压和管电

流。Ｌｉ等
［５］使用７０ｋＶ＋１２０ｍＡｓ和８０ｋＶ＋１００ｍＡｓ

两种方案进行ＣＴ灌注扫描，结果显示患者接受的辐

射剂量能一定程度降低 ，并且各灌注参数有很好的一

致性。另有研究表明，保持管电压不变，降低管电流到

７２ｍＡｓ亦可产生图像质量良好的 ＣＴ 灌注图像
［４］。

故低剂量全器官ＣＴ灌注成像能有效降低辐射剂量，

具有重要的临床应用价值。

利用ＣＴ灌注软件对获得图像进行后处理和重

建，传统的ＣＴ灌注成像通常仅能得到４～８ｍｍ范围

的横轴面灌注影像，而使用容积扫描获得的容积数据
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包可以重建出横轴、矢状及冠状面的灌注图像［１２］。对

于宫颈的灌注成像而言，输入动脉一般选择髂外动

脉［３］；病灶ＲＯＩ选择在癌灶实体部分，注意避开血管、

坏死和肿瘤边缘。通常ＲＯＩ应尽量包括整个病灶的

实体部分，可以减少图像噪声的影响，使测量数据更准

确。使用灌注软件得到ＲＯＩ相对应的时间密度曲线

和灌注参数值，并获得相应的灌注参数伪彩图［９１０］。

ＣＴ灌注成像在宫颈癌中的应用

１．ＣＴ灌注成像对宫颈癌的诊断价值

宫颈癌多为富血供肿瘤，ＣＴ灌注成像可以反映

宫颈癌的富血供特征，有助于宫颈癌的诊断。与正常

宫颈组织相比，宫颈癌的血流量、血容量和峰值ＣＴ值

均明显增高，提示宫颈癌组织较正常宫颈组织的血流

灌注量大、血供丰富，这一结果间接反映了病理上宫颈

癌肿瘤组织内存在大量新生血管［１３１４］。宫颈癌组织的

时间密度曲线显示在对比剂注射后宫颈癌组织中对

比剂浓度明显增加且保持在高水平，强化时间明显延

长，反映了肿瘤微血管丰富、扭曲、扩张和组织间隙扩

大的特点，使对比剂存留时间延长、排空缓慢。ＣＴ灌

注成像能够发现早期无明显形态学改变而只有血流动

力学改变的肿瘤。刘艳等［１５］发现，ⅠＡ 期宫颈癌的

ＢＶ、ＰＳ值较正常宫颈组织明显增高，在伪彩图上表现

为显著的高灌注区，因此灌注参数伪彩图与ＣＴ灰阶

图像相比，能够更直接地显示ⅠＡ 期宫颈癌病灶，这有

助于早期宫颈癌的定位诊断和指导临床活检。ＣＴ灌

注成像亦有助于宫颈良恶性病变的鉴别诊断。周永

等［１６］研究结果显示，宫颈癌组织ＣＴ灌注成像的时间

密度曲线表现为速升缓降型或者持续中高位强化型，

短时间内达到峰值，且峰值高于宫颈良性病变（慢性宫

颈炎、Ⅰ＋Ⅱ级子宫颈上皮内瘤变）。

２．ＣＴ灌注成像与宫颈癌病理学特征的相关性

ＣＴ灌注成像与宫颈癌病理学特征间的关系：崔

志新等［１７］研究显示，在局部侵袭性更强、分期更晚和

有淋巴结转移的宫颈癌病例中，血流量值显著增高；而

血容量值表现在局部侵袭性更强和有淋巴结转移病例

中显著增高；在分化程度低的宫颈癌患者中平均通过

时间显著增高；而毛细血管通透性可以提示淋巴结转

移，在有淋巴结转移的病例中ＰＳ值更高。因此ＣＴ灌

注成像对宫颈癌的临床分期、浸润深度等病理学特征

具有一定的提示性作用。

ＣＴ灌注成像与宫颈癌微血管密度（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌ

ｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）间的关系：伴随宫颈癌恶性程度增加，

在内 皮 细 胞 生 长 因 子 （ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）的作用下，肿瘤内会有大量的

微血管生成，因此微血管密度随之升高，继而引起组织

血供状态的改变。肿瘤微血管的生成会造成肿瘤组织

血容量、血流量和强化峰值的增加。周永等［１６］的研究

表明，宫颈癌组织的 ＭＶＤ计数与灌注参数ＢＶ、ＢＦ、

ＰＥＩ和ＰＳ值呈正相关；与ＴＴＰ和 ＭＴＴ值呈负相关。

崔志新等［１７］的研究结果显示，宫颈癌的 ＢＶ、ＢＦ和

ＭＴＴ值与 ＭＶＤ呈明显正相关，而ＰＳ值与 ＭＶＤ未

发现明显相关性，作者认为可能与肿瘤内新生血管的

分布不均匀及成熟度不同有关，有待进一步研究。由

此可见，肿瘤组织的灌注特征可以反映组织的微血管

密度特征，灌注参数是 ＭＶＤ的外在表现形式。通过

检测肿瘤组织的ＢＦ及ＢＶ等灌注参数，可以反映肿

瘤血供情况及肿瘤微血管的生成状况［１８２０］。

３．ＣＴ灌注成像对宫颈癌治疗效果的评价与预测

目前ⅡＢ 期以上宫颈癌患者采取同步放化疗治

疗，其疗效评价直接关系到治疗方案的调整和预后判

断［２１］。有研究发现宫颈癌组织放化疗后１个月内灌

注参数ＢＦ、ＢＶ值较放化疗前明显高。该结果说明经

治疗后病灶部位肿瘤组织充血水肿，强化程度升

高［２２２３］。而对于宫颈癌放化疗半年以上的患者，灌注

参数ＢＦ、ＢＶ值显著低于放化疗前，ＰＥＩ也低于放化疗

前，表明放化疗患者治疗结束后病灶区肿瘤组织血供

减少，组织病理学提示肿瘤组织内血管内皮细胞坏死

增多，导致血管减少、闭塞，肿瘤供养减少，最终导致肿

瘤完全消退。另有研究［２１，２４］结果显示，宫颈癌放化疗

患者治疗效果越好，其治疗前血流灌注参数ＢＶ、ＰＳ值

越高；对于疗效显著的患者，ＢＶ值明显高于疾病稳定

和进展的患者，表明灌注量高且血供丰富的肿瘤组织

放化疗效果好，反之则疗效不好；ＰＳ值随疗效变好呈

递增趋势。由此可见可以通过治疗前ＣＴ灌注参数预

测放化疗效果，ＣＴ灌注成像的灌注参数可以作为评

价宫颈癌放化疗效果、指导治疗方式选择的重要指标。

新辅助化疗已普遍成为局部晚期宫颈癌患者的重

要治疗方式。肿瘤化疗效果受到肿瘤内微环境中含氧

状况的影响，通常认为肿瘤组织含氧量越高其对化疗

敏感性就越高，治疗效果越好。ＣＴ灌注成像提供的

血流动力学信息能够间接反映肿瘤内含氧量状况，从

而帮助预测化疗疗效［２５］。有研究结果显示，化疗有效

组的ＢＦ、ＢＶ值均高于化疗无效组，并且ＢＦ、ＢＶ值与

新辅助化疗的疗效呈正相关，因此推测血供丰富的宫

颈癌处于高灌注状态，组织内药物浓度及含氧量更高，

故对化疗具有更高敏感性［２５２６］。殷亮等［２５］研究发现

组织渗透性是预测宫颈癌新辅助化疗疗效的独立影响

因素，渗透性越大，化疗效果越显著。渗透性反映血液

从血管内向组织间隙移动的速度，取决于肿瘤血管基

膜的完整程度。由于肿瘤新生血管的渗透性高于成熟

血管，所以渗透性增高提示肿瘤内新生血管比例增大。
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同时由于大量新生微血管的生成有助于改善肿瘤内部

的缺氧环境，也间接地提高了化疗效果。

综上所述，ＣＴ灌注成像在宫颈癌的诊断与鉴别

诊断、病理学特征及疗效评价等方面具有诸多优势，但

作为一种新兴的影像检查技术，因其对人体较高的辐

射剂量，此项技术的成熟应用和推广仍需要大量的科

学研究及临床实践。随着科技的飞速发展，相信未来

低剂量ＣＴ动态容积灌注成像将有广阔的应用前景。
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