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肺结节或肿块３２０排动态容积ＣＴ双入口灌注成像与病理的对照

许定华，揭广廉，夏俊，罗泽斌，黄毅鸿

【摘要】　目的：探讨肺结节或肿块性病变３２０排动态容积ＣＴ双入口灌注成像与病理基础的关系，研究肺内不同组织

学类型病变灌注特点与血流动力学规律。方法：搜集本院２０１６年８月－２０１７年２月的５０例经手术切除（４１例）、穿刺活

检（９例）病理组织学证实的肺内结节或肿块性病变患者，包括肺腺癌１２例，肺鳞癌８例，小细胞肺癌６例，急性炎症９例，

慢性炎症７例，肺结核８例。所有患者行３２０排动态容积ＣＴ灌注扫描，得到相关的灌注参数结果与病理结果进行对照分

析。结果：肺内良性与恶性结节或肿块的支气管动脉血流量（ＢＡＦ）、灌注指数（ＰＩ）差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。肺

内良性与恶性结节或肿块的肺动脉血流量（ＰＡＦ）值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＩ鉴别良恶性肿瘤的最佳阈值为

５７．６５，敏感度为９０．０％，特异度为６６．７％，阳性预测值８７．５％，阴性预测值８５．５％。肺结节或肿块的灌注结果与其病理

类型有关。结论：肺结节或肿块的灌注结果与病理类型具有密切的关系，恶性病变以支气管动脉供血为主，良性病变以肺

动脉供血为主。３２０排动态容积ＣＴ肺双入口灌注扫描成像技术在鉴别肺部病变的良恶性中具有重要的作用。
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　　肺癌是肺部最常见的恶性肿瘤，它是目前全世界

发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一。肺内结块性病

变形态多样，种类繁多，加上“同影异病，异影同病”影

像特点的存在，使得肺内结节或肿块性病变性质的诊

断与鉴别诊断一直成为影像诊断工作的重点和难点。

实现肺结节或肿块影像特征与病理基础对照的有效结

合，是目前研究的热点和亟待解决的棘手难题。灌注

成像作为一种功能成像技术，它能够准确、快速、无创

地提供肺结节或肿块性病变形态学及其微循环内血流

动力学变化的丰富信息，有利于病变的诊断与鉴别诊

断。本研究采用肺双入口ＣＴ灌注扫描，可以对肺内

结块性病变体循环和肺循环的血供特点及其比例进行

定量分析与测量，探讨病灶的灌注特点与病理基础间

的关系。

材料与方法

１．研究对象

５０７放射学实践２０１７年７月第３２卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．７



　图１　肺内良、恶性结节或肿块性病变的ＰＩ值的ＲＯＣ曲线。

　　搜集广东医科大学附属医院２０１６年８月－２０１７

年２月经胸部Ｘ线或者胸部ＣＴ平扫检查发现肺内结

节或肿块的５０例患者行３２０排动态容积ＣＴ肺双入

口灌注扫描，男３０例，女２０例，其中恶性病变２６例，

良性病变２４例。５０例均经手术切除（４１例）、穿刺活

检（９例）病理组织学证实，包括肺腺癌１２例，肺鳞癌８

例，小细胞肺癌６例，急性炎症９例，慢性炎症７例，肺

结核８例。年龄２５～８０岁，平均（５９．６±９．７）岁。所

有患者均签署知情同意书。

２．检查设备和方法

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０排动态容积ＣＴ

机，ＵｌｒｉｃｈＭｅｄｉｃａｌＭｉｓｓｏｕｒｉ双筒高压注射器，ＢＤ

ＩｎｔｉｍａⅡＴＭ密闭式静脉留置针（１８Ｇ×１．１６＇）。扫描

前对患者进行必要的呼吸训练，先深吸一口气，然后屏

住气，确保屏气持续时间达到３０ｓ以上。患者取仰卧

脚先进体位，嘱咐患者深吸气后屏住气，同时启动高压

注射器和灌注扫描程序，高压注射器经肘静脉依次注

入对比剂和生理盐水。，对比剂采用碘佛醇（３２０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ），注射总量为４０～５０ｍＬ，注射流率为７ｍＬ／ｓ，

生理盐水总量为２０ｍＬ，注射流率４ｍＬ／ｓ，对比剂注

射２ｓ后开始进行灌注扫描，总扫描时间为３０ｓ，每隔

２ｓ扫描一个序列，一共得到１５个序列。灌注扫描参

数为：管电压８０ｋＶ，管电流８０ｍＡ，视野３３０ｍｍ×

３３０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，间距为０．５ｍｍ，重建层厚

０．５ｍｍ，Ｚ轴扫描范围１６．０ｃｍ。

３．图像后处理及数据测量

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０排动态容积ＣＴ

机副操作台进行图像后处理，灌注扫描完成后先将数

据调入校正软件进行呼吸校正，然后将经过呼吸校正

后的数据调入体部灌注（ａｂｄｏｍｅｎｂｏｄｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎ）软

件中，分别将肺动脉干、降主动脉作为输入动脉，将左

心房灌注达到峰值的时间点作为区分肺循环、体循环

的分界线，然后运行体部灌注软件生成灌注伪彩图。

在灌注伪彩图横轴面上选取肺内结节或肿块性病

灶灌注最大截面的最大面积为兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒ

ｅｓｔ，ＲＯＩ），均距离测量边缘１～２ｍｍ，避开明显的钙

化、液化、坏死、大血管、空洞等显著影响测量结果的区

域。认真观察各灌注伪彩图并测量相关的灌注参数：

肺动脉血流量（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｌｏｗ，ＰＡＦ）指病灶

在肺动脉期的血流量［单位为 ｍＬ／（ｍｉｎ·１００ｍＬ）］；

支气管动脉血流量（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙｆｌｏｗ，ＢＡＦ）指病

灶在支气管动脉期的血流量［单位为 ｍｌ／（ｍｉｎ·

１００ｍＬ）］；灌注指数（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＩ）指肺动脉期

的血流量在双期血流量中所占的比例即ＰＩ＝ＰＡＦ／

（ＰＡＦ＋ＢＡＦ）。由两名主治以上医师独立观察、测量，

取两名医师测量结果的平均值作为最终灌注参数结

果。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２１．０进行统计学分析，通过绘制受试

者操作特征曲线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线），得出最佳的诊断界限值。通过方

差齐性和正态性检验，符合正态检验的对各灌注参数

值做独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１．各灌注参数结果的比较

肺内良性与恶性结节或肿块性病变ＲＯＩ灌注结

果的比较见表１。结果表明良性组ＢＡＦ值明显小于

恶性组ＢＡＦ值，良性组ＰＩ值明显大于恶性组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０１）。灌注参数ＰＡＦ在良性组

与恶性组的ＰＡＦ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　ＲＯＩ在肺内良性与恶性结节或肿块性病变灌注结果的比较

灌注
参数

良性组
（ｎ＝２４）

恶性组
（ｎ＝２６）

狋／狋＇值 犘值

ＰＡＦ ５２．３１±２４．７９ ４４．６６±１８．４９ １．２４３ ０．２２０

ＢＡＦ ３８．２０±２７．７７ ５２．３５±１８．９０ －２．０８９ ０．０４３

ＰＩ ６４．１３±２１．０１ ４５．７４±９．６８ ３．９１３ ＜０．００１

注：ＢＡＦ和ＰＩ指标在良恶性组上方差不齐，采用校正狋检验。

肺内良、恶性结节或肿块性病变的ＰＩ值的ＲＯＣ

曲线见图１，结果显示 ＲＯＣ曲线下面积为０．７７７，ＰＩ

的最佳诊断阈值为５７．６５，敏感度为９０．０％，特异度为

６６．７％，阳性预测值８７．５％，阴性预测值８５．５％，假阳

性率为１０．０％，假阴性率为３３．３％。

２．对灌注伪彩图及灌注结果进行测量与分析

对所有入选病例进行三个方位（横轴面、冠状免、

矢状面）的ＰＡＦ与ＢＡＦ灌注伪彩图的观察、分析。灌
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图２　肺腺癌患者灌注伪彩图及病理结果。ａ）ＰＡＦ灌注伪彩图，提示病灶于肺

动脉期为低灌注；ｂ）ＢＡＦ灌注伪彩图，提示病灶于支气管动脉期为中等或高

灌注；ｃ）ＰＩ灌注伪彩图；ｄ）ＣＴ纵隔窗原始图；ｅ）镜下病理图片（ＨＥ，×

１００）。　图３　高分化浸润性肺腺癌患者灌注结果与病理的对照。ａ）ＰＡＦ伪

彩图，提示病灶于肺动脉期呈等／低灌注；ｂ）ＢＡＦ伪彩图，提示病灶于支气管

动脉期为高灌注；ｃ）ＰＩ灌注伪彩图；ｄ）增强扫描示右上肺结节呈轻中度强

化，大小约３．０ｃｍ×２．６ｃｍ×２．２ｃｍ；ｅ）镜下见较丰富的血管组织，周围有炎

症细胞浸润（ＨＥ，×４０）。

注伪彩图的颜色阈值统一设为０～１００，图中颜色的深

浅可直观提示灌注值的大小，病灶灌注颜色自红、黄、

青、蓝、紫依次代表灌注值的减小，红色代表灌注值最

高。可通过ＲＯＩ定量测量ＰＡＦ及ＢＡＦ灌注参数的

灌注绝对值，灌注伪彩图颜色阈值的设定不影响ＰＡＦ

及ＢＡＦ绝对值的测量。

肺腺癌灌注伪彩图结果见图２～４。肺腺癌的

ＰＡＦ及ＢＡＦ灌注伪彩图结果提示肺恶性肿瘤性病变

是以支气管动脉的血供为主。

肺结核灌注结果见图５。肺结核的ＰＡＦ及ＢＡＦ

灌注伪彩图结果提示肺结核为乏血供病变，并以肺动

脉的血供为主。

讨　论

１．肺内良性与恶性结节或肿块性病变灌注参数

值的比较及病理生理基础

肺具有肺动脉及支气管动脉双重血供特点，绝大

多数学者认为肺癌仅由支气管动脉供血［１］，少部分研

究者认为肺动脉也参与肺癌的血供［２］。既往国内外对

肺部ＣＴ灌注研究绝大多数采用将主动脉作为唯一输

入动脉的单入口灌注模式［３］。此模型反映的是肺癌的

优势血供来源，而往往忽略了血供相对较少那一部分
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图４　低分化肺鳞癌患者灌注结果与病理的对照。ａ）ＰＡＦ伪彩图上无灌注，提示此

病灶于肺动脉血供极其稀少；ｂ）ＢＡＦ伪彩图，提示病灶于支气管动脉期为中等灌

注；ｃ）ＰＩ灌注伪彩图；ｄ）增强扫描示右下肺外侧基底段结节呈不均匀较明显强化，

大小约１．３ｃｍ×１．２ｃｍ×１．５ｃｍ；ｅ）镜下见病灶中心为癌巢组织，周围有不等量的淋

巴细胞及浆细胞浸润（ＨＥ，×４０）。　图５　肺结核患者灌注结果与病理的对照。ａ）

ＰＡＦ伪彩图，提示病灶于肺动脉期呈高灌注；ｂ）ＢＡＦ伪彩图，提示病灶于支气管动

脉期为低灌注；ｃ）ＰＩ灌注伪彩图；ｄ）右肺上叶大小约３．１ｃｍ×３．０ｃｍ×１．６ｃｍ结

节，边界欠光滑，周围见少许毛刺，增强扫描病灶轻度强化；ｅ）镜下见病灶中央少许

干酪样坏死，周围见类上皮细胞，符合结核病变（ＨＥ，×４０）。

的血流灌注，其不能够准确、清楚地反映肺双重血供所

占比例，不能对肺内病变体循环和肺循环比例进行定

量分析。

本研究结果表明，肺内良性结节或肿块性病变的

ＰＡＦ值明显大于ＢＡＦ值，且ＰＩ值较大，结果提示其

以肺动脉的血供为主。刘立雄等［４］研究表明，若将

ＢＡＦ＜５０ｍＬ／（ｍｉｎ·１００ｍＬ）且 ＰＡＦ＜５０ｍＬ／

（ｍｉｎ·１００ｍＬ）作为良性结节的诊断阈值，其特异度

及敏感度分别为９１％、９７％，阳性及阴性预测值分别

为９２％、９７％。本研究将ＢＡＦ＜５０ｍＬ／（ｍｉｎ·１００ｍＬ）且

ＰＡＦ＞６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１００ｍＬ），ＰＩ＞５７．６５作为肺内良

性病变的诊断阈值，则其ＲＯＣ曲线下面积为０．７７７，

敏感度为９０．０％，特异度为６６．７％，阳性预测值

８７．５％，阴性预测值８５．５％。由于肺恶性结节或肿块

性病变的血供主要来自于体循环的支气管动脉，灌注

结果表明恶性病变的ＢＡＦ值高于ＰＡＦ值，且ＰＩ值较

低。由于肺癌生长过程中释放出血管内皮生长因子，

它可以促进病灶内产生大量的肿瘤新生血管，引起肿

瘤组织中血管容积及毛细血管的通透性增高，因此

ＢＡＦ值升高
［５］。张飞飞等［６］研究表明，肺癌组织周围

相关区域的支气管动脉管径增宽、瘤血管杂乱、迂曲。

本研究通过最大密度投影（ＭＩＰ）重建，部分病例可以
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看到明确的支气管动脉供血，其数量增多，管径增粗。

２．肺内良性结节或肿块性病变不同组织类型灌

注值的比较及病理生理基础

肺结核的病理学特征为干酪样肉芽肿或干酪性肺

炎，其中央多为干酪性坏死物质，周边多为纤维包膜，

仅有少许血供，在肺单入口ＣＴ灌注中病变中央大部

分显示为低灌注，周围可见少许环状高灌注［７］。李利

佳等［８］研究结果表明肺结核性病变同时接受肺循环和

体循环双重供血，其中肺循环占优势。本研究结果显

示肺结核病例的灌注伪彩图肺动脉期多数以周边中等

偏低灌注为主，中心为低灌注；于支气管动脉期绝大多

数病灶为整体低灌注，提示肺结核的血供欠丰富，且以

肺动脉的血供为主。

由于急性炎性结节主要由肺动脉供血，血管有正

常的分支［９］，且血管较直，可造成单位组织血流量增

加，因此肺动脉灌注值（ＰＡＦ值）较大。本研究有７例

急性炎症患者的ＰＡＦ值明显升高，远大于ＢＡＦ值，ＰＩ

值＞８０。随着病程的发展，病变发展到后期因肉芽组

织不断的增生，导致纤维组织大量形成，最终导致乏血

供改变。炎性结节在这些复杂的病理生理变化过程

中，其中有一个阶段的表现与恶性结节重叠，主要表现

为支气管动脉供血；另一个阶段与良性结节重叠，表现

为乏血供［１０］。ＢＡＦ在肺恶性结节与慢性炎症结节的

鉴别诊断中具有重要的意义。

３．肺内恶性结节或肿块性病变不同组织类型灌

注值的比较与病理生理基础

本研究结果表明肺癌组织的支气管动脉灌注值

（ＢＡＦ值）大于肺动脉灌注值（ＰＡＦ值），肺癌主要是由

支气管动脉供血，这与既往大多数研究者的肺癌灌注

结果相同。笔者认为这可能与肺癌的主要供血血管

支气管动脉增多、增粗，血管床扩张有关。马泽鹏

等［１１］研究结果认为灌注参数值ＰＦ及ＢＦ与肺癌的分

化程度无相关性；而灌注指数ＰＩ与肺癌的分化程度呈

负相关。宋之光等［１２］通过研究结果提示灌注参数值

与肿瘤微血管的生成具有相关性，其研究发现肺腺癌

的微血管生成高于肺鳞癌，其认为ＣＴ灌注参数与微

血管密度的相关性不同，可能与肿瘤微血管管腔化程

度相关。肺癌不同组织学类型的分类主要根据细胞的

异型性、细胞类型、免疫组化来决定，而不是根据血管

及血供的多少来决定。

４．３２０排动态容积ＣＴ肺双入口灌注结果伪彩图

与病理基础的相关性分析

本研究对所有病例进行横轴面、冠状面、矢状面的

ＢＡＦ、ＰＡＦ及ＰＩ灌注伪彩图的分析，可初步判断病灶

的血供情况及支气管动脉和肺动脉各自所占血供的比

例。在肺内结节或肿块性病变中，由于病灶常伴有出

血、液化、坏死、钙化、囊变等，本研究灌注伪彩图中病

灶的灌注颜色常表现为不均匀，局部表现为明显高、等

或低灌注，或者病灶中心有灌注，周围无灌注，甚至在

较小的病灶中可显示为无灌注。灌注结果显示肺恶性

结节或肿块的ＰＡＦ灌注图红色部分较ＢＡＦ灌注图

少，良性则相反，提示恶性病灶主要由支气管动脉供

血，支气管动脉血供所占比例要比肺动脉所占比例大，

良性病灶主要由肺动脉供血。部分良性结节或肿块性

病变在ＰＡＦ及肺ＢＡＦ灌注伪彩图上均可显示斑片

状、大片状的紫色区域，结果提示该病灶为乏血供。本

研究认为这与病灶内不同构成成分有关，与肺癌的不

同组织学类型及分化程度相关。

５．本研究目前存在的不足和展望

ＣＴ灌注成像技术目前仍存在一定的不足之处，

灌注成像在一定程度上增加了患者的辐射剂量；灌注

结果伪彩图的潜在临床价值有待进一步充分开发及利

用。ＣＴ灌注成像技术可以作为一种安全、有效、无创

的评价病灶内部血流状况的检查方法，可以提供病灶

形态学及血流动力学方面准确、量化的信息，对肿瘤的

诊断和鉴别诊断方面有重要的临床意义。
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