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五期增强
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扫描评估正常肝实质及肝硬化患者肝脏灌注特性的
可行性研究
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#摘要$

!

目的!探究五期增强
PL

扫描灌注参数评估正常肝实质及肝硬化者肝脏灌注特性的可行

性及准确性!方法!正常或肝单发血管瘤%直径
"

%=)

&者
!(

例及肝硬化患者
!#

例纳入本研究"均行腹

部
PL

平扫及五期增强检查"包括动脉早期*动脉期*门脉期流入期*门脉期及延迟期!另外回顾性收集

!%

例正常或肝单发血管瘤%直径
"

%=)

&者的肝脏灌注数据纳入本研究!经后处理获取肝脏灌注参数"

包括肝动脉灌注量%

*G;

&*门静脉灌注量%

;B;

&*肝动脉灌注指数%

*;2

&*血流量%

.4

&和血容量%

.B

&!

由
%

位观察者分别测量五期增强
PL

及常规
PL

灌注后处理获取的各肝脏灌注参数!记录以上各扫描

方式的容积
PL

剂量指数%

PLH2X:/

&值!采用组内相关系数%

2PP

&评估
%

位观察者测量结果的一致性"

比较正常肝实质五期增强
PL

与常规
PL

灌注*正常肝实质与肝硬化患者五期增强
PL

所得各灌注参数

的差异"并比较五期增强
PL

扫描与常规
PL

灌注扫描的
PLH2X:/

值差异!结果!

%

位观察者测量各灌

注参数结果的一致性均良好%

2PP

值为
#D$!$

!

#DEE(

&!正常肝实质五期增强
PL

与常规
PL

灌注得到

的
*;2

*

*G;

*

;B;

*

.4

值差异均无统计学意义%

"

值分别为
#D,'-

*

#D%!E

*

#D#'"

*

#D!#$

&"而两者
.B

差异有统计学意义%

"

"

#D##!

&!五期增强
PL

扫描得到的参数中"肝硬化组
*;2

*

*G;

较正常肝实质

组升高"

;B;

较正常肝实质组减低"且差异均有统计学意义%

"

值分别为
"

#D##!

*

#D#,%

*

#D##%

&(而两

组间
.B

*

.4

值差异均无统计学意义%

"

值分别为
#D,$$

*

#D#E"

&!平扫加五期增强
PL

扫描的
PLH2X:/

为%

-"D'$W!"D('

&

)Y

U

"常规
PL

灌注扫描的
PLH2X:/

为
,-D,-)Y

U

"两者差异有统计学意义%

"V

#D##-

&(单期增强
PL

扫描的
PLH2X:/

为%

$DE(W%D%$

&

)Y

U

"为常规
PL

灌注扫描的
!ED'N

!结论!五

期增强
PL

对正常肝实质灌注评估结果与常规灌注
PL

具有较好的一致性"有望应用于肝硬化患者肝

脏灌注改变的评估!

#关键词$
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体层摄影术"

h

线计算机(灌注成像(五期增强
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(肝疾病(肝硬化
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国内外相关研究显示肝脏
PL

灌注成像在评价肝

脏血流灌注方面具有独特的优势!可用于肝脏弥漫性

病变)

!6"

*与占位性病变)

,6(

*的诊断与鉴别诊断&肝脏储

备功能评价)

'

*

&肝脏介入治疗)

$

!

E

*

&肝移植监测)

!#

*等方

面"然而!肝脏
PL

灌注成像扫描次数多!导致辐射剂

量较大!限制了其在临床中的广泛应用"肝脏多期增

强
PL

扫描在特定时间点进行有限次数扫描&成像迅

速&受检者辐射剂量相对较低!在临床中广泛应用于肝

内病变的定性及定量诊断"目前临床中常用的包括腹

部三期增强和四期增强扫描!设想如果在现有的多期

增强
PL

的基础上增加有限的扫描次数!在获取常规

多期增强
PL

信息的同时还能获取灌注信息!则可明

显降低受检者的辐射剂量!增加扫描的便捷性!从而有

利于肝脏灌注扫描在临床中的广泛使用"基于以上考

虑!本研究在常规四期增强的基础上加入动脉早期!旨

在探讨五期增强
PL

用于正常及肝硬化患者肝脏灌注

特异性评估的可行性及准确性"

材料与方法

!D

研究对象

选取本院
%#!-

年
!!

月至
%#!(

年
,

月临床疑诊

腹部疾病且既往无肝病史者
,#

例纳入本研究!纳入标

准#

)

无碘过敏者%

*

无肝脾手术史者"所有患者均行

腹部
PL

平扫及
-

期增强检查!包括动脉早期&动脉

期&门脉流入期&门脉期及延迟期"经影像检查&实验

室检查及随访证实!肝多发血管瘤者
,

例!肝单发血管

瘤'直径为
,=)

(者
!

例!肝多发囊肿者
-

例!肝癌
%

例!肝胆管细胞癌
!

例!剔除以上共
!,

例患者!余
%(

例纳入本研究"纳入本研究的
%(

例患者中!男
!,

例!

女
!%

例!年龄
%"

!

'(

岁!平均'

-!D'W!"D,

(岁!平均

身体质量指数'

S:9

U

)7QQ8A9?Z

!

.02

(为'

%,D,-W

"D-#

(

K

+

$

)

%

!其中正常或肝单发血管瘤'直径
"

%=)

(

患者
!(

例)男
$

例!女
$

例!年龄
%(

!

('

岁!平均

'

,(D!W!%D$

岁(*!肝硬化患者
!#

例)男
(

例!女
,

例!年龄
"E

!

'(

岁!平均'

-'D'W!!D#

(岁*"另外回顾

性收集我院既往可疑肝脏病变行常规灌注
PL

扫描!

结果显示正常或肝单发血管瘤'直径
"

%=)

(且既往无

肝病史者
!%

例)男
$

例!女
,

例!年龄
%"

!

(E

岁!平均

'

,,D$W!"D(

(岁!平均
.02

为'

%%D-!W%D'"

(

K

+

$

)

%

*

纳入本研究"本研究经医院伦理委员会批准!所有受

试者检查前均签署知情同意书"

%D

检查方法

采用
Y51?X:/\>8:APL%-(

排容积扫描仪行
PL

扫描"受检者检查前禁食
(

!

$[

!并于检查前
"#)8A

口服
'-#)T

水以充盈消化道!扫描前在受检者肘前

静脉埋置
!$Y

套管针"受检者取仰卧位&脚先进的扫

描体位"所有受检者均以高压注射器经肘前静脉注入

对比剂欧乃派克 '碘海醇注射液!
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$

)T
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'#)T

!注射流率
-)T

$

Q

!之后以相同流率追加注射

%#)T

生理盐水"

平扫及五期增强
PL

扫描参数#管电压
!%#KB

!

有效管电流采用自动毫安!转速
#D-Q

$

<

!准直
%-(f

#D(%-))

!扫描层厚
-))

!层距
-))

!图像矩阵

-!%f-!%

!重建层厚
!D%-))

!重建间隔
!D%-))

%扫

描范围自膈顶至髂前上棘%受检者均先行平扫"采用

超小剂量对比剂团注测定技术'

L?Q>.:/\Q

(触发扫

描!选取双肾以上水平腹主动脉为监测点!获取时间
6

密度曲线'

>8)?69?AQ?=\<X?

!

LHP

(!取达到动脉峰值

前
(Q

为动脉早期!动脉峰值点为动脉期!

!-Q

后为门

脉流入期!

"-Q

后为门脉期!延迟
%##Q

后为延迟期"

肝脏常规
PL

灌注扫描参数#管电压
!##KB

!有

效管 电 流
!## )G

!转 速
#D-Q

$

<

!准 直
%-(f

#D(%-))

!扫描层厚
-))

!层距
-))

!图像矩阵

-!%f-!%

"扫描时采用腹带固定并嘱咐受检者扫描过

程中尽量保持平静呼吸以减少呼吸运动伪影"扫描起

始于膈顶!扫描范围为
!(=)

"注射对比剂
-Q

后开始

连续增强扫描!每次扫描时间为
#D-Q

!扫描间隔
!D-Q

!

共扫描
%,

次!重建得到
'($

层
-))

图像"

"D

图像处理及数据分析

将平扫及五期增强
PL

图像传输至
PL]8A?>8=Q

'

Y50?98=7/3

U

Q>?)

(后处理工作站及
T2B51 0Gh

软件进行后处理!得到肝脏灌注参数伪彩图!包括肝动

脉灌注量'

[?

R

7>8=7<>?<87/

R

?<_\Q8:A

!

*G;

(&门静脉灌

注量'

R

:<>7/X?8A

R

?<_\Q8:A

!

;B;

(&肝动脉灌注指数

'

[?

R

7>8=

R

?<_\Q8:A8A9?Z

!

*;2

(&血流量 '

S/::9_/:a

!

.4

(&血容量'

S/::9X7/\?

!

.B

("将常规
PL

灌注数据

传输至
G9X7A>7

+

? M8A9:aQ,D%

'

Y5 0?98=7/3

U

Q6

>?)

(后处理工作站及
/8X?<

R

?<_\Q8:A

软件进行后处理

得到肝脏灌注参数
.B

&

.4

&

*G4

的伪彩图!并根据公

式
*G;V.4f*G4

!

;B;V.4f

'

!F*G4

(计算

*G;

&

;B;

"由
%

位具有
-

年以上工作经验的影像医

师独立测量各灌注参数值!测量方法如下#选取第一肝

门层面!分别在肝左外叶&左内叶&右前叶&右后叶肝实

质上各画取一个大小相近的兴趣区'

<?

+

8:A:_8A>?<6

?Q>

!

1I2

(!所画
1I2

避开血管&胆管及肝内病变区'距

离病变边缘
%

%=)

(

)

!!

*

!取
%

位观察者测量结果的平

均值进行统计学分析"考虑到常规灌注
PL

与五期增

强
PL

扫描范围不一致!采用容积
PL

剂量指数'

X:/6

\)?PL9:Q?8A9?Z

!

PLH2X:/

!

)Y

U

(记录辐射剂量!该

数值在扫描后
PL

机上自动显示"

,D

统计学分析

采用
3;33!ED#

软件进行统计学分析!计量资料

均以均数
W

标准差'

$W%

(表示"采用组内相关系数

'

8A><7=/7QQ=:<<?/7>8:A=:?__8=8?A>

!

2PP

(评估
%

位观察

者测量的一致性!

2PP

"

#D,

代表一致性较差!

#D,

#

2PP

#

#D'-

代表一致性中等!

2PP

$

#D'-

代表一致性

良好"采用独立样本
!

检验分别比较正常肝实质五期

增强
PL

与常规
PL

灌注&正常肝实质五期增强
PL

与

肝硬化患者五期增强
PL

所得各灌注参数的差异%同

样采用独立样本
!

检验比较五期增强
PL

扫描与常规

PL

灌注扫描的
PLH2X:/

值差异"以
"

"

#D#-

为差异

有统计学意义"

结
!

果

!i

测量结果一致性

两位观察者对五期增强
PL

及常规灌注
PL

获取

的各参数测量结果的一致性均良好!

2PP

值在
#D$!$

!

#DEE(

之间'表
!

&

%

("

%D

正常肝实质五期增强
PL

与常规
PL

灌注&正

常肝实质五期增强
PL

与肝硬化患者五期增强
PL

所

得各灌注参数值的比较

五期增强
PL

及常规
PL

灌注后处理得到的灌注

伪彩图见图
!

&

%

"正常肝实质五期增强
PL

与常规

PL

灌注得到的
*;2

&

*G;

&

;B;

及
.4

差异均无统计

学意义'

"

值分别为
#D,'-

&

#D%!E

&

#D#'"

&

#D!#$

!表

"

(!而两组间
.B

差异有统计学意义'

"

"

#D##!

("五

期增强
PL

扫描得到的参数中!肝硬化组
*;2

&

*G;

较正常肝实质组升高!

;B;

较正常肝实质组降低!且

差异均有统计学意义'

"

值分别为
"

#D##!

&

#D#,%

&

#D##%

(%而两组间
.B

&

.4

值差异无统计意义'

"

值分

别为
#D,$$

&

#D#E"

!表
,

("

"D

五期增强
PL

扫描与常规
PL

灌注扫描的
PL6

H2X:/

值比较

平扫加五期增强
PL

扫描的
PLH2X:/

为'

-"D'$W

!"D('

(

)Y

U

!常 规
PL

灌 注 扫 描 的
PLH2X:/

为

,-D,-)Y

U

!两者差异有统计学意义'

!V"D!#E

!

"V

#D##-

(%单期增强
PL

扫描的
PLH2X:/

为'

$DE(W

%D%$

(

)Y

U

!为 常 规
PL

灌 注 扫 描 的
!ED'N

'

$DE(

$

,-D,-

("

表
!

!

两位观察者测量常规
PL

灌注参数的一致性分析

参数 测量值
G

测量者
. 2PP

值

*;2

%

N

&

%!DE,W%D$$(E %%D%"W,D#! #DE"$

*G;

1

)/

+%

)8A

3

)T

&2

#D""W#D%! #D"%W#D%! #DEE(

;B;

1

)T

+%

)8A

3

)T

&2

!D#EW#D-# !D#-W#D,( #DE',

.B

%

)T

+

!##

+

&

!"D$'W"D%! !"D(EW%D%, #DE%'

.4

1

)T

+%

)8A

3

!##

+

&2

!,%D!(W'#D(- !"'D'(W((D!! #DE$,

表
%

!

两位观察者测量五期增强
PL

灌注参数的一致性分析

参数 测量者
G

测量者
. 2PP

值

*;2

%

N

&

"#D%"W!"DE% "#D'EW!%D$E #DE',

*G;

1

)/

+%

)8A

3

)T

&2

#D%EW#D!, #D%EW#D!" #DE,%

;B;

1

)T

+%

)8A

3

)T

&2

#D(EW#D%" #D(EW#D%" #DE'(

.B

%

)T

+

!##

+

&

ED$!W%D", EDE(W%D,E #D$!$

.4

1

)T

+%

)8A

3

!##

+

&2

E"D!,W!EDE% E,D$,W%%DE# #DE#,

"$

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



图
!

!

正常肝实质
PL

平扫加五期增强扫描得到的灌注参数伪彩图及
LHP

图!

7

&

.B

图(

S

&

.4

图(

=

&

*G;

图(

9

&

;B;

图(

?

&

*;2

图(

_

&

LHP

图!

表
"

!

正常肝实质五期增强
PL

与常规
PL

灌注参数值比较

参数 五期增强
PL

常规
PL

灌注
!

值
"

值

*;2

%

N

&

%"D$%W$D'" %%D#$W"D"E #D'%$ #D,'-

*G;

1

)/

+%

)8A

3

)T

&2

#D%,W#D#E #D""W#D%! F!D%$E #D%!E

;B;

1

)T

+%

)8A

3

)T

&2

#D'EW#D%# !D#'W#D,$ F!DE"$ #D#'"

.B

%

)T

+

!##

+

&

ED(%W%D#% !"D'$W%D(' F,D'#,

#D###

'

.4

1

)T

+%

)8A

3

!##

+

&2

!#,D$(W%#DE%!"EDE(W('D$'F!D'"! #D!#$

注'

'

"

"

#D#D-

为差异有统计学意义!

表
,

!

正常肝实质组与肝硬化组五期增强
PL

灌注参数值比较

参数 正常肝实质组 肝硬化组
!

值
"

值

*;2

%

N

&

%"D$%W$D'",!D%!W!%D,#F,D%#,#D###

'

*G;

1

)/

+%

)8A

3

)T

&2

#D%,W#D#E #D"'W#D!( F%D%($

#D#,%

'

;B;

1

)T

+%

)8A

3

)T

&2

#D'EW#D%# #D-%W#D!( "D-"$ #D##%

'

.B

%

)T

+

!##

+

&

ED(%W%D#% ED#-W!DE- #D'#, #D,$$

.4

1

)T

+%

)8A

3

!##

+

&2

!#,D$(W%#DE%$ED!EW%,D!$ !D'-! #D#E"

注'

'

"

"

#D#-

为差异有统计学意义!

讨
!

论

肝脏
PL

灌注是指在静脉注射对比剂后对选定层

面进行同层动态扫描!依据组织的
LHP

后处理得到

组织灌注参数及灌注参数伪彩图来反映组织的血流变

化!从而可以提供组织的病理生理信息!有利于肝脏良

恶性肿瘤的鉴别&肝硬化的评估&肝癌介入治疗术后评

估&肝移植供体及受体肝脏术后评估等"肝脏灌注数

学模型分为最大斜率法和去卷积法!本研究中五期增

强
PL

扫描后处理采用的
PL]8A?>8=Q

软件基于最大

斜率法灌注数学模型!考虑到本模型是以脾
LHP

峰

值时间将肝灌注分为肝动脉期和门脉期)

!%

!

!"

*

!而临床

中四期增强
PL

的门脉流入期与脾强化峰值时间点接

近!且本研究中回顾性分析常规
PL

灌注扫描
!%

例正

常肝脏或单发血管瘤者的
PL

灌注原始数据显示门脉

流入期与脾峰值期时间间隔仅为
,

!

(Q

!因此本研究

以门脉流入期代替脾峰值期"为了增加数据的准确

性!本研究还加入了动脉早期!即采用动脉早期&动脉

峰值期&门脉流入期&门脉期和延迟期图像联合平扫图

像来获取各肝脏灌注参数图!结果显示正常肝脏五期

增强
PL

与常规
PL

灌注得到的
*;2

&

*G;

&

;B;

&

.4

值差异均无统计学意义!其中
*;2

&

*G;

及
;B;

变化

与
T??

等)

!,

*的研究结果一致%而两者
.B

值差异有统

计学意义"这提示五期增强
PL

获取的灌注参数中

*;2

&

*G;

&

;B;

&

.4

较准确!而这
,

个灌注参数在肝

硬化)

!-

*

&肝癌)

!(

*

&肝转移瘤)

!'

*

&肝移植供体术后)

!$

*及

肝癌治疗术后)

!E

*等的应用中具有重要意义!说明五期

增强
PL

有望应用于这些领域!为临床提供灌注相关

信息"

此外!为了进一步验证五期增强
PL

获取的灌注

参数评估肝脏病变的价值!本研究还纳入了肝硬化患

者!同样采集五期增强
PL

数据!并与正常肝实质组进

行比较!结果显示肝硬化患者的
*;2

&

*G;

较正常肝

实质增高!

;B;

较正常肝实质减低!且差异有统计学

意义!这与龙莉玲等)

%#

*采用常规灌注扫描得到的研究

结果一致!且
*;2

变化亦与
B7A

等)

!-

*的研究结果一

致!说明五期增强
PL

获取的灌注参数
*;2

&

*G;

&

;B;

能反映肝硬化的血流灌注特点"然而!五期增强

PL

获取肝硬化患者的
.B

&

.4

较正常人降低!其中

.4

的变化趋势与
*7Q[8):>:

等)

%!

*的研究结果一致!

#$

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



图
%

!

肝硬化患者
PL

平扫加五期增强扫描得到的灌注伪彩图及
LHP

图!

7

&

.B

图(

S

&

.4

图(

=

&

*G;

图(

9

&

;B;

图(

?

&

*;2

图(

_

&

LHP

图!

但差异无统计学意义!因此
.B

&

.4

的准确性有待进

一步研究"

本研究对五期增强扫描和常规灌注扫描的辐射剂

量进行了比较!结果显示五期增强扫描采用标准腹部

扫描条件'管电压
!%#KB

!管电流自动毫安(!单期扫

描的
PLH2

为'

$DE(W%D%$

(

)Y

U

%灌注扫描采用固定

管电压和管电流'管电压
!##KB

!管电流
!##)G

(!

PLH2

为
,-D,-)Y

U

!前者仅为后者的
!ED'N

"说明

五期增强
PL

在常规三期或四期增强
PL

的基础上增

加有限的辐射剂量!能同时获得满足临床诊断要求的

高质量
PL

图像和肝脏灌注信息!为肝脏灌注技术的

广泛应用提供了新的依据"

本研究尚存在一些局限性!首先样本量小!可能导

致结果产生一定的偏移%其次!正常肝实质组并未同时

进行五期增强
PL

和常规灌注扫描!可能会存在人群

偏倚"在今后的研究中!笔者会扩大样本量!力争在同

一人群内进行准确性验证!并纳入更多疾病进行研究"

综上所述!五期增强
PL

对正常肝脏灌注的评估

结果与常规灌注一致!且可用于肝硬化患者肝脏灌注

改变的评估"
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!放射学实践"#英文稿$稿约

!!

#放射学实践$是由国家教育部主管"华中科技大学同济医学院主办"与德国合办的全国性影像学学

术期刊"创刊至今已
"%

周年!本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向"关注国内外影像医学

的新进展*新动态"全面介绍
h

线*

PL

*磁共振*介入放射及放射治疗*超声诊断*核医学*影像技术学等

医学影像方面的新知识*新成果"受到广大影像医师的普遍喜爱!

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊*中国科学引文数据库统计源期刊"在首届#中国学术期

刊%光盘版&检索与评价数据规范$执行评优活动中"被评为#

PG@

0

PH

规范$执行优秀期刊!

%#!%

年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿&

!i

文稿应具科学性*创新性*逻辑性"并有理论和实践意义!论点鲜明"资料可靠"数据准确"结论

明确"文字简练"层次清楚"打印工整!

%i

本刊实行盲法审稿"来稿附上英文稿一份"中文对照稿两份%用小
,

号字*

!D-

倍行距打印&"文稿

中不出现任何有关作者本人的信息!另纸打印一份中英文对照的文题*作者姓名*作者单位%应准确*规

范*完整&及邮政编码!如系
%

个单位及以上者"则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码"按序将单位名

称写于作者下方!并注明第一作者的性别"职称及第一作者或联系人的电话号码"

56)78/

地址!

"i

来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信!推荐信应证明内容不涉及保密*署名无争议*未

一稿两投等项!

,i

论著采用叙述式摘要!关键词一般
"

!

-

个"请采用最新版的
0?3*

词表%医学主题词注释字顺

表&中的主题词!

0?3*

词表中无该词时"方可用习用的自由词!使用缩略语时"应在文中首次出现处

写明中*英文全称!

-i

表格采用三线表"表序按正文中出现的顺序连续编码!数据不多*栏目过繁*文字过多者均不宜

列表!表内同一指标数字的有效位数应一致!

(i

线条图应另纸描绘"全图外廓以矩形为宜"高宽比例约为
-k'

"避免过于扁宽或狭长!照片图须

清晰"像素高"层次分明"图题及图解说明清楚!

'i

参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主"并由作者对照原文核实 %请作者在文章发表

前提供
;\S0?9

等数据库的所含文献页面&!文献一般不少于
"#

篇!内部刊物*未发表资料*私人通讯

等勿作参考文献引用!参考文献的编号按照在正文中出现的先后顺序排列"用阿拉伯数字加方括号角

注!并按引用的先后顺序排列于文末!
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