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#摘要$

!

目的!探讨胰腺癌%正常胰腺组织时间特异性双能
IB

碘图参数与对应部分
IB

灌注参数

间是否存在相关性. 时间特异性单期双能
IB

扫描能否成为
IB

灌注临床应用的有效替代方法. 方

法!入组胰腺癌患者
"1

例!男
$%

例!女
$"

例$记录正常胰腺组织实质期时间!利用两独立样本
#

检验

比较胰腺癌与正常胰腺组织碘浓度"

,5Y,H<45H4<HN6+N,5H

!

;I

#!选用
><+675H

相关计算胰腺癌%正常胰腺

组织
;I

与对应部分
IB

各灌注参数间的相关性$比较全胰腺
IB

灌注与时间特异性单期双能
IB

有效

辐射剂量$结果!正常胰腺组织实质期时间为对比剂注入后的"

"$3&Dk"3D#

#

7

$胰腺癌与正常胰腺组

织
;I

有统计学意义"

!P#3###

#$胰腺癌%正常胰腺组织碘图参数
;I

与
IB

灌注参数血流量"

[-55Y

8-5\
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XJ

#%血容量"

[-55YA5-M*<

!

XF

#间有中度相关"

"

分别
#32!!

%

#3D1"

%

#3D!&

%

#3D$$

#$时间特异性

单期双能
IB

与全胰腺
IB

灌注有效辐射剂量分别为"

$3$"k#3$!

#

*GAA7032$*GA

$结论!胰腺癌时

间特异性单期双能
IB

碘图参数
;I

与
IB

灌注参数
XJ

%

XF

间有中度相关$双能
IB

碘图在某些临床

疾病的诊断与评估中有望成为
IB

灌注的有效替代检查方法$
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!!

胰腺癌是最具侵袭性的恶性肿瘤之一!预后差!

D

年生存率低)

$

*

%

IB

是临床疑似胰腺癌患者重要影像

学检查方法%

IB

灌注技术在胰腺疾病早期诊断+微

小病变探查+恶性肿瘤治疗后早期局部反应监测中具

有重要临床价值)

1)!

*

%但完成
IB

灌注需同一解剖部

位多次采样!辐射剂量高!既往文献报道腹部体模
IB

灌注辐射剂量高达
1#*GA

!人体腹部+盆腔
IB

灌注

有效辐射剂量
&

"

$0*GA

不等)

D)&

*

%

二代双源双能
IB

具有相互垂直发射不同能级
C

射线的两套球管#

0#RF

.

"

$!#RF

.

$!扫描时探测器收

集不同能级下不同物质的
C

线衰减信息!利用图像域

分离技术将原始数据进行后处理!把组织的每一体素

均分解为脂肪+软组织及碘#骨+钙+尿酸$

"

种基物质%

然后!在基物质分解的空间图中识别含碘像素!利用彩

色编码技术生成物质碘分布图!从而对组织器官和病

变进行碘定量)

0

*

%

E+,

等)

%

*认为碘图中局部病灶的碘

值!由新生血管灌注量决定!当对比剂浓度和注射流率

一定时!

;I

即相当于病灶局部的血流灌注量%单期双

能
IB

较
IB

灌注最显著的优势为辐射剂量明显降

低%本研究旨在重点探讨胰腺癌时间特异性双能
IB

碘图参数
;I

与
IB

灌注参数间是否存在相关性- 时

间特异性单期双能
IB

能否成为
IB

灌注临床应用的

有效替代方法-

材料与方法

$b

研究对象

搜集
1#$D

年
$1

月
'1#$2

年
$$

月间临床疑似!

超声+

IB

平扫疑似胰腺癌患者
"2

例!其中
$

例壶腹

癌+

$

例胆总管癌+

1

例全胰腺癌被排出!剩余
"1

例成

功入组本次研究!其中男
$%

例!女
$"

例!年龄#

2$k&

$

岁!范围#

!%

"

&!

$岁%

"1

例胰腺癌患者病灶均为单

发!经手术病理#

11

例$+

IB

引导下经皮穿刺活组织检

查#

$

例$+病史结合临床表现+实验室检查+其它影像

学检查方法和后期
"

个月随访#

%

例$均获得明确诊

断)

$#

*

%

排除标准&

#

任何方式干预后的胰腺癌患者,

$

胰

腺富血供肿瘤,

%

全胰腺癌者,

&

心肾功能不全者,

.

甲亢+妊娠哺乳期+碘对比剂过敏+不同意此项检者%

此研究经我院伦理委员会批准!所有患者均签署

研究知情同意书%检查期间所有患者均未出现严重对

比剂不良反应%

1b

扫描体位及参数设置

所有被检者仰卧位于检查床上!束腹带!行二代双

源
IB

#

E<8,H,N,5HJ-+7?

!

G,<*<H7=<+-N?4+6<

!

J564?)

?<,*

"

K<6*+H

Z

$腹部平扫!管电压
$1#RF

!启用管电

流自动调控技术#

I+6<E57<!E

!

G,<*<H7=<+-N?4+6<

!

K<6*+H

Z

$!层厚
D3#**

!螺距
#30

!扫描范围膈顶至

肝脏下缘%在平扫基础上定位
IB

灌注扫描位置!管

电压
0#RF

!管电流
1##*@7

!层厚
"**

!螺距
#32

!转

速
#3107

!覆盖范围
0!**

%使用双筒高压注射器

#

GN<--+HN

!

9<Y6+Y

!

;HY,+H5-+

!

>@

!

SG@

$经肘正中静脉以

D3#*L

"

7

流率注入碘对比剂#碘普罗胺
"&#*

W

;

"

*L

!

拜耳先灵药业!德国$

D#*L

!生理盐水冲洗量
D#*L

%

于碘对比剂注入后
&7

启动扫描!共计扫描
$&

次!间

隔
13D7

!总检查时间
!%3!%7

%所有被检者
IB

灌注后

留置于检查床上
$D*,H

!采用与第一次相同的流率!经

肘正中静脉注入碘普罗胺
"&#*

W

;

"

*L&#*L

!生理

盐水
"#*L

!依
IB

灌注时间
)

密度曲线#

N,*<)+NN<HM+)

N,5H4M6A<

!

B@I

$记录的正常胰腺组织实质期时间!确

定单期双能
IB

启动扫描的延迟时间%管电压
0#

"

GH$!#RF

.

!管电流采用
I+6<E57<!E

调节技术!螺距

#32

!扫描层厚
"**

!扫描范围
0!**

%

"b

数据处理

灌注数据代入西门子后处理工作站#

9M-N,*5Y+-)

,N

Z

5̀6R7

.

+4<

!

99`>

!

G,<*<H7=<+-N?4+6<

!

J564?)

?<,*K<6*+H

Z

$!使用
F>IB)X5Y

Z

灌注软件包进行数

据分析!绘制正常胰腺组织
B@I

曲线!分别测量胰腺

癌+正常胰腺组织的各
IB

灌注参数!包括
XJ

+

XF

+表

面通透性#

.

<6*<+[,-,N

Z

!

>9X

$+平均通过时间#

*<+H

N6+H7,NN,*<

!

9BB

$%时间特异性双能数据传输入

G

Z

H

W

5A,+

双能后处理工作站!使用
FUI

虚拟平扫软

件!生成组织器官碘图!分别测量胰腺癌+正常胰腺组

织
;I

值#图
$

$%所有测量值均测量
"

次取其平均值%

感兴趣区#

6<

W

,5H58,HN<6<7N

!

:Q;

$直径规定为
$4*

!

采用复制粘贴方式!尽可能避开血管及肿瘤坏死区%

双能碘图与
IB

灌注测量尽可能选择病变相同位置%

!b

辐射剂量统计

记录全胰腺
IB

灌注与单期双能
IB

扫描的剂量

长度乘积#

Y57<-<H

W

N?

.

65YM4N

!

EL>

$!并计算有效辐

射剂量#

<88<4N,A<Y57<

!

(E

$%

Db

统计学处理

使用
G>GG$&3#

统计软件包行数据分析!所有计

量资料采用均数
k

标准差表示!检验水准
2

P#3#D

%

胰腺癌与正常组织
;I

进行独立样本
#

检验,胰腺癌+

正常胰腺组织
;I

与对应部位各
IB

灌注参数间进行

><+675H

相关分析,单期双能
IB

与全胰腺
IB

灌注辐

射剂量进行两独立样本
#

检验%

结
!

果

所有被检者均顺利完成检查%符合纳入+排除标

准且经病理+临床资料明确诊断为胰腺癌者共
"1

例%

胰 头癌
1$

例!胰体癌
&

例!胰尾癌
!

例!其中
$#

例发

LLB
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Y

#灌注
>9X

图&

<

#灌注
9BB

图&

8

#胰腺癌病灶
B@I

曲线&

W

#

0#RF

.

与
$!#RF

.

等比例混合增强图像&

?

#碘

图图像$

I5-5M6)[+6

由暗到亮示灌注值及碘浓度值由低至高$

图
$

!

患者!女!

2#

岁!病理证实胰

腺体部胰腺癌!实体肿瘤大小
$3

"4*d$314*d$3D4*

$胰腺癌组

织"白箭#&胰腺癌周围正常胰腺组

织"紫箭#$

+

#灌注
@A<6+

图像&

[

#灌注
XJ

图&

4

#灌注
XF

图&

生区域淋巴结或远处转移!区域淋巴结转移
!

例!肝转

移
"

例!区域淋巴结伴肝转移
1

例!区域淋巴结伴肺转

移
$

例%入组患者
X9;

为
1$3#%k$3"0

!范围
$03D%

"

1"30&

%正常胰腺组织强化峰值时间为对比剂注入后

的#

"$3&Dk"3D#

$

7

!时间范围在#

10

"

!D

$

7

之间!多集

中于
"17

#图
1

$%

胰腺癌和正常胰腺组织
;I

分别为 #

13D#k

#3!1

$

*

W

"

*L

+#

"321k#3%1

$

*

W

"

*L

!

#P23"1

!二者间

差异有统计学意义#

!P#3###

$%

胰腺癌
;I

与
IB

灌注参数
XJ

+

XF

间存在中度相

关!分别
"P#32!!

#

!P#3###

$!

"P#3D1"

#

!P

#3##1

$!胰腺癌
;I

与
IB

灌注参数
>9X

+

9BB

间无相

关#分别
"P#312$

!

"P#3$1#

!

!

$

#3#D

!表
$

+图
"

+

!

$%

表
$

!

胰腺癌双能
IB

碘图参数
;I

与
IB

灌注参数间的相关性

双能
IB

IB

灌注参数

XJ XF >9X 9BB

;I

相关系数
#32!! #3D1" #312$ #3$1#

!

值
#3### #3##1 #3$!% #3D$"

正常胰腺组织
;I

与
IB

灌注参数
XJ

+

XF

间存在

中度相关!分别
"P#3D!&

#

!P#3##$

$+

"P#3D$$

#

!P

#3##"

$%正常胰腺组织
;I

与
IB

灌注参数
>9X

+

9BB

间无相关#分别
"P#3$11

!

"P'#3#$!

!

!

$

#3#D

!表
1

+图
D

+

2

$%

表
1

!

正常胰腺组织双能
IB

碘图参数
;I

与
IB

灌注参数间相关性

双能
IB

IB

灌注参数

XJ XF >9X 9BB

;I

相关系数
#3D!& #3D$$ #3$11 '#3#$!

>

值
#3##$ #3##" #3D#D #3%"0

本研究中全胰腺
IB

灌注与单期双能
IB

扫描共

生成
EL>

#

2!%3#%k%31&

$

*KT

.

4*

!

(E

#

%3&"k

#3$!

$

*GA

,全胰腺
IB

灌注与单期双能
IB

扫描生成

EL>

分别为#

D&"3&1k#3##

$

*K

Z

.

4*

+#

&D3"&k

%31&

$

*KT

.

4*

,

(E

分别为#

032$k#3##

$

*GA

+

#

$3$"k#3$!

$

*GA

!

#P"#1311

!二者间差异有统计学

意义#

!P#3###

$%

讨
!

论

研究结果显示胰腺癌+正常胰腺组织时间特异性

单期双能
IB

碘图参数
;I

与对应部分
IB

灌注参数

XJ

+

XF

间有中度相关%

文献报道
IB

灌注对胰腺疾病鉴别诊断+预后评

价具有重要价值)

1

!

$$

*

%当胰腺癌周围
$4*

内
XJ

值升

高时!预示患者预后不良)

$$

*

%但
IB

灌注辐射剂量高

成为限制其推广于临床的主要因素%单期双能
IB

辐
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图
1

!

正常胰腺组织与胰腺癌
B@I

曲线'

@

%

X

分别代

表正常胰腺组织与胰腺癌组织
B@I

曲线!二者于
"17

附近
IB

值差值最大$

!

图
"

*

!

!

胰腺癌双能
IB

参数
;I

与
IB

灌注参数
XJ

%

XF

间的相关性散点

图$

!

图
D

*

2

!

正常胰腺组织双能
IB

参数
;I

与
IB

灌注参数
XJ

%

XF

间

的相关性散点图$

射剂量较其显著降低!且在肿瘤治疗后可敏感的检测

肿瘤内碘含量变化!反应肿瘤微灌注情况)

$1

*

%目前!

探讨碘图参数替代灌注参数的研究正成为人们关注的

热点%本研究选用胰腺癌病灶!对两种成像技术定量

参数进行相关性研究!旨在为双能碘图替代
IB

灌注

提供一定理论依据!目前国内相关文献尚少%

GN,--<6

等)

$"

*在对
1!

例胰腺

癌患者行多期双能
IB

灌注扫描

中发现实质期
;I

与病变 #

"P

#30%

$和正常组织#

"P#3D2

$

XJ

间

存在高度+中度相关%本研究胰腺

癌和正常胰腺组织
;I

与对应部分

XJ

值间相关程度较其偏低!究其

原因可能主要与以下因素有关&

#

GN,--<6

等采用最大斜率算法计算

灌注值#

XJ

$!本研究所有灌注值

的获得均为去卷积核算法%去卷

积核算法综合考虑了对比剂的动

脉流入和静脉流出!更符合人体血

流动力学变化!同时可计算
>9X

+

9BB

等灌注参数!但去卷积核算

法计算复杂!更易受呼吸运动伪影

影响)

$!

*

%

$

GN,--<6

等对所有被检

者行多期双能灌注扫描!可有效避

免二次扫描时因患者呼吸运动造

成的图像位置偏移%本研究先行

灌注扫描!

$D*,H

后行单期双能

IB

扫描!

:Q;

的选取尽可能采用

两次扫描病变相同位置!但无法避

免因患者呼吸运动造成扫描层面

改变而引起的差异%

%

研究中考虑到对比剂肾毒性及

胰腺癌患者体重普遍偏低!单期双能
IB

扫描采用最

低固定对比剂容积!未根据患者
X9;

进行个性化设

置!可能会影响不同患者病灶+正常组织
;I

值!进而影

响
;I

值与灌注参数间的相关程度%

本研究与
GN,--<6

等)

$"

*研究结果的另一不同之处

为胰腺癌+正常胰腺组织
;I

与
IB

灌注参数
XF

间存

在中度相关%

IB

灌注参数
XF

为区域组织的血液容

积总量!用于反映特定组织所包含的血供情况!在去卷

积核算法中
XFPXJd9BB

%

JM-Y

等)

$D

*在
!

头实验

猪肺
IB

灌注参数研究中认为同一区域双能
IB

灌注

参数
XF

与
IB

灌注参数
XJ

强相关#

"P#3%$

"

#3%0

$!此结论可对本研究结果予以解释%但我们发现

胰腺癌+正常胰腺组织
;I

与相应部位
XF

间的相关性

较
XJ

低!这可能与
9BB

的影响有关%

本研究中胰腺癌+正常胰腺组织
;I

与
IB

灌注参

数
>9X

+

9BB

间均无相关%既往
e?+H

W

等)

$2

*在
%

例

FC1

肝癌模型实验兔研究中认为碘图肝癌强化值与

>9X

呈强相关#

"P#3%0

$%本研究结果与其不同可能

与两种病变自身病理发展过程不同!入组患者胰腺癌

病灶分化分期程度不一致有关%目前所见文献均未见

;I

与
9BB

间存在相关性的报道!但
9BB

在疾病进
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展分期+部分药物治疗后疗效评价中具有一定价

值)

$&

*

%对于上述情况双能
IB

碘图临床应用价值有

待进一步研究%

准确获得胰腺实质期时间是实现
;I

与
IB

灌注

参数最大相关的关键%既往多期增强+双能增强
IB

检查!胰腺实质期的选择主要包括两种方法!经验值法

和主动脉自动触发延迟扫描法%但二者均未真正实现

特定脏器时间特异性扫描%本研究利用
IB

灌注获取

正常胰腺组织
B@I

曲线!记录不同个体胰腺实质期

时间!从而行单期相胰腺双能
IB

扫描!实现了个性化

胰腺增强%

本研究获得的胰腺实质期时间为注射对比剂后的

#

"$3&Dk"3D#

$

7

!时间范围在
10

"

!D7

之间!多集中

于
"17

%图
$

显示胰腺癌
B@I

曲线为缓升
)

平台#或

缓降$型!正常胰腺组织
B@I

曲线为速升
)

速降型!二

者于
"17

附近
IB

值差值最大%但由于标准差的存

在!若要实现单期特定器官最佳双能
IB

扫描!须首先

明确可进行最佳评估的准确时间点%在以后的研究

中!是否可以通过先'团注(小剂量碘对比剂!然后行极

低剂量下多期动态扫描!获得特定器官强化峰值时间

的方法!指导个性化双能
IB

扫描!还需要更多的研究

予以解答%

本研究胰腺癌
;I

较正常胰腺组织明显减低!与既

往研究结果一致!但定量值间比较!本研究结果较以往

文献报道偏高)

$0

*

%考虑可能与本研究在
IB

灌注

B@I

曲线的指导下完成胰腺癌和正常胰腺组织实质

期
;I

的测量!

IB

灌注后虽间隔
$D*,H

待对比剂在胰

腺组织廓清!但不足以完全消除灌注所用碘对比剂对

;I

值的影响%

IB

灌注研究中虽采取部分低剂量措施!全胰腺

IB

灌注有效辐射剂量仍达
032$*GA

%单期双能
IB

扫描有效辐射剂量为#

$3$"k#3$!

$

*GA

!较
IB

灌注

降低约
0Da

"

%#a

%

本研究局限性&

#

研究对象
X9;

均为正常值或偏

低!未搜集到肥胖患者!随患者
X9;

升高!单期双能

IB

扫描辐射剂量会随之增加!以后的研究可能会与

本研究结果略有不同%

$

所有
:Q;

均在二维平面测

量!忽视了病变空间异质性对测量结果的影响%

%

本

课题为小样本研究!研究结果显示
;I

与
IB

灌注参数

XJ

+

XF

间存在中度相关!而
;I

与
IB

灌注参数
>9X

+

9BB

间无相关!扩大样本量后!结果如何有待进一步

研究%

IB

灌注指导下的时间特异性单期双能
IB

碘图

参数
;I

与
IB

灌注参数
XJ

+

XF

间有中度相关%双能

IB

碘图在显著降低患者辐射剂量前提下可为临床提

供部分近似于
IB

灌注测量的组织器官生理病理学信

息!在某些临床疾病的诊断与评估中可能成为替代

IB

灌注的有效检查方法%

随着今后所收胰腺癌患者数量的增加!我们将根

据患者有无转移进行分组!通过定量
;I

界值!对胰腺

癌发生远期转移的机率进行预测评估%
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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
C

线%

IB

%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)

I@V

-

IE

规范*执行优秀期刊$

1#$1

年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿+

$b

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$

1b

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%

$3D

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
1

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!

()*+,-

地址$

"b

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$

!b

论著采用叙述式摘要$关键词一般
"

"

D

个!请采用最新版的
9<G=

词表"医学主题词注释字顺

表#中的主题词$

9<G=

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$

Db

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$表内同一指标数字的有效位数应一致$

2b

线条图应另纸描绘!全图外廓以矩形为宜!高宽比例约为
Dl&

!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$

&b

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
>M[9<Y

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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