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􀅰实验研究􀅰
体素内不相干运动(IVIM)和血氧水平依赖(BOLD)评估兔肝
热缺血再灌注损伤:与CT灌注成像(CTPI)对照研究

张钰玲,徐璐,蒋嘉炳,褚志强,李蓓,季倩

【摘要】　目的:探讨体素内不相干运动(IVIM)和血氧水平依赖(BOLD)反映兔肝热缺血再灌注损

伤(WIRI)时微循环变化的敏感性及准确性.方法:３０只新西兰健康成年雄兔随机分为 G０组(对照

组)、G１组和 G２组(热缺血时间分别为４０min、６０min),行IVIM、BOLD和CTPI检查.取静脉血和冻

存肝组织检测实验室指标,新鲜肝组织行病理学检查.采用单因素方差分析、相关分析和受试者工作特

性曲线(ROC)进行统计学分析.结果:多组间各参数差异均有统计学意义(P＜０．０５);且随着热缺血时

间延长,灌注相关扩散系数(Dfast)、灌注分数(PF)降低,表观自旋Ｇ自旋弛豫率(R２∗)、肝动脉灌注指

数(PI)升高,肝动脉灌注量(HAP)、肝门静脉灌注量(HPP)先升高再降低.相关性分析显示 Dfast与

PI,PF与PI、HAP均呈负相关(P 均＜０．０５);Dfast、PF、R２∗、HAP、PI均与谷丙转氨酶(ALT)、谷草

转氨酶(AST)相关(P＜０．０５).评价有无 WIRI以及 WIRI程度时,IVIM 的诊断效能均高于BOLD,且
与CTPI无统计学差异(P＞０．０５).结论:IVIM 无电离辐射、无需对比剂即可较好地反映肝 WIRI时组

织微循环变化情况.
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IVIMandBOLDintheassessmentofwarmhepaticischemiareperfusioninjuryinrabbits:comparison
withCTPI　ZHANG YuＧling,XU Lu,CHU ZhiＧqiang,etal．FirstCentralClinicalCollege,Tianjin
MedicalUniversity,Tianjin３０００７０,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethesensitivityandaccuracyofintravoxelincoherentmotion
(IVIM)andbloodoxygenleveldependence(BOLD)inreflectingmicrocirculationchangesinrabbits
withhepaticischemiareperfusioninjury(WIRI),andtocomparethediagnosticperformancewithCT
perfusionimaging(CTPI)．Methods:ThirtyhealthyadultNewZealandmalerabbitswererandomlydiＧ
videdintogroupG０(controlgroup),groupG１andG２(thetimesofwarmischemiawere４０minsand
６０mins,respectively)．IVIM,BOLDandCTPIexaminationwereperformedrespectively．StatisticalanaＧ
lyseswereevaluatedbyoneＧwayanalysisofvariance(ANOVA),correlationanalysisandthereceiver
operatingcharacteristic(ROC)curve．Results:TherewerestatisticallysignificantdifferencesinthepaＧ
rametersamongallgroups(allP＜０．０５)．Pseudodiffusion(Dfast)andperfusionfraction(PF)deＧ
creased,whileapparentrelaxationrate(R２∗)andperfusionindex(PI)increased,hepaticarterialperＧ
fusion(HAP)andhepaticportalperfusion(HPP)increasedandthendecreasedwiththeprolonged
warmischemiatimes．CorrelationanalysisshowedthatPFwasnegativelycorrelatedwithPIorHAP
aswellasDfastandPI(allP＜０．０５);Dfast,PF,R２∗,HAP,PIwerecorrelatedwithalanineaminＧ
otransferase(ALT)oraspartateaminotransferase(AST)(allP＜０．０５)．Thediagnosticperformance
ofIVIM washigherthanthatofBOLD whenevaluatingthepresenceandthedegreeofWIRI,and
therewasnodifferencebetweenIVIMandCTPI(P＞０．０５)．Conclusion:ComparedwithCTPI,IVIM
canreflectthechangesofmicrocirculationduringWIRIwithoutionizingradiationandcontrastagent．
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　　肝脏热缺血再灌注损伤(warmischemiareperfuＧ
sioninjury,WIRI)是指肝脏的血液供应出现阻碍时,
组织代谢供需失衡导致缺氧,当血供重新建立、氧气恢

复后,反而引起严重炎症反应和继发性 损 伤 的 现

象[１,２].在肝移植、肝部分切除术等外科手术中都可

能会出现不同程度的 WIRI,其不仅影响术后肝再生,
还可能诱发严重的术后并发症,如肝功能甚至多器官

系统功能衰竭,与患者预后密切相关[３].因此,早期、
准确判断 WIRI的存在及其程度具有重要意义.

肝脏活检因其侵袭性、不利于持续监测等原因不

能成为常规检查方法,而影像学技术在无创评估肝缺

血再灌注损伤方面的优势显著.CT 灌注成像(CT
perfusionimaging,CTPI)已被证明能够无创定性定量

评估肝脏血流灌注情况[４],并且可以区分梗死区与非

梗死区[５];但CTPI存在辐射暴露,且外源性对比剂存

在肾毒性,其应用受到限制.MRI无辐射,具有良好

的应用前景,其中体素内不相干运动(intravoxelincoＧ
herentmotion,IVIM)通过分析多b值反映信号衰减,
将微循环灌注与纯水分子扩散区分开,从而反映组织

中单纯水分子的扩散或灌注状态[６].褚志强等[７]证实

了IVIM 评估不同程度 WIRI的可行性及诊断价值.
血 氧 水 平 依 赖 ((blood oxygenleveldependent,

BOLD)技术利用自身脱氧血红蛋白作为内源性对比

来反映血氧、血流量和血容量的变化[８].Jiang等[９]发

现表观自旋Ｇ自旋弛豫率(R２∗)有助于表征兔肝 WIＧ
RI的 早 期 变 化 和 确 定 其 严 重 程 度.但 目 前 关 于

IVIM、BOLD和 CTPI的对照研究未见报道.因此,
本研究拟通过应用IVIM 和BOLD评估肝 WIRI的微

循环和血流动力学改变情况,并与CTPI进行比较,以
评价其诊断价值.

材料与方法

１􀆰实验对象及动物模型的建立

本研究经院伦理委员会批准,并按照机构指南进

行.选取成年雄性新西兰大白兔３０只,体重２．５~
３．０kg,实验前禁食１２h,禁水４h.据热缺血时间

(４０min、６０min)不同,随机分为实验组(G１组、G２
组)和对照组(G０组),每组１０只.称重后以５％水合

氯醛(２mL/kg)静脉注射及腹腔浸润联合麻醉,麻醉

后腹部脱毛、剖腹.实验组分别夹闭肝右叶的肝动脉

及门静脉血流４０min、６０min后,去掉血管夹,关闭腹

腔,恢复灌注,６h后行IVIM、BOLD 及 CTPI检查.
对照组仅行剖腹手术和肝韧带剥离术而不阻断血流.

２􀆰MR序列及参数

采 用 ３T MR(Magnetom Trio Tim,Siemens
Healthcare,Germany)扫描仪对实验兔进行扫描,实
验前用陆眠灵(０．２mL/kg)肌肉注射麻醉,仰卧放置

于３２通道体部相控阵线圈中心,再用腹带及沙包辅助

以减少呼吸运动.①常规扫描:轴面 T１ 加权采用自

旋回波(SE)序列,轴面 T２ 加权采用快速自旋回波

(FSE)序列.②IVIM 采用单次激发回波平面成像

(SSＧEPI)序 列 进 行 扫 描,参 数 TR/TE１０００ ms/

５７．２ms,体 素 １．９ mm×１．９ mm×４．０ mm,FOV
１８０mm×１８０mm,带宽１１８４,层数９,层厚４mm,矩
阵１２８×１２８,NEX３.取１１个b值(０,２０,４０,６０,８０,

１００,１５０,２００,４００,６００,８００s/mm２),总检查时间为

２min.③BOLD应用梯度回波(GRE)序列,成像参数

TR７５ms,TE２．５７~２４．２５ms(９个回波),翻转角

３０°,体素２．０mm×１．６mm×４．０mm,FOV３００mm×
２２５mm,矩阵１９２×１５４,层数１８,层厚４mm,总检查

时间为１min１６s.

３􀆰CTPI参数

MR检查后,采用６４０层 CT (ToshibaAquillion
One,Japan)扫描仪进行扫描,扫描前以０．２mL/kg的

剂量肌肉注射陆眠灵行麻醉处理.仰卧位放置,并用

腹带及沙包辅助降低呼吸运动影响,将耳缘静脉处放

置的２６G留置针与高压注射器连接,先进行常规平扫

(管电压８０kV,管电流５０mAs,扫描野２２０mm,层厚

５mm),再用电影模式对全肝行轴面动态扫描(管电压

８０kV,管 电 流 ７５ mAs,扫 描 野 ２２０ mm,层 厚

０．５mm).延迟３s后经高压注射器注入碘普罗胺(碘
浓度３７０mg/mL,１mL/kg,０．５mL/s),打药结束后用

１０mL生理盐水冲洗,总扫描时间７０s.

４􀆰图像后处理

①将IVIM 的多 b值数据发送至 SiemensPost
Proc．Evaluation软件,自动获取灌注相关扩散系数

(Dfast)和灌注分数(PF)图像.②BOLD 经ImageJ
软件(NIH,Bethesda,MD,USA)处理后自动生成有

效横向弛豫(T２
∗ )伪彩图,记录相应图像上的 T２

∗ 值,
取平均值,表观自旋Ｇ自旋弛豫率(R２∗)值由公式 R２
∗＝１/T２

∗ 值计算获得.③将CTPI图像传至 ToshiＧ
baVitrea工作站,自动生成肝动脉灌注量(hepaticarＧ
terialperfusion,HAP)、肝门静脉灌注量(hepaticporＧ
talperfusion,HPP)和肝动脉灌注指数(perfusioninＧ
dex,PI)图像,其中 PI由公式 PI＝HAP/(HAP＋
HPP)计算获得.④数据测量时肝实质内感兴趣区

(regionofinterest,ROI)的选取(图１):在肝右后叶勾

画圆形或椭圆形ROI,选取时尽量避开靠近边缘或有
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图１　ROI放置示意图.a)T２WI横断面;b)IVIM 序列b＝０时横断面.

表１　对照组与实验组间各参数汇总

参数 G０组 G１组 G２组 F P
Dfast(×１０－３mm２/s) ３１．８３±２．５０ ２６．００±１．７０ ２４．１１±１．９６ ３５．５０８ ０．０００∗

PF(％) ２５．９０±１．５０ ２１．８５±４．６１ ２０．５４±２．８２ ７．８３４ ０．００３∗

R２∗(Hz) ９６．６０±１４．３５ １０９．８０±１６．５２ １２０．９３±２２．６５ ６．３４７ ０．０４０∗

HAP(mg/min􀅰１００mg) ４４．４７±９．２６ ７９．７１±２７．９３ ６５．２７±８．４８ ９．０３７ ０．００１∗

HPP(mg/min􀅰１００mg) １１５．９０±１１．６０ １４４．５３±２７．１２ １１３．７３±７．８０ ８．５７３ ０．００２∗

PI(％) ２７．６８±５．１７ ３５．６８±４．６６ ３６．５０±５．０５ ８．６６４ ０．００１∗

注:∗ P＜０．０５;Dfast:灌注相关扩散系数;PF:灌注分数;R２∗:表观自旋Ｇ自旋弛豫率;HAF:肝动脉灌注量;HPP:肝门静脉灌注量;PI:肝动脉
灌注指数.

大血管的区域,尽量相同位置,且大小相近.选取肝实

质中间连续的３个层面,每个层面勾画３个 ROI,取９
个ROI的平均值.

５􀆰实验室检查

扫描后,采集实验兔静脉血.利用全自动生化分

析仪(东芝,型号 TABＧ４０F２)检测血清谷草转氨酶

(aspartateaminotransferase,AST)、谷丙转氨酶(alaＧ
nineaminotransferase,ALT)及乳酸脱氢酶(lactate
dehydrogenase,LDH)含量,用于评价肝功能.随后以

空气栓塞法处死实验兔,取新鲜肝组织冻存.利用分

光光度仪检测冻存肝组织丙二醛(malondialdehyde,

MDA)、超 氧 化 物 歧 化 酶 (superoxidedismutase,

SOD)和髓过氧化物酶(myeloperoxidase,MPO)水平.
将新鲜肝组织去除包膜后切成１cm３ 小块,用１０％甲

醛固定,石蜡包埋,制成切片,用苏木素Ｇ伊红(HE)法
进行染色,置于光学显微镜下观察.

６􀆰统计分析

采用SPSS２６．０(美国)、MedCalc１９．８(比利时)进
行数据分析.对所有数据进行正态性检验,符合正态

分布数据采用平均值±标准差(x±s)表示.采用单

因素方差分析 (ANOVA)评 价 组 内 及 组 间IVIM、

BOLD和CTPI参数之间是否有统计学差异.采用

Pearson或Spearman相关分析评价IVIM、BOLD 与

CTPI参数的相关性以及各参数与实验室指标的相关

性.应用受试者工作特性曲线(ROC)评价其诊断效

能.P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰对照组与实验组间各参数

的比较

多 组 间 Dfast、PF、R２ ∗、

HAP、HPP、PI差异均有统计学意

义(P 均＜０．０５,表１);且随着热

缺血时间延长,Dfast和PF降低,

R２∗、PI升高,HAP、HPP 先升

高再减低 (表２,图２).
表２　IVIM、BOLD、CTPI参数的相关性分析

参数 HAP
(mg/min􀅰１００mg)

HPP
(mg/min􀅰１００mg)

PI
(％)

Dfast(×１０－３mm２/s)
　r －０．３２２ －０．０８０ －０．４２１△

　P ０．１０２ ０．６９３ ０．０２９
PF(％)
　r －０．３９８ －０．０５３ －０．５２６△

　P ０．０４０ ０．７９１ ０．００５
R２∗(Hz)
　r －０．０６９ －０．２１６ ０．１４８
　P ０．７３６ ０．２８９ ０．４７１

注:△ P＜０．０５.Dfast:灌注相关扩散系数;PF:灌注分数;R２∗:
表观自旋Ｇ自旋弛豫率;HAF肝动脉灌注量;HPP:肝门静脉灌注量;
PI:肝动脉灌注指数.

两两比较显示,Dfast、PF、HAP、PI:G０组与 G１
组,G０组与 G２组间差异均具有统计学意义(P 均＜
０．０５).R２∗:G０组与 G２组间的差异性显著(P＜
０．０５).HPP:G０组与 G１组,G１组与 G２组间差异均

具有统计学意义(P＜０．０５,图２).

２􀆰IVIM、BOLD与CTPI各参数相关性分析

相关性分析显示,Dfast与 PI呈负相关,PF 与

PI、HAP呈负相关(P＜０．０５).R２∗与 CTPI各参数

之间均无相关性(P＞０．０５).

３􀆰IVIM、BOLD、CTPI参数与生化指标之间的相

关性分析

Dfast、PF均与 ALT、AST 呈负相关,与SOD 呈

正相关;Dfast与LDH 呈负相关(P＜０．０５).R２∗与

ALT、AST呈正相关(P＜０．０５).HAP、PI与 ALT、

AST、SOD呈正相关,HAP与 LDH 呈正相关,PI与

MDA呈正相关(P＜０．０５),见表３.其余各参数间均

无相关性(P＞０．０５).
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图２　a~f分别为参数 Dfast、PF、R２∗、HAP、HPP、PI的 G０、G１、G２组间比较小提琴图.∗ P＜０．０５,∗∗ P
＜０．００１.随着缺血时间延长,Dfast和 PF降低,R２∗、PI升高,HAP、HPP先升高再减低.

图３　各参数 ROC曲线分析.a)IVIM、BOLD、CTPI诊断 WIRI的 ROC
曲线分析;b)IVIM、BOLD、CTPI诊断 WIRI程度的 ROC曲线分析.

　　４􀆰IVIM、BOLD与CTPI诊断效能的比较

评价有无 WIRI时,IVIM、BOLD、CTPI的 AUC
分别为０．９８９、０．７５７、０．９５１,其中IVIM 与 CTPI间差

异无统计学意义(P＞０．０５),且IVIM 的诊断效能最

高.评 价 肝 WIRI程 度 时,IVIM、BOLD、CTPI的

AUC分别为０．７７８、０．６５４、０．９６３,其中IVIM 与 CTPI
间差异无统计学意义(P＞０．０５),且IVIM 的诊断效能

高于BOLD(表４、５、图３).

讨　论

肝 WIRI是一个多细胞、多因

子、多介质共同参与的动态过程,
涉及一系列肝脏微环境的改变,对
肝脏手术患者术后恢复意义重大.

CTPI和 MRI反映肝脏血流灌注

各有优缺点.CTPI能够动态监

测肝 WIRI后肝脏血流动力学变

化[５,１０],但其固有的对比剂和电离

辐射问题始终不可忽视.近年来,
多参数 MRI[１１]逐渐用于评估 WIRI.Yang等[１２]发现

MRI可以反映发生肝 WIRI时的病理生理变化过程

及微循环、灌注的改变.但目前关于IVIM、BOLD和

CTPI的对照研究未见报道.本研究首次对比IVIM、

BOLD及CTPI评价不同程度(４０min,６０min)肝 WIＧ
RI的微循环及血流动力学变化情况,并比较其诊断效

能.本研究结果发现,无论是评价有无肝WIRI还是
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表３　各参数与生化指标的相关性分析

参数 ALT
(U/L)

AST
(U/L)

LDH
(mmol/L)

MDA
(nmol/ml)

MPO
(U/G)

SOD
(U/mL)

Dfast(×１０－３mm２/s)
　r －０．６３４＃＃ －０．６３５＃＃ －０．５０９＃＃ －０．２６３ －０．２９４ ０．７２２＃＃

　P ０．０００ ０．０００ ０．００８ ０．１８５ ０．１３６ ０．０００
PF(％)
　r －０．４２６＃ －０．４３７＃ －０．２５６ －０．３０７ －０．２７７ ０．４９０＃

　P ０．０２７ ０．０２３ ０．２０７ ０．１１９ ０．１６１ ０．０１０
R２∗(Hz)
　r ０．５２４＃ ０．４３８＃ ０．４０３ ０．０８６ ０．４０４ －０．３０３
　P ０．０１５ ０．０４７ ０．０７８ ０．７１２ ０．０６９ ０．１８２
HAP(mg/min􀅰１００mg)
　r ０．５００＃＃ ０．５８１＃＃ ０．５２４＃＃ ０．３４３ ０．１８１ ０．７４０＃＃

　P ０．００８ ０．００１ ０．００６ ０．０８０ ０．３６６ ０．０００
HPP(mg/min􀅰１００mg)
　r ０．１５８ ０．２４２ ０．３２７ －０．０７１ －０．０８７ －０．３５１
　P ０．４３１ ０．２２４ ０．１０３ ０．７２７ ０．６６７ ０．０７３
PI(％)
　r ０．４１１＃ ０．４４５＃ ０．３３０ ０．４１９＃ ０．３１４ ０．５８５＃＃

　P ０．０３３ ０．０２０ ０．１００ ０．０３０ ０．１１０ ０．００１

注:＃ P＜０．０５,＃＃P＜０．００１.ALT:谷丙转氨酶,AST:谷草转氨酶,LDH:乳酸脱氢酶,MDA:丙二醛,MPO:髓过氧化物酶,SOD:超氧化物歧
化酶.

表４　IVIM、BOLD、CTPI诊断有无 WIRI的 ROC曲线分析

参数 AUC ９５％置信区间 Z 值 P 值 敏感性 特异性 约登指数

IVIM ０．９８９ ０．８５６~１．０００ ３６．２８３ ＜０．０００１ １００．００ ９０．００ ０．９０００
BOLD ０．７５７ ０．５７０~０．９４４ ２．６４８ ０．００８１ ６１．１１ ８７．５０ ０．４８６１
CTPI ０．９５１ ０．７９２~０．９９７ １２．１４２ ＜０．０００１ ８３．３３ １００．００ ０．８３３３

表５　IVIM、BOLD、CTPI诊断 WIRI程度的 ROC曲线分析

参数 AUC ９５％置信区间 Z 值 P 值 敏感性 特异性 约登指数

IVIM ０．７７８ ０．５２４~０．９３６ ２．４６６ ０．０１３７ ８８．８９ ５５．５６ ０．４４４４
BOLD ０．６５４ ０．３９８~０．８５８ １．１１５ ０．２６５０ ７７．８０ ５５．５６ ０．３３３３
CTPI ０．９６３ ０．７５４~０．９９７ １２．５００ ＜０．０００１ １００．００ ７７．８８ ０．７７７８

判断其程度,IVIM 诊断效能均高于 BOLD,且IVIM
与CTPI的诊断效能之间均无统计学差异,提示IVIM
更适合常规应用于临床,以无创监测肝 WIRI的微循

环改变情况.
本研究结果显示对照组与实验组间IVIM、BOLD

及CTPI各参数差异均具有统计学意义,与既往研究

结论[５,１１]一致.组间比较显示实验组的 Dfast及 PF
值均低于对照组,且随着热缺血时间延长均呈逐渐下

降趋势,原因可能是随着损伤加重,肝细胞水肿、炎症

介质浸润、纤维增生等变化引起肝血窦阻塞,血液输送

受阻,血流量减低,导致 Dfast、PF值减小.有研究曾

提出Dfast值与毛细血管平均血流速度有关[１３],本研

究提示 Dfast值在一定程度上可以反映 WIRI时毛细

血管血流的状态.热缺血会引起肝脏局部微环境闭

塞、组织灌注减少,进而导致局部体素的磁敏感性发生

改变,去氧血红蛋白分数增加,R２∗值随之增加,从而

很好地表征肝损伤后局部组织的含氧水平.缺氧引起

Kupffer细胞释放氧自由基、炎症因子,动脉缓冲效应

(HABR)[１４]被激活,小动脉及小门静脉通透性增加;

且肝窦阻塞使血管阻力增加,腺苷堆积,诱导血管舒

张,HAP、HPP、PI增加;随着 WIRI加重,代谢产物堆

积,HABR缓冲能力下降,加之肝内门体分流开放[５],

HPP减少,肝动脉通过血流量的改变缓冲门脉血流下

降,因此 HAP无明显下降,PI仍呈增加趋势.
本研 究 显 示 Dfast与 PI相 关 性 较 低,与 Guo

等[１３]的研究结果一致.Cohen等[１５]提出使用低b值

较少可能会导致对灌注的低估,因此为了提高 PF与

Dfast拟合的准确性[１６],本研究采用８个２００s/mm２

以下的b值.此外呼吸运动伪影和图像低信噪比可能

也有一定的影响.Dfast与PF均能反映灌注信息,但
强调不同方面:Dfast与毛细血管流速相关[１３],而 PF
表示的是毛细血管血流占组织血流的容积分数,代表

毛细血管的丰富程度[１７].研究[１８]表明PF与CTPI得

到的 血 容 量 具 有 良 好 的 相 关 性,本 实 验 中 PF 与

HAP、PI相关,证实PF能够反映毛细血管的灌注量.
血氧水平、铁含量[１９]、血流量和血容量都能影响 R２∗
值,单纯BOLD可能并不能很好地区分局部组织氧合

与灌注状态,因此导致本研究中 R２∗值与CTPI各项
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参数均无相关性.
肝脏的酶学指标 ALT、AST、LDH 能够提示肝细

胞的损伤程度,尤其是 ALT[２０].过氧化反应产物

MDA积累会加剧细胞膜的损伤,MPO 在机体炎症反

应中发挥作用,SOD主要参与在机体氧化/抗氧化的

平衡调节,可以清除机体多余的氧自由基.再灌注时,
肝组织代谢障碍导致SOD合成不足,氧化/抗氧化失

衡、氧自由基清除障碍,引发脂质过氧化物反应,导致

MDA积累,但由于缺氧阶段自由基产生较少,MDA
生成也不会太多.本研究结果显示多个IVIM、BOLD
及CTPI参数与生化指标具有较好的相关性,提示

IVIM、BOLD及CTPI不仅能敏感地反映肝细胞的损

伤程度,还能较好地表征肝功能的变化及组织抗氧化

能力,并且也可以提示不同热缺血程度时微循环变化.
本研究存在一些局限性.①每组实验兔数目较

少.②扫描过程中因实验兔无法憋气,可能对实验结

果的测量和图像质量存在一定影响.③能够反映肝血

流灌注信息的 MRI技术不只IVIM、BOLD,未来应进

一步探索更多 MRI序列的应用.④肝 WIRI本质上

是一个动态过程,具有时间依从性,而本研究仅在特定

时间框架内进行的,有待进一步纵向研究以揭示其演

变过程.
因此,与 CTPI相比,IVIM 能无创、较好反映肝

WIRI时肝组织微循环和血流动力学变化情况,有望

临床应用时取代CTPI.
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