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[Abstract] Objective Toinvestigatetheinfluenceofvariousdosesofcontrastagentandinjectionratesonhepaticperfusion
imagingusingslopemethod.Methods HepaticperfusionCTwasperformedin6dogswithdifferentdosesofcontrastagent
(0.5,1ml/kg)anddifferentinjectionrates(3,5,7,9ml/s).Hepaticarterialperfusion(HAP),portalvenousperfusion
(PVP)andhepaticperfusionindex(HPI)werecalculatedwithspecialsoftware.Results Withthedoseof0.5ml/kgof
bodyweight,HAPandPVPattheinjectionrateof3ml/sweresignificantlylowerthanthatofotherinjectionrates(P<
0.05).HPIdroppedslightlywithincreasinginjectionrate.Withthedoseof1ml/kgofbodyweight,nosignificantdiffer-
encewasfoundinHAPandHPIatdifferentinjectionrates(P>0.05).PVProseatfirstandthendropped.Conclusion 
Whenslopemethodisusedinhepaticperfusionimaging,thedoseofcontrastagentandinjectionratehavesomeinfluenceon
hepaticperfusionparameters.
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造影剂量和注射流率对肝脏CT灌注成像影响的实验研究
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[摘 要] 目的 探讨用斜率法进行肝脏CT灌注成像时造影剂量和注射流率对灌注参数的影响。方法 分别用0.5、1
ml/kg体重的造影剂量和3、5、7、9ml/s的注射流率对6只犬进行肝脏灌注成像,计算肝动脉灌注量(HAP)、门脉灌注量

(PVP)和肝动脉灌注指数(HPI)。结果 造影剂量为0.5ml/kg体重时,3ml/s流率与其他流率测得的HAP和PVP有显

著性差异(P<0.05),HPI随着流率的增加而略有下降;造影剂量为1ml/kg体重时,各种流率下的 HAP和 HPI均无显著

性差异(P>0.05),PVP先升高后降低。结论 用斜率法进行肝脏灌注成像时,造影剂量和注射流率对灌注参数有所影响。
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  各种肝脏疾病常伴有微循环的改变,从而引起血流动力

学变化,对这种变化进行监测有助于判断病变的性质和程

度[1-3]。CT灌注成像是一种能对血流动力学变化进行定量的

功能成像方法,近年来在临床上得到了广泛的应用[4-6]。由于

各肝脏灌注成像研究所用的造影剂量和注射流率不同,因此

结果存在一定的差异,不利于相互比较[1,2,7,8]。本研究通过

改变造影剂量和注射流率,探讨二者对肝脏灌注参数的影响,
以期为肝脏CT灌注成像选择合适的条件。

1 材料与方法

1.1 实验动物准备 健康家犬9只(中国医科大学附属第二

医院动物室提供),均为雄性,体重16~21kg。禁水及禁食6
h后,用硫喷妥钠腹腔麻醉,剂量为0.05g/kg体重,必要时追

加。待其角膜反射迟钝、呼吸平稳后,仰卧固定于自制的固定

板上,上腹部用宽腹带加压。

1.2 检查方法 使用PhilipsMx8000多层(4层)螺旋CT
机进行实验。先对上腹部进行常规平扫,找出感兴趣层面,要
求该层面内脾面积最大,且肝右叶、门静脉和主动脉都能很好

地显示。然后以感兴趣层面为中心,行同层动态扫描。扫描

参数:120kV,150mAs,层厚5.0mm,视野200~240mm,扫
描时间0.5s,循环时间2s,矩阵512×512,共扫30次。扫描

同时开始用高压注射器经下肢浅静脉注入造影剂(欧乃派克

350mgI/ml)。每次增强由不同的造影剂量(0.5、1ml/kg体

重)和不同的注射流率(3、5、7、9ml/s)进行两两组合,因此每
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图1 主动脉、门静脉、脾脏、肝脏感兴趣区的位置及范围  图2 各感兴趣区对应的时间-密度

曲线  图3 造影剂量为0.5ml/kg体重时,9ml/s的流率下出现轻度逆流  图4 造影剂

量为1ml/kg体重时,9ml/s的流率下出现明显逆流

只犬共要进行8次不同条件下的灌注

成像。为了使结果不互相干扰,两次

灌注成像之间应间隔24h以上。

1.3 图像后处理 将原始数据通过

PACS导出到个人电脑,供灌注软件

PerfX0.8处理。该软件由解学乾医

师自行开发,其计算肝动脉灌注量

(hepaticarterialperfusion,HAP)、门
脉灌 注 量(portalvenousperfusion,

PVP)和肝动脉灌注指数(hepaticper-
fusionindex,HPI)的 方 法 类 似 于

Blomley的方法[1]。用PerfX0.8打

开图像,先在主动脉、门静脉上画出圆

形感兴趣区,然后在脾脏、肝脏上画出

不规则形的感兴趣区(图1)。感兴趣

区应尽量大,以减少噪声的干扰,但又

不能到达器官的边缘,避免出现部分

容积效应。PerfX0.8可以自动作出

各个感兴趣区的时间-密度曲线(time-
densitycurve,TDC)(图2)并计算出

HAP、PVP和 HPI。每个层面均测量

3次,最终结果取平均值。

1.4 统计学分析 结果以均数±标

准差表示,采用SPSS11.5进行方差

分析,两两比较用LSD法。P<0.05
时认为差异有显著性。

2 结果

2.12只犬因麻醉过深在实验过程中死亡,1只犬的图像呼吸

运动伪影较大,在最终分析时将其资料剔除,其余6只均成功

地测量了不同的造影剂量和注射流率下的肝脏灌注参数。

2.2 造影剂量为0.5ml/kg体重时,不同的注射流率下测得

的肝脏灌注参数见表1。当流率为9ml/s时,2只犬出现轻

度的造影剂逆流(即造影剂由下腔静脉进入肝静脉,图3),但
不影响灌注参数测量。5、7、9ml/s时 HAP与3ml/s时

HAP均存在显著性差异,而5、7、9ml/s三组间 HAP无显著

性差异(F=0.065,P=0.937)。随着流率的增加,PVP逐渐

升高。5、7、9ml/s时的PVP与3ml/s时的PVP都有显著

性差异,而5、7、9ml/s三组间的PVP无显著性差异(F=
0.534,P=0.602)。HPI虽然有逐渐下降的趋势,但各组之

间的差异无显著性(F=0.449,P=0.722)。

表1 造影剂量为0.5ml/kg体重时,不同的注射流率

下测得的肝脏灌注参数

注射流率 HAP PVP HPI(%)

3ml/s 23.85±2.09 43.49±10.63 37.15±5.97
5ml/s 30.33±4.32 56.68±10.19 35.03±4.22
7ml/s 30.53±5.11 58.05±7.60 34.46±5.23
9ml/s 31.44±6.57 61.49±6.76 33.93±5.49

  注:HAP,PVP的单位为ml/(min·100ml)

2.3 造影剂量为1ml/kg体重时,不同的注射流率下测得的

肝脏灌注参数见表2。当流率为9ml/s时,有3只犬出现明

显的造影剂逆流(图4),1只犬出现轻度的造影剂逆流。流率

为7ml/s时,2只犬出现轻度的造影剂逆流。各种流率下的

HAP无显著性差异(F=0.065,P=0.978)。当流率依次为

3、5、7ml/s时,PVP逐渐升高,随后在流率为9ml/s时开始

下降。HPI虽略有变化,但各组之间尚无显著性差异(F=
0.863,P=0.482)。

表2 造影剂量为1ml/kg体重时,不同的注射流率下

测得的肝脏灌注参数

注射流率 HAP PVP HPI(%)

3ml/s 30.38±7.56 45.61±10.94 40.80±12.07
5ml/s 31.52±9.87 50.46±10.07 38.47±9.21
7ml/s 32.34±5.92 62.81±6.08 34.00±4.31
9ml/s 31.13±5.76 53.78±10.82 37.35±7.51

  注:HAP,PVP的单位为ml/(min·100ml)

3 讨论

  灌注是指微循环的血流动力学状态,它与组织代谢的需

要直接相关。然而,测量组织的灌注一直是临床上比较棘手

的问题。上世纪90年代初期,Miles首先提出了根据增强后

的TDC计算灌注量的方法,其理论依据是 Mullani-Gould方
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程[9]。如果假定在组织的TDC达到最大上升斜率前,造影剂

未从引流静脉中流出,则该方程可以简化为:

F
V =

组织TDC 的最大上升斜率
供血动脉的最大强化值

其中F为血流量,V为组织的体积,F/V代表单位体积的组

织血流量即灌注量。根据这一公式,Miles成功地获得了脾、
肾、胰等器官的灌注量[10,11]。Blomley认为肝脾均为实质性

器官,如果假设在动脉期时造影剂到达肝脾的时间及流过时

间相同,则脾强化峰值出现的时间可作为肝动脉期和门脉期

的分界点;将动脉期肝TDC的最大斜率除以脾TDC的最大

斜率得到动脉期肝脾灌注量之比,再将脾TDC按该比绘制即

得到肝动脉灌注曲线。从肝TDC中减去肝动脉灌注曲线得

到门脉灌注曲线,门脉灌注曲线的最大斜率除以门静脉最大

强化值就得到PVP[1]。HAP与PVP之和即为总肝灌注量

(TLP),HAP与TLP之比为肝动脉灌注指数(HPI)。根据

Blomley的方法得到的TLP与惰性气体清除法得到的结果

相关性好[1]。
上述计算肝脏灌注参数的方法即为斜率法。为满足其中

的假设,对造影剂量和注射流率有一定要求。从理论上讲,造
影剂量越少,注射流率越快,得到的结果越准确;但造影剂量

过少导致灌注成像信噪比低,也会影响结果的准确性。造影

剂的注射流率太快,易使外周静脉爆裂,增加对比剂外渗的机

会。本研究综合不同的学者进行肝脏灌注成像时所用的条

件,将注射流率设定为3、5、7、9ml/s,发现造影剂量为0.5
ml/kg体重时,低注射流率(如3ml/s)测得的 HAP和PVP
均较低,原因可能是少量的造影剂进入血流后,由于注射流率

慢,立刻被血流稀释,最终到达肝脏并引起肝脏强化的造影剂

少,肝脏TDC的斜率易受噪声等因素的影响。当流率提高到

5ml/s以后,HAP立即上升并维持在30ml/(min·100ml)
左右,PVP呈逐渐上升的趋势,表明提高注射流率能减少门

脉期造影剂从肝静脉流出;但流率从5ml/s增加到9ml/s,

PVP仅略有增加,并无统计学上的显著性差异。因此,笔者

认为造影剂量为0.5ml/kg体重时,流率升高到5ml/s后,
在肝脏TDC达到最大上升斜率前造影剂从肝静脉流出的量

很少,可以忽略,故将流率提高到7ml/s或9ml/s无实际价

值。

  当造影剂量增加到1ml/kg体重后,随着流率的升高,

HAP无显著变化,而PVP先是随着流率的升高而升高,于7
ml/s时达到高峰,随后在9ml/s时开始下降。这种下降是由

于部分犬出现了明显的造影剂逆流。一旦造影剂在早期逆流

入肝静脉,主动脉和门静脉的峰值时间也相应地后延,到晚期

逆流入肝静脉内的造影剂又进入下腔静脉,相当于第二次注

射造影剂,从而与斜率法中的假设相冲突,导致测量的PVP
低。

用斜率法进行CT灌注成像,确定最大斜率是关键。如

果不作特殊处理,肝脏的TDC往往呈锯齿状。在Blomley的

研究中,肝脏的TDC是用γ函数进行拟合,曲线平滑性好,但
所得的曲线仅有一个上升峰,不能反映肝脏的双期增强方

式[12]。本研究所用的灌注软件对肝脏的TDC采用最小二乘

法拟合。虽然这种拟合得到的曲线平滑性稍差,但符合肝脏

的血供特点。通过与文献报道的值进行比较,发现这种拟合

方法可能优于Blomley所用的方法。
肝脏灌注参数的计算还可以采用去卷积法[2]。与斜率法

相比,去卷积法不需要对肝脏的血流作出过多的假设,且可以

使用较低的注射流率[13]。Miles[3]在分别用斜率法和去卷积

法计算脾灌注量时,发现两者得到的结果具有很好的一致性

(r=0.90),但斜率法得到的值总比去卷积法得到的值低。受

实验条件的限制,本组原始数据不能同时用去卷积法进行分

析,故无法评价斜率法与去卷积法在计算肝脏灌注参数上的

差异,但结果可与Ziegler用微球法得到的结果进行比较。后

者测得犬的平均 HAP和PVP分别为0.33、0.60ml/(min·

g)[14],如果将单位换算成 ml/(min·100ml),则分别相当于

34.3、62.4ml/(min·100ml)(肝脏的密度是1.04g/ml)。
在本研究中,造影剂量为0.5ml/kg体重时,将流率提高到5
ml/s后,得到的 HAP和PVP均与之较为接近。造影剂量为

1ml/kg体重时,各种流率下的 HAP均与Ziegler的结果类

似,但只有当流率为7ml/s时,PVP才与其结果一致。
总之,用斜率法进行肝脏CT灌注成像时,造影剂量和注

射流率对 HAP和PVP有影响,而 HPI相对较稳定,受两者

的影响较小。
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图1 T1WI,增粗的比目鱼肌与正常肌肉信号相等  图2 T2WI,比目鱼肌比正常肌肉信号高,肌间隙清晰  图3 Gd-DTPA,以比目鱼肌

为主的胫后肌群中度不均匀强化

  患者女,46岁,因左小腿肿胀2个月伴皮肤破溃高热20天

入院。外科检查:左小腿高度凹陷性水肿,外侧皮肤散在数枚核

桃大小溃疡面,可见黑痂附着,少量渗血,周边发红,皮温较对侧

高,无明显压痛,左小腿后侧肌肉质硬。骨髓检查无异常。X线

平片未见左胫腓骨骨膜浸润。MRI平扫所见:左侧比目鱼肌、
趾长屈肌、胫骨后肌、腓骨长肌呈梭形明显肿胀,以比目鱼肌为

著;其中比目鱼肌内侧肌束信号呈最高(图1、2)。上述肌间隙

清晰,但较正常变窄,脂肪间隙尚存在,肌内可见流空的血管。

Gd-DTPA增强:趾长屈肌、胫骨后肌、比目鱼肌中度不均匀强化

(图3)。诊断为左小腿部分伸肌群占位,淋巴瘤可能性大。活

检病理:鼻外NK-T细胞淋巴瘤。

  讨论 原发于骨骼肌的 NHL罕见,以肩关节和髋关节周

围为多。临床有高热、肿胀及疼痛感,并有皮肤浸润。此病一般

以肌束中心生长,向两端呈梭形扩张。病变部多呈有痛性肿块,
可向邻近骨膜浸润。区域淋巴结浸润少见,抗炎治疗无效。有

报道NHL的 MRI表现为受累肌群呈等T1长T2信号,均匀轻

度或中度强化。本病例符合 NHL的病变特点,但发生在小腿

肌群实属罕见,而且小腿伸肌群没有全部受累,病变肌肉与正常

肌肉(腓肠肌)分界截然。临床若遇以发热、肿胀、疼痛为主的肌

肉病变,经抗炎治疗无效时,应首选 MRI检查,注意除外此病。
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