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[Abstract] Objective Toassessthereproducibilityofcolorectalcarcinomaperfusionmeasurementsusing64-slicespiralCT
(64MSCT).Methods Thirty-threepatientswithhistologicallyprovenprimarycolorectaladenocarcinomaunderwentpreop-
erative64MSCTperfusionimaging.Thebloodflow(BF),bloodvolume(BV),meantransittime(MTT),andpermeabili-
ty-surfaceareaproduct(PS)weremeasuredrespectivelybytwoobserversandoneobserverintwodifferenttimesforevalua-
tingtheinter-observerreproducibilityandtheintra-observerreproducibility.Results Therewasnosignificantdifferencebe-
tweentheresultsofthetwodifferentobserversorbetweentheresultsofthetwodifferenttimes(P>0.05).Conclusion 
64MSCTperfusionimagingisnoninvasive,fast,andhighreproducible,whichmayprovideatechniquetoassessvascular
perfusionofcolorectalcarcinoma.
[Keywords] Colorectalneoplasm;Perfusion;Tomography,X-raycomputed;Reproducibility

结直肠癌64层螺旋CT灌注成像参数测定的可重复性研究
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(中山大学附属第一医院放射科,广东 广州 510080)

[摘 要] 目的 对结直肠癌64层螺旋CT灌注成像参数测定的可重复性进行评价。方法 对33例结直肠癌患者进行

64层螺旋CT灌注成像研究。重复测量灌注参数血流量(BF)、血容量(BV)、平均通过时间(MTT)、表面通透性(PS),比较

各参数在同一观察者内及不同观察者间测定的可重复性。结果 同一观察者不同时间测定的各参数均值相近,无统计学

差异(P>0.05);不同观察者所测定的各参数均值也无显著性差别(P>0.05)。结论 结直肠癌64层螺旋CT灌注成像具

有快速、无创、可重复性较好等特点,可用于评价结直肠癌的血流灌注状况。
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  CT灌注成像可反映活体组织器官的血流动力学改变并

可进行定量或半定量分析[1]。结直肠癌单层及四层螺旋CT
灌注成像已有报道[2-5],但结直肠癌64层螺旋CT(64-slice
spiralCT,64MSCT)灌注成像以及对其测定结果的可重复

性研究尚未见报道。笔者对33例结直肠癌患者进行了64
MSCT灌注成像,对灌注软件测定的参数数值进行可重复性

评价。

1 资料与方法

1.1 病例资料 2005年11月-2006年10月我院收治的结

直肠癌患者共33例进行了64层螺旋CT灌注成像研究,男
15例,女18例,年龄19~73岁,平均56.3岁。肿瘤位于直肠

28例,乙状结肠3例,降结肠1例,升结肠1例。肿瘤大小2.0
~20cm,平均5.3cm。

1.2 64MSCT灌注扫描方法 患者肠道准备:检查前3天进

半流饮食(戒纤维饮食);检查前1天晚上将配制好的20%甘

露醇液500ml,平均分2次口服,2次间隔时间为2h,每次服

用甘露醇液后,即约饮1000ml糖盐水。扫描前10min肌肉

注射盐酸山莨菪碱10mg,然后经Foley氏管经肛门注入温生

理盐水约1000~1500ml,尽量使肠管扩张,患者有不适时即

停止灌肠。检查前对患者进行呼吸训练,嘱患者作平静均匀

呼吸,但呼吸幅度尽量减小。
采用东芝Aquillion64螺旋CT机。先作平扫,扫描范围

包括结直肠肿瘤所在的部位。找到病变处,选取肿瘤2.0cm
范围(包括肿瘤的最大层面)为灌注区域,层厚为5mm。应

用套管针从肘静脉以4ml/s的速率注射碘普罗胺注射液(优
维显,300mgI/ml)40ml。增强开始后延迟10s扫描,连续扫

描65s。灌注扫描采用电影模式(1s/周),可同时获四层图

像,共获4个扫描序列连续的同层动态增强图像(65×4幅图
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像)。重建时间间隔1s。扫描管电压120kV,管电流150
mA。

1.3 图像处理及分析 将上述动态图像传送至独立工作站

(HPworkstationXW8200,Vitrea2,Version3.7),应用东

芝公司开发的灌注功能软件进行分析。先浏览一下动态扫描

所获的同层靶平面图像,舍去不在靶平面位置的图像或有严

重伪影的图像。采用结直肠肿瘤模式,选取流入靶动脉及流

出靶静脉。靶动脉选取同层面的腹主动脉、髂外动脉或股动

脉,靶静脉取下腔静脉或与动脉伴行的静脉。绘制所选层面

靶动脉、靶静脉以及肿瘤的感兴趣区。感兴趣区(regionof
interest,ROI)的选择原则为避开肉眼可辨的血管影、坏死囊

变区;与病灶的周边部分有一定的距离,从而减少部分容积效

应。ROI取肿块所选区域最大面积的80%[6]。根据肿瘤的

形态和大小,感兴趣区取圆形或椭圆形,每层测2~3个感兴

趣区,阈值设定为10~120Hu。同时可获得病灶、靶动静脉

的时间-密度曲线(time-densitycurve,TDC),以及反映癌肿

血流灌注状态的各参数数值,包括血流量(bloodflow,BF)、

图1 靶动脉(红线)、靶静脉(蓝线)及肿瘤(黄线)感兴趣区的

TDC

图2 直肠癌BF灌注图  图3 直肠癌BV灌注图  图4 直

肠癌 MTT灌注图  图5 直肠癌PS灌注图

血容量(bloodvolume,BV)、平均通过时间(meantransit
time,MTT)、表面通透性(permeabilitysurfaceareaproduct,

PS)以及相应的灌注功能图(图1~5)。

2名从事灌注研究的熟练医师分别独立进行测量,记录

所测各参数值及ROI面积大小和位置。1个月后,其中1名

医师按照同样的方法重复测量一次。取各层所得感兴趣区的

各参数的灌注值之和的均值为肿瘤的灌注值。

1.4 统计学分析 对所得数据采用SAS8.2软件包进行统

计分析。采用配对t检验分析同一观察者不同时间测得的各

参数均值的差异显著性及不同观察者之间所测各参数均值差

异的显著性。采用完全随机两样本t检验分析同一观察者两

次测定结果差值与不同观察者测定结果差值之间的差异显著

性,P<0.05时,认为差异有显著性意义。数值以均数±标准

差表示(-x±s)。

2 结果

  64MSCT四层靶平面 ROI的总面积为9.72~220.17
mm2。33例结直肠癌癌灶的BF值为(40.62±9.98)ml/
(100g·min),BV值为(49.28±16.41)ml/100g,MTT值

为(121.76±48.15)s(49.62~254.40s),PS值为(0.63±0.
21)ml/(100g·min)。

同一观察者不同时间测得的各参数(BF、BV、MTT、PS)
均值很接 近,均 值 比 较 差 异 无 显 著 性 意 义,t 值 分 别 为

-0.90、-1.96、-0.95、-0.69,P 值均>0.05(表1)。不同

观察者之间测定的各参数均值差异也无统计学意义,t值分

别为1.95、1.26、-0.49、1.89,P 值均>0.05(表1)。同一观

察者两次测定的各参数均值差值和不同观察者分别测定的各

参数均值差值之间无统计学意义,t值分别为1.07、0.18、

-0.61、0.43,P 值均>0.05。

表1 同一观察者不同时间测定及不同观察者

测定的结果比较(-x±s)

参数
观察者1

第一次 第二次
观察者2

BF[ml/(100g·min)]39.24±11.14 40.91±10.66 38.28±11.05
BV(ml/100g) 46.87±16.15 50.29±18.03 47.86±17.71
MTT(s) 121.95±43.78127.02±57.92129.91±53.21

PS[ml/(100g·min)] 0.61±0.20 0.63±0.23 0.58±0.21

3 讨论

  肿瘤放疗或化疗后,肿瘤内的微循环会发生改变,这种改

变比肿瘤的形态学改变要早[5]。随着对肿瘤血管生成的不断

深入研究,新型治疗方法即抗肿瘤血管生成应运而生。传统

影像学是依赖肿瘤大小的改变来评价肿瘤的治疗效果。然而

放化疗的早期或抗肿瘤血管生成的新治疗方法并未使肿瘤体

积发生变化,因此单纯评价肿瘤大小不能充分反映病灶的实

际情况。CT灌注成像反映活体状态下肿瘤的微循环变化,
可用于检测肿瘤的治疗后变化,尤其是对抗肿瘤血管生成药

物治疗方面更具有价值[7]。

Li等[1]研究结果表明,CT灌注成像可用于评价结直肠
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癌的肿瘤血管生成。Sahani等[5]研究结果显示,与正常直肠

比较,直肠癌的BF增高,而 MTT缩短;直肠癌放化疗后其

BF减少,MTT延长。他们认为直肠癌CT灌注成像能够评

价肿瘤治疗后的血管分布和灌注的变化。

Goh等[4]研究结直肠癌CT灌注时发现,不论是同一观

察者内部还是不同观察者之间所测定的诸参数数值差别的范

围较大,提示如果使用CT灌注成像监测肿瘤治疗后的变化,
当治疗前后参数值变化小时,此时很难判定结果是治疗引起

的变化,还是测量造成的误差,Fiorella等[8]的结果也支持这

点。这说明尚需要进一步研究灌注软件测定的误差范围,选
择合适的参数以减少误差去评价肿瘤的治疗效果。

CT灌注参数测定的结果受诸多因素影响[4,8],灌注分析

模型不同、选择的参数不同,得到的结果存在着很大的差异;
肿瘤本身的微血管分布的不均质性导致测量的误差,以及

ROI测量的容积效应,肠道的蠕动等均会导致测量值的变化,
这些因素在应用CT灌注成像评价治疗效果及预后时应加以

考虑,否则会得出错误的结论。
本组病例通过多层面及多个ROI进行测定,采用电影模

式进行灌注扫描,使灌注参数更为准确,较过去单层螺旋CT
更全面地反映结直肠癌的血流灌注状况。由于增强后连续扫

描时间设定的不同会影响灌注参数PS值,Goh等[9]建议设定

时间应大于45s,本研究采用65s连续扫描。本研究结果表

明同一观察者前后测定的各参数均值相接近,无统计学差异;
不同观察者所测定的各参数均值也无显著性差别,提示同一

观察者前后测定的数据以及不同观察者测定的数据有很好的

一致性。Goh等[4]研究结直肠癌CT灌注结果也表明同一观

察者内部及不同观察者之间测定的灌注数值均具有良好的相

关性,并认为前者较后者一致性更好,但本研究将同一观察者

两次测定结果的差值与不同观察者测定结果的差值之间进行

比较,结果并无统计学差别。因此本组资料显示64MSCT灌

注成像具有很好的可重复性。
总之,64MSCT灌注成像具有很好的可重复性,可用于

评价结直肠癌的血流灌注状态,但有待进一步建立CT灌注

参数正常值标准和异常的临界值以充分发挥其临床应用价

值。
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