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[Abstract] Objective ToevaluatethesignificanceofCTperfusionin46patientswithlungneoplasms.Methods Apro-
spectivestudywasundertakeninpatientswithpulmonarynodulesusingcinedynamicscanofMSCT.Theywerehistologi-
callyprovenasperipherallungcancerin23cases,centrallungcancerin6cases,tuberclein7cases,lungabscessin3cases,

unspecificinflammationin3cases,inflammatorypseudotumorin1case,aspergillomain1caseandhamartomain2cases.
Thediameteroflesionswas2-7cm(mean4cm)formalignancyand2-5cm(mean3cm)forbenignancy.Using8-row
detectorspiralCT,cinescanwasperformedwith5mmslicethick/4slices,1secondscantimepercircle,40sacquisition
timeand120kV,80mA.Total50mlcontrastmedium(300mgI/ml)wasadministeredatadelay5.6sandarateof4ml/

sfromforearmsuperficialveinwithhyperbaricinjector.TheCTdataweretransferredtoaworkstationandanalyzedwitha
CTperfusion2-bodytumorsoftware.TheparametersofCTperfusionincludebloodflow(BF),bloodvolume(BV),mean
transittime(MTT)andpermeabilitysurface(PS).Results Inpatientswithlungcancer,BF,BV,MTTandPSofthele-
sionswere(38.7±31.9)ml/(min·100g),(10.1±4.2)ml/100g,(21.8±10.8)sand(47.3±22.3)ml/(min·100g).
WhenBV≥6ml/100gwassetasadiagnosticthreshold,thesensitivity,specificity,positivepredictvaluesandnegativepre-
dictvalueswere100%,64.7%,82.9%and100%respectively.WhenPS≥30ml/(min·100g)wassetasadiagnostic
threshold,thesensitivity,specificity,positivepredictvaluesandnegativepredictvalueswere86.2%,88.2%,92.6% and
79%respectively.Conclusion BVandPSmeasuredbyCTperfusionmightbeasparametersofdiagnosisoflungcancer.
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多层螺旋CT肺灌注对肺肿瘤的诊断价值

赵振军,梁长虹,谢淑飞,何 晖,茹光腾
(广东省人民医院影像医学部放射科,广东 广州 510080)

[摘 要] 目的 研究多层螺旋CT肿瘤灌注对肺肿瘤的诊断价值。方法 对46例肺部病变进行前瞻性分析。其中肺癌

29例,病灶最大直径2~7cm(平均4cm)。17例良性病灶中,结核7例,肺脓肿3例,非特异性炎症3例,炎性假瘤1例,曲
菌球1例,错构瘤2例,病灶最大直径2~5cm(平均3cm)。采用GELightspeedQx/iExtra8排探测器螺旋CT,电影模

式,层厚5mm/4层。扫描时间1s/圈,数据采集时间40s。非离子对比剂(300mgI/ml)50ml用高压注射器经前臂浅静脉

注射,速率4ml/s,延迟5.6s。CT灌注2-体部肿瘤软件包分析。测定病变的血流量(BF)、血容积(BV)、平均通过时间

(MTT)和表面渗透性(PS)。结果 良恶性比较以BV和PS值有显著性差异(P=0.002和P=0.000)。若以BV值≥6作

为恶性病变的域值,则灵敏度为100%,特异度64.7%,阳性预测值82.9%,阴性预测值为100%。以PS值≥30作为恶性

病变域值,灵敏度为86.2%,特异度88.2%,阳性预测值92.6%,阴性预测值为79%。结论 螺旋CT肺灌注在肺部病变

的良恶性鉴别中有较大的帮助。灌注参数以BV和PS为佳,BV的敏感度高而PS的特异度高,两者相结合有利于提高诊

断的正确率。
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  脑、肝、胰腺等的CT灌注扫描,在肿瘤的诊断中日益受

到重视,由于肺部病变受呼吸移动影响较大,而且其病变的血

供复杂,到底肺部病变能否用灌注软件进行分析和诊断,其价

值如何? 我们前瞻性开展了这方面的研究工作,结果令人满

意。

1 材料与方法

  从2001年11月-2003年5月,我们前瞻性研究了58例

肺部病灶,对最后有明确诊断的46例进行分析。男29例,女
17例,年龄23~82岁,平均58岁。病例入选标准:肺部肿块

直径2cm或以上,没有钙化及明确脂肪变;病人合作,能够屏
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住呼吸40s以上;碘过敏试验阴性。46例中29例恶性病变,
其中周围型肺癌23例,中央型肺癌6例。病灶最大直径7
cm,最小直径2cm,平均4cm。良性病灶17例中,结核7例,
肺脓肿3例,非特异性炎症3例,炎性假瘤1例,曲菌球1例,
错构瘤2例。病灶最大直径5cm,最小直径2cm,平均3cm。

  扫描采用美国GE公司LightspeedQx/iExtra型8排探

测器螺旋CT。扫描类型:CineFull,层厚5mm/4层,部分后

重建成10mm/2层。扫描时间为1s/圈,数据采集时间40
s。采用大扫描野,标准重建算法,120kV,80mA。非离子对

比剂(300mgI/ml)50ml用高压注射器经前臂浅静脉注射,
速率为4ml/s,扫描延迟时间5.6s。

扫描数据传输到工作站(SunMicrosystems,Advantage
Windows4.0,GEMedicalSystems),用CT灌注2-体部肿瘤

软件包进行制图和分析。选用体部肿瘤模式,确定域值为-
80~250Hu,其他选项选用缺省值。以病变的最大层面作为

分析计算层面,该层面的肺动脉主干或右心室选为流入动脉,
相应的降主动脉选为流出静脉。

病灶分析区域选定标准:观察所选层面的全部图像,调整

兴趣区保证其在病变的实质区域,避开肺组织、钙化、肋骨、液
化坏死或伪影等,以免产生容积效应。然后根据血容积图,选
取该感兴趣区的最大血容积区域,据此区域分别确定病变相

应的血流量(bloodflow,BF)、血容积(bloodvolume,BV)、平
均通过时间(meantransittime,MTT)和表面渗透性(perme-
abilitysurface,PS)。兴趣区域面积大于15mm2。由两名医

师分别在不知道诊断结果的情况下根据拟订的标准,对所有

病例进行灌注测量,结果以组A和组B表示,并用SPSS10.0
分析软件进行独立样本t检验。

部分病例组织标本用单克隆抗CD34抗体染色,于低倍镜

下选取病变微血管最丰富区域,在200倍镜下取三个视野进

行血管计数,以其平均值作为微血管密度,并同时观察血管形

态,与灌注值相比较。

2 结果

  组A和组B所测量的良恶性各灌注值较为相近,结果无

显著性差异(P>0.05,见表1)。良性病变的BF值为(29.9±
30.1)ml/(min·100g),BV为(5.4±5.2)ml/100g,MTT
为(12.7±9.6)s,而PS为(15.6±23.9)ml/(min·100g),
相比之下,恶性病变的BF、BV、MTT和PS均升高,分别为

38.7±31.9、10.1±4.2、21.8±10.8和47.3±22.3。以BV
和PS值最有显著性差异(P=0.002和P=0.000,见表2)。
若以BV值≥6ml/100g作为恶性病变的域值,则17例良性

病变中,11例诊断正确,6例误诊。恶性病变中29例全部诊

断正确。灵敏度为100%,特异度为64.7%,阳性预测值为

82.9%,阴性预测值为100%。以PS值≥30ml/(min·100
g)作为恶性病变的域值,则17例良性病变中,15例诊断正

确,2例误诊(1例肺脓肿,1例肺结核)。29例恶性病变中,25
例诊断正确,4例误诊。灵敏度为86.2%,特异度为88.2%,
阳 性 预 测 值 为 92.6%,阴 性 预 测 值 为 79%。在 所 有

良 、恶性病变中,当PS≥30时,其BV均≥6,所以当BV≥6

表1 组A和组B良、恶性各灌注值(췍x±s)及统计学分析

BF BV MTT PS
良性病变 组A 29.9±30.1 5.4±5.2 12.7±9.6 15.6±23.9
(n=17) 组B 30.1±28 4.6±6 9.4±9.4 18.1±24
组A和B t值 0.023 0.389 0.922 0.282
t检验 P 值 0.981 0.700 0.365 0.780
恶性病变 组A 38.7±31.9 10.1±4.2 21.8±10.847.3±22.3
(n=29) 组B 34.1±23.3 9.9±2.9 21.8±9.9 39.3±13.7
组A和B t值 0.528 0.141 0.020 1.386
t检验 P 值 0.600 0.889 0.984 0.173

表2 良、恶性组病灶各灌注值及统计学分析

BF BV MTT PS
良性病变 范 围 0~127 0~17.4 0~31.6 0~77.4
n=17 췍x±s 29.9±30.1 5.4±5.2 12.7±9.6 15.6±23.9

恶性病变 范 围 10.7~144.9 6~21 2.9~38.5 4.9~95
n=29 췍x±s 38.7±31.9 10.1±4.2 21.8±10.847.3±22.3

良恶性组 t值 0.904 3.310 2.810 4.531
t检验 P 值 0.371 0.002 0.007 0.000

  注:BF单位:ml/(min·100g);BV单位:ml/100g;MTT单位:s;PS
单位:ml/(min·100g)

且同时PS≥30作为恶性指标时,结果与单独使用PS≥30相

同。将BV<6且同时PS<30作为良性指标,恶性全部诊断

正确,良性诊断正确为11例,6例误诊。在6例BV值≥6的

良性病变中,PS值≥30的有2例。

  对组织标本进行单克隆抗CD34抗体染色,结果显示腺癌

内(BV≥6和PS≥30)毛细血管增多,平均42条,管腔多呈闭

合状态或未形成明显管腔(图1),提示肿瘤毛细血管多发育

不成熟。炎性假瘤(BV≥6和PS<30)显示该型血管丰富,共
见127条,血管明显增多、扩张,管腔形态清晰可见,血管为新

生的毛细血管,毛细血管发育成熟(图2)。结核标本(BV<6
和PS<30)显示该型血管稀少,仅见11条,所见血管管腔形

态正常,未见明显新生毛细血管(图3)。

3 讨论

  螺旋CT的灌注成像,主要是利用对比剂在相同层面组

织器官内的时间密度曲线计算出不同的灌注参数,以了解该

层面组织 脏 器 的 灌 注 情 况[1],常 用 的 灌 注 参 数 有 血 流 量

(BV)、血容量(BV)、平均通过时间(MTT)和表面渗透性

(PS)。目前已有在脑[2-4]、肝[5]和肾[6]应用的报道。
由于GE公司的体部肿瘤应用软件要求有输入动脉和输

出静脉,而软件本身并没有规定要选择的肺部肿瘤的动静脉,
因此确定动脉和静脉成为该软件应用的焦点。理论上,病变

的供血动脉应为输入动脉,回流静脉为输出静脉,但由于肺部

良恶性病变的血供特点与脑内和胰腺肿瘤不同,常常难以确

定供血动脉和回流静脉,如果选择的血管随着不同的病人而

变化,则必然影响到结果的判定。尽管普遍认为肺癌主要以

支气管动脉供血,但由于病变在确诊之前,都应视为不定性处

理,此时就不得不考虑到良性病变中肺动脉的血供了。因此,
作为诊断手段,我们认为将肺动脉作为输入动脉较为合适。
输出静脉的选择较为棘手,一般认为以肺静脉为输出静脉,但
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图1 左上肺腺癌 近纵隔旁不规则病灶(A)。病灶BV值为15ml/100g(B),PS值为62ml/(min·100g)(C),为恶性肿瘤改变。单克隆抗CD34
抗体染色(D),显微镜(×200)观察(下同),显示肿瘤毛细血管丰富,管腔不明显(箭头),提示肿瘤毛细血管发育不成熟  图2 右中叶炎性假瘤

(A) 病灶BV值 为6.3(B),PS为6.4(C)。病理显示该型血管丰富(D),血管明显增多、扩张,管腔形态清晰可见(箭头)  图3 左上叶结核 
厚壁空洞(A);病灶BV值为4.5(B),PS为16.5(C),提示为良性病变改变。病灶内毛细血管稀少(D),可见血管管腔形成(箭头)

在实际操作中,呼吸移动经常影响肺静脉的测定;若以左房为

输出静脉,虽然比较容易测量,但左房较为局限,当病变发生

在左房以外的层面则无法应用该软件。考虑到被测定的血管

既要不受呼吸的影响,又要有足够的大小和范围以利于测量

和该软件在肺部的广泛应用,我们认为降主动脉完全能满足

以上需要。一方面降主动脉与左室和左房较为接近,其血流

时间作为肺静脉,差异不会太大,最重要的是,它较为恒定和

易于测量,与肺动脉主干或右室相对应,可以最有效地保证每

次测量的可重复性。按此标准实际测得的肺癌的灌注数值,
与其他体部恶性肿瘤如胰腺癌等相比较为接近,也说明该血

管的选择是正确的。
病变良恶性的判断主要根据灌注值,因此选取兴趣区域
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非常重要。为了避免主观因素,我们确定了一些标准,即所有

的灌注参数取值,都首先根据病变的实质区域和血容量图来

进行,兴趣区取自于病变实质的最大血容量区域,而一旦这个

兴趣区确定后,BF、MTT和PS值都以该区域来确定,这样在

一定程度上避免了主观因素,保证每次测量的可重复性和可

操作性。按上述标准,两名医师在不知道病理结果的情况下

对病变进行测量,结果不管是良性组还是恶性组,其数值用统

计学分析无显著性差异,P 值均>0.05,说明该测量方法还是

可靠的。
根据结果可以看出,4个灌注指标在肺部病变的良恶性

鉴别上,除BF无明显显著性差异外(P=0.371),余3个均有

显著性差异,而尤以BV和PS的差别最大,P 值分别为0.002
和0.0001。虽然 MTT的 P 值为0.007,但由于良恶性的

MTT值重叠较多,故其实际应用价值尚不大。BV反映了病

变的血流数量,与血管的管径、数量以及是否开放有关,恶性

肿瘤因有血管生成因子的刺激,病灶血管增多,所以血容量值

较良性病变明显增加。PS反映毛细血管内皮细胞的通透性,
恶性肿瘤的毛细血管往往发育不成熟,其通透性增高,对比剂

更易经毛细血管进入到组织间隙中[7]。本组资料病理显示,
病变内微血管密度增加(如腺癌、炎性假瘤),BV值也增加;
微血管密度减低,如结核,BV值也减少;毛细血管发育不成

熟(腺癌),PS值上升,血管管腔结构良好(炎性假瘤、结核),

PS值下降,所以BV和PS的改变,一定程度上反映了病变的

微血管特征。

BV和PS相比,我们的资料中显示其各有不同,BV较为

敏感,PS特异性则较高,两者应相互结合。若以BV值≥6
ml/100g作为恶性病变的域值,则本资料中所有恶性肿瘤均

符合其改变,没有发现<6者。因此,当发现肺部病变BV值

<6时,其为良性病变的机会就相当大了。若以PS值≥30
ml/(min·100g)作为恶性病变的域值,良性病变中仅有2例

误诊为 恶 性 肿 瘤,其 特 异 度 达88.2%,阳 性 预 测 值 高 达

92.6%,因此,当PS值≥30时,病变为恶性的可能性就增加

了。在良性病变中,有6例BV值大于6,且均为炎症(4例非

特异性炎症,2例结核),说明一些炎性肉芽肿的血容量也增

高,而这些病变,其CT的强化差值均在30Hu以上,但由于

良性病变的PS值≥30的仅2例,因此,PS值的升高,有助于

恶性肿瘤的诊断。
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国内第一个数字化医学影像软件产品标准诞生

  北京市药品监督管理局于12月19日批准了天健公司制定的《TJ-数字化医学影像系统(TJPACSV2.06)软件产品标

准》。该标准的诞生,标志着天健公司包括PACS、RIS,内镜、超声、病理及切片机等各类 Medvision医学影像工作站系列软件

产品在医疗器械领域有了生产、销售、质量监督检查的依据和标准。北京市药检局把天健公司作为本标准制定的试点,在他们

的指导下经过几个月时间编写完成。与过去试字号产品标准的区别在于:原标准含硬件,所以每年三次验收都强调产品仓库和

监测设备等。新标准系试字号转正式批号的依据,不仅不需要求的仓库、测试硬件设备,而且含括了医院现行设备和将来新生

产设备的统一标准。这一标准将使天健公司研发、生产销售类医疗软件时得到法律认可和保证,为公司的壮大与发展争取和创

造了更好的环境与条件。
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