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[Abstract] Objective Toevaluatethedifferentialdiagnosticabilityof16-slicesprialCTperfusionimagingbetweenlung
cancerandpulmonarybenignmasses.Methods Atotalof34patientswithpulmonarymasseswerestudiedprospectively
withGELightspeedQx/iplus16-slicehelicalCTusingcinedynamicscan(5mm/4slice).Lungcancerwashistologically
provenin25cases(adenocarcinomain13cases,squamouscarcinomain12cases),andinflammatorypseudotumorwasfound
in4cases,tuberculomain4casesandhamartomain1case.WiththeCTperfusion2-bodytumorsoftware,theparameters
ofCTperfusionincludingbloodvolume(BV),bloodflow (BF),meantransittime(MTT)andpermeabilitysurface(PS)

wereanalyzed.Results Theseparametervaluesinlungcancerwereallhigherthanthoseinpulmonarybenignmasses.
ThereweresignificantdifferencesinBV,MTTandPS(P<0.05)betweenthetwogroups,especiallyinBV(P<0.01).
WhenBV≥5ml/100mgwassetasadiagnosticthreshold,thesensitivity,specificity,positivepredictvaluesandnegative
predictvalueswas96%,78%,92%,and87.5%,respectively.WhenPS≥25ml/(100mg·min)wassetasadiagnostic
threshold,thesensitivity,specificity,positivepredictvaluesandnegativepredictvalueswas68%,67%,85%,and42%,

respectively.Conclusion ItishelpfultodifferentiatelungcancerfrompulmonarybenignmasseswithMSCTperfusionimaging.
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多层螺旋CT灌注成像鉴别诊断肺癌与肺良性肿物

伍建林*,李光军,王克礼,李智勇,刘晓峰
(大连医科大学附属第一医院放射科,辽宁 大连 116011)

[摘 要] 目的 探讨16层螺旋CT灌注成像在肺癌与肺良性肿物鉴别诊断中的应用价值。方法 选择34例肺肿物病

变进行前瞻性CT灌注研究,其中肺癌25例(腺癌13例,鳞癌12例),肺良性肿物9例(炎性假瘤4例,结核瘤4例,错构瘤

1例)。采用GELightspeedQx/iplus16层螺旋CT,电影模式(5mm/4层),总扫描采集时间40s。使用随机CT灌注2-体
部软件包分析和测定肺病灶的血容积(BV)、血流量(BF)、平均通过时间(MTT)和表面通透性(PS)的数值。结果 肺癌的

各种灌注参数值均高于肺良性肿物,其中BV、MTT、PS值均有统计学差异(P<0.05),BV有显著性统计学差异(P<
0.01)。若以BV≥5ml/100mg为恶性肿瘤诊断域值,灵敏度96%,特异度78%,阳性预测值92%,阴性预测值87.5%;若
以PS≥25ml/(100mg·min)为恶性肿瘤诊断域值,灵敏度68%,特异度67%,阳性预测值85%,阴性预测值42%。结论

 多层螺旋CT灌注成像技术有助于肺癌和肺良性肿物的鉴别诊断。
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  螺旋CT和高分辨率CT强大的显示肺内结节和肿块的

影像学征象的能力,使得肺内良恶性病变的鉴别诊断水平有

了很大的提高,但仅仅根据病变形态学表现而做出的诊断在

临床工作中也遇到许多困惑。现代影像技术的迅猛发展已经

将疾病的影像学诊断从单一的形态学判断带入了功能性或形

态加功能性诊断的新时代,其中多排螺 旋 CT 灌 注 成 像

(MSCTperfusion)技术在脑血管疾病和各种肿瘤疾病诊断中

的应用就是很好的典范[1,2],已经有较多关于此项新技术在脑

肿瘤、胰腺肿瘤诊断中的应用研究[3,4],但由于肺癌的特殊

性,国内有关此方面的研究还较少[5]。本文 MSCT灌注成像

对86例肺内肿块性病变进行分析研究,旨在探讨 MSCT灌

注成像技术在肺良、恶性病变鉴别诊断中的价值。

1 资料与方法
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图1 原始CT灌注图像上选择右心室作为灌注流入动脉,相应的降主动脉为引流静脉  图2 病灶CT灌注的流入动脉及引流静脉的TDC  
图3 肺病灶感兴趣区(ROI)的TDC

1.1 病例资料 2003年5月-2004年2月对来我院就医的

86例肺肿块病变进行了16排 MSCT灌注扫描检查。所有病

例均在一周之内手术切除或取活检经病理组织学、细胞学证

实。其中男55例,女31例,年龄20~83岁,平均61.5岁;病
灶直径大小范围1.5~7.8cm。根据随机灌注软件的要求需

要选择肺内肿物的流入动脉和流出静脉以进行分析计算,综
合考虑到肺良性与恶性肿块的供血情况,本研究选择肺动脉

主干或右心室为肺肿块的流入动脉,选择相应的降主动脉为

其流出静脉。这样符合本研究条件的肺肿块共计34例,男

21例,女13例,年龄20~76岁(平均57.3岁),其中肺癌25
例(腺癌13例,鳞癌12例),肺良性肿物9例(炎性假瘤4例,
结核瘤4例,错构瘤1例)。

1.2 检查方法 应用GE公司16排LightspeedMSCT机。
患者平静状态,仰卧,扫描时均匀吸气后屏气。首先行常规定

位扫描,然后取病灶两层实性部分直径最大的层面,应用

MSCT的“Toggling-table”技术[1],即多层同层扫描对病灶行

灌注扫描,采用电影扫描方式,成像速度1帧/s,技术参数为

120kV,150mA,DFOV18~22cm,非离子型对比剂(300mg
I/ml)50ml,用高压注射器经健侧前臂浅静脉注射,注药速率

为3.5~4.0ml/s,延迟4.8s。矩阵512×512,层厚10mm/2
i或5mm/4i,总扫描时间小于40s。

1.3 灌注分析 将扫描数据传输到工作站,应用 ADW4.2
工作站上的Perfusion-2体部灌注软件包进行CT灌注成像

分析,并确定图像的CT域值范围。根据增强图像及血容积

彩图选定病变最大层面且无坏死者作为分析计算的层面,在
该层面水平选择相应的肺动脉主干或右心室作为流入动脉,

ROI为7~9mm2,选择相应的降主动脉作为流出静脉(图

1)。随机计算机软件根据去卷积模型算法自动计算出相应的

动静脉时间-密度曲线(time-densitycurves,TDC)(图2)、病
灶ROI的TDC(图3)以及各种灌注图像和灌注参数,其中包

括血流速(bloodflow,BF)图、血容量(bloodvolume,BV)图、
平均通过时间(meantransittime,MTT)图,表面通透性(per-
meabilitysurface,PS)图以及肺肿块各灌注参数值,如BV、

BF、MTT和PS值。

应用SPSS11.5统计学软件分析数据,对良、恶性肿瘤块

两组样本的各种参数用t检验进行分析,组间差异用 ANO-
VA方差分析,统计结果均以 -x±s表示。

2 结果

  所有病例均一次性检查成功。由于病灶生长部位的关

系,本组只有34例可以选择到肺动脉干或右心室作为灌注流

入动脉,其中良性9例(炎性假瘤4例,结核瘤4例,错构瘤1
例);恶性25例(肺腺癌13例,肺鳞癌12例)。计算的各参数

值中,肺恶性病变(肺腺癌和鳞癌)的BF、BV、MTT和PS值

均高于肺良性肿物的相应的灌注参数值,其中BV、MTT、PS
值均有统计学差异(P<0.05),尤以BV值有显著性统计学差

异(P<0.01,表1,图4,5)。

表1 以肺动脉或右心室为灌注动脉,
降主动脉为引流静脉的灌注参数值(n=34)

灌注参数 良性(n=9) 恶性(n=25) P 值

BF 28.01±22.70 33.51±19.76 >0.05
BV 4.74±3.08 10.43±5.46 <0.01
MTT 10.3±12.67 19.22±8.54 <0.05
PS 10.23±3.87 44.12±25.69 <0.05

注:以上表中的BF单位为ml/(100mg·min),BV单位为 ml/100mg,

MTT单位为秒,PS单位为ml/(100mg·min)

  本研究结果中,若以BV≥5ml/100mg为恶性肿瘤诊断

的域值,9例良性病变中7例诊断正确,2例诊断错误,25例

恶性病变中24例诊断正确,1例误诊,则灵敏度为96%,特异

度为78%,阳性预测值为92%,阴性预测值为87.5%;若以

PS≥25ml/(100mg·min)为恶性肿瘤诊断的域值,9例良性

病变中6例诊断正确,3例误诊,而25例恶性病变中17例诊

断正确,8例误诊,则灵敏度为68%,特异度为67%,阳性预

测值为85%,阴性预测值为42%。若以BV≥5ml/100mg、
同时PS≥25ml/(100mg·min)作为恶性肿瘤的诊断标准,
则25例恶性肿瘤全部诊断正确,2例良性肿物误诊为恶性

(均为结核瘤)。MTT虽有统计学差异,但良、恶性病变有较

大重叠,无明显鉴别诊断价值。
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图4 右下肺腺癌 A.为BV图,BV值为9.41ml/100mg;B.为 MTT图,MTT值为14.07s;C.为PS图,PS值为46.63ml/(100mg·min)

图5 左上肺结核球 A.为BV图,BV值为3.15ml/100mg;B.为 MTT图,MTT值为1.55s;C.为PS图,PS值为4.61ml/(100mg·min)

3 讨论

  在肺肿瘤的医学影像学检查手段中,CT以其较高的密

度和时间分辨率成为检查的主要手段,并从20世纪的偏重于

形态学研究发展到了形态与功能成像相结合的新时代,成为

新世纪影像学发展的特点与研究热点。20世纪80年代初

Axel等人就首次提出了动态 CT 灌注功能成像的理论设

想[6]。随着快速多层螺旋CT扫描技术和计算机软硬件的发

展,使这一理论成为现实,但目前肺肿瘤CT灌注成像技术尚

处于临床研究阶段。

3.1 CT灌注成像原理及其意义 组织血流灌注是指血流首

次通过组织时在组织内部毛细血管内的分布状况。以往主要

使用放射性示踪剂的核医学(ECT)或单光子发射体层摄影

(SPECT)、正电子发射体层摄影(PET)等来研究组织的血液

循环动力学,但因检查设备特殊或定量及分辨率欠佳等原因

而使用受到限制。近几年开发的CT灌注成像技术取得了新

的突破,可快速定量地反映局部组织的血流灌注状态,其原理

主要是由于CT增强的非离子型碘对比剂与放射性核素的药

代动力学相似[7],而来源于核医学的放射性示踪剂稀释原理

和中心容积定律(centralvolume):BF = BV/MTT。其中

BF为血流速,BV为血容量,MTT为平均通过时间。经静脉

快速注入对比剂后,应用快速动态CT扫描可获得对比剂首

次通过靶组织的时间-密度曲线(time-densitycurves,TDC)。
研究表明,CT图像中1mg/ml碘剂相当于25Hu[8],根据该

曲线利用不同的数学模型,即可计算出靶组织的BF、BV、

MTT和PS等参数,来定量评价组织器官的血流灌注状态。
目前计算的数学模型主要分为两大类,即非去卷积模型和去

卷积模型[8],其中去卷积模型将成为今后CT灌注研究的主

要方法,其优点是计算原理更接近组织实际的灌注状况,对注

药速率要求也不是很高,本研究设备CT软件要求3.5~4.0
ml/s即可,绝大多数患者均能接受。其公式表示为:

Q(t)=FCa(t)⊗R(t)=Ca(t)⊗FR(t)
  Q(t)是组织器官血流灌注的时间密度曲线(TDC),反映

局部组织血管内对比剂的量与时间变化的关系,F 为血流量,

Ca(t)为灌注动脉内对比剂的时间密度曲线,⊗为卷积算子

(convolutionoperator),R(t)为推动剩余函数(impluseresi-
duefunction,IRF),反映注射对比剂后组织器官中存留的对

比剂随时间变化的量。各种灌注参数的意义为,BV(单位

ml/100mg)表示血液在肿瘤或器官脉管系统内的容量,反映

组织的血液灌注量,代表有功能的毛细血管量的多少[9],并与

血管大小和毛细血管开放的数量有关。BF(单位 ml/(100
mg·min))是指血液在肿瘤或器官内流动的速率,它受血容

量及引流静脉、淋巴回流及组织耗氧量等因素影响。MTT
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(单位s)是指血液通过脉管系统的时间,由于不同血管所走

行长度的不同,故采用平均时间来表示。PS(单位 ml/(100
mg·min))是指血液单向通过毛细血管内皮进入组织间隙的

传输速率,它反映了肿瘤内部血管内皮细胞完整性、细胞间隙

及管壁通透性等特征[10],对于良恶性病变的鉴别具有重要的

诊断价值。

3.2 肺脏肿物CT灌注成像的血流选择问题 肺脏的血流

及生理学有其特别之处,同时具有肺动脉和体循环动脉(主要

为支气管动脉)双重血液供应,两者之间还有丰富的吻合支。
正常肺脏的血液灌注量中肺动脉血占大部分,但它属于功能

性血管,含静脉血;而体循环为营养血管,含动脉血,血流量与

肺动脉相差悬殊。关于肺癌血供来源的研究结果基本分为两

种观点,一种认为支气管动脉供血为主,兼有肺动脉及其他体

循环动脉供血;另一种观点认为肺癌的血供仅来自支气管动

脉,肺动脉不参与供血[11]。目前关于肺癌CT灌注成像如何

选择流入动脉和流出静脉的技术问题尚未见权威性报道,本
研究使用的GE公司CT设备提供的灌注软件也未明确说明

如何选择流入动脉和输出静脉。从CT灌注扫描时对比剂注

入方式和血液循环时序上讲,理论上是对比剂经肺动脉首先

通过肺组织和/或肺内肿物,而对于CT灌注研究来说,它研

究的是血流首次通过局部组织时的状况。国内学者赵振军

等[5]在肺癌与肺良性肿瘤的CT灌注研究中采用了选择肺动

脉或右心室为灌注动脉,降主动脉为引流静脉的方法。本研

究为前瞻性研究,在未得知肺内肿物的病理性质之前,考虑到

研究的对象既有肺癌,又有肺良性肿物,所以也采用与赵振军

等同样的技术方法对符合部位要求的34例肺良恶性肿块进

行了CT灌注研究,所得出的结果与其基本类似,虽具体的参

数值有所不同,可能与病例的选择和使用不同的机器设备有

关。

3.3 肺脏肿物CT灌注成像技术问题与灌注参数值的诊断

价值 肺脏CT灌注成像不同于脑、肌肉、肝和肾脏等[12],原
因是肺脏在呼吸过程中移动幅度很大,如果不能在CT灌注

扫描规定时间内(本CT软件要求约40s)有效屏住气,则直

接影响灌注的分析与结果,本组因有效地选择病例并在检查

前训练其屏气(少数给予吸氧),因此全部检查成功并符合灌

注分析要求。另外,选择有效的病灶兴趣区测量也十分重要,
由于本研究采用16排 MSCT及“Toggling-table”技术,增大

了肿瘤组织Z轴的扫描范围,能够满足选择肿瘤实质部分的

需要,兴趣区的选择应注意避开坏死、液化、钙化及部分容积

效应等,以保证灌注参数值测量的真实性和准确性。肺肿物

在肺内的生长部位也会影响CT灌注成像的应用,例如肺尖

及肋膈角区的病变,其灌注动脉的选择十分困难,如果勉强选

择灌注动脉,可能会对计算的灌注参数值产生影响甚至错误

(本组剔除了此类病变)。此外,肺内肿物周围的肺脏如果并

发其他疾病是否会影响到灌注参数的准确性还有待于进一步

研究。本研究病例的选择排除了这方面干扰。
本研究结果表明,CT灌注成像各参数值在肺良、恶性肿

物两组中,除了BF值无统计学意义外,BV、MTT、PS值均有

统计学差异(P<0.05),与赵振军等的研究结果一致[5]。肺

恶性肿瘤的参数值均明显高于良性病变,其中BV值统计学

上有显著性差异(P<0.01),可能鉴别诊断的意义更大,因为

BV值反映的是血液在病变内脉管系统内的容量,或代表有

功能的毛细血管量的多少[8],以往良恶性肿瘤与微血管密度

的对照研究也证实了两者之间有显著的差别[13]。PS灌注值

的意义表明病灶内微血管内皮细胞的通透性,因此在良恶性

病变的鉴别诊断中理论上应该很有价值,单从本研究结果的

数值上看,良恶性病变有很大的差别,既往的研究结果也表明

PS是鉴别良恶性肿瘤的很有价值的灌注指标[3-5,14]。MTT
值虽然也有统计学意义(P<0.05),但实际应用价值可能不

大,因为良恶性病变的 MTT值有较大的重叠。
在对肺脏的良恶性病变较有鉴别诊断价值的CT灌注参

数值BV和PS中,前者敏感度较好,后者特异度较高,如果两

者有机地联合应用会进一步提高诊断的准确性。本研究结果

中,若以BV≥5ml/100mg为恶性肿瘤诊断的域值,25例恶

性病变中24例诊断正确,仅1例误诊,灵敏度为96%,特异

度为78%,阳性预测值92%,阴性预测值87.5%;若以PS≥
25ml/(100mg·min)为恶性肿瘤诊断的域值,25例恶性病

变中17例诊断正确,8例误诊,灵敏度为68%,特异度为

67%,阳性预测值85%,阴性预测值42%。若以BV≥5ml/

100mg,同时PS≥25ml/(100mg·min)作为恶性肿瘤的诊

断标准,则25例恶性肿瘤全部诊断正确,2例良性肿物误诊

为恶性(均为结核瘤),这一结果总的趋势也与国内学者研究

结论一致,仅具体数值略有不同[5]。
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图1 肝Ⅵ段下腔静脉旁见一低密度灶,内见脂肪密度区(CT值最低-90Hu),边界清楚,内密度

不均,可见条状分隔影  图2 动脉期病灶内条状分隔强化,低密度区无强化

  患者女,52岁,因“体检超声发现肝

右叶占位性病变”入院,继往无长期服

用特殊药史,无遗传病史。体检:神志

清,皮肤巩膜无黄染,心肺正常,腹平

软,无压痛及反跳痛,肝脾肋下未及。
血常规、肝功能正常,乙肝表面抗原及

AFP阴性。B超:肝右叶可探及一异常

强回声区,大小约4.0cm×3.2cm,边
界清楚,内部回声不均匀,彩色多普勒

显示病灶内有高速动脉样血流。应用

GELightspeedUltra8层螺旋CT机行

上腹部CT平扫及增强三期扫描,平扫

示肝Ⅵ段下腔静脉旁见一低密度灶,内见脂肪密度区(CT值最

低-90Hu),边界清楚,内密度不均,可见条状分隔影(图1),动
脉期病灶内条状分隔强化较明显,低密度区无强化(图2),门脉

期及平衡期分隔呈持续强化。CT诊断:肝Ⅵ段血管平滑肌脂肪

瘤。手术病理诊断:肝脏血管平滑肌脂肪瘤。

讨论 肝血管平滑肌脂肪瘤(angiomyolipoma,AML)是一

种少见的良性肿瘤,中青年女性多见,与肾脏 AML可并存。肿

瘤由不同比例的血管、平滑肌和脂肪构成,部分可出现髓外造血

细胞。以脂肪成分为主时,CT值为负值,CT表现具有特征性,
但与单纯脂肪瘤难以区别。若以平滑肌血管为主,则表现为富

血供肿瘤,平扫为低密度病变,动脉期明显强化,门脉期可以呈

低密度,也可持续强化,与肝癌、血管瘤及FNH不易区别。本例

患者病灶内脂肪成分较多,内见分隔,且增强后分隔强化明显,
可以与单纯脂肪瘤相区别,CT表现较为典型,可明确诊断。
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