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原发性肝癌３２０排容积 ＣＴ灌注参数值与肿瘤体积及肝功能
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的相关性

梁长华１，毛华杰１，梁　盼２，户彦龙１，张会杰１，王东东１，高剑波２

（１．新乡医学院第一附属医院放射科，河南　卫辉　４５３１００；２．郑州大学第一附属医院放射科，河南　郑州　４５００５２）

摘要：　目的　探讨原发性肝癌３２０排容积ＣＴ全肿瘤灌注参数值与肿瘤体积、瘤周肝组织灌注参数值的关系，
并分析其与肝脏ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的相关性。方法　选择２０１３年１月至２０１５年１月于郑州大学第一附属医院行３２０
排容积ＣＴ灌注成像的原发性肝癌患者４７例，根据全肿瘤测量法计算肿瘤体积及瘤体、瘤周肝组织的肝动脉灌注量
（ＨＡＰ）、门静脉灌注量（ＰＶＰ）及肝动脉灌注指数（ＨＡＰＩ），分析瘤体各灌注参数值与肿瘤体积及肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分
级的关系。结果　肿瘤体积与全肿瘤灌注参数值、瘤周灌注参数值无相关性（Ｐ＞０．０５），全肿瘤灌注参数值与瘤周灌
注参数值无相关性（Ｐ＞０．０５）。不同肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者的全肿瘤灌注参数值ＨＡＰ、ＰＶＰ及ＨＡＰＩ比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随着肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的增加，瘤体 ＨＡＰ及 ＨＡＰＩ逐渐增加，而 ＰＶＰ逐渐减小（Ｐ＜
００５）。结论　原发性肝癌瘤体体积与全肿瘤灌注参数值、瘤周灌注参数值无相关性，全肿瘤灌注参数值与瘤周灌注
参数值无相关性；不同肝脏ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级间的各灌注参数值存在差异，全肿瘤测量法获得的灌注参数值可作为反应
肝脏储备功能的影像学指标。
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　　在我国，由于原发性肝癌常伴慢性肝炎、肝纤维
化及肝硬化等，可严重影响肝脏的储备功能，且多数

原发性肝癌患者治疗后可出现不同程度的肝脏损

伤。鉴于此，准确评估肝脏储备功能对于原发性肝

癌患者的预后有重要价值。迄今，肝脏储备功能的

评估主要有肝功能分级、肝功能定量试验、肝纤维化

程度测定、影像学方法及多因素综合分析等。目前，

应用较为广泛的评估方法是肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分
级，但此方法过于繁琐且价格昂贵。ＣＴ灌注（ＣＴ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＣＴＰ）技术来源于核医学的放射
性示踪剂稀释原理和中心容积定律。随着３２０排容
积ＣＴ的临床应用，作为主要功能成像的 ＣＴＰ成像
技术越来越多地应用于肝脏疾病领域的研究，并呈

现出广阔的临床应用前景［１２］。本研究旨在通过

３２０排容积ＣＴ测量并计算原发性肝癌患者的全肿
瘤灌注参数值，分析原发性肝癌全肿瘤各灌注参数

值与肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的关系，肿瘤体积与全
肿瘤灌注参数值、瘤周灌注参数值的关系，以及全肿

瘤灌注参数值与瘤周灌注参数值间的关系，为肝脏

储备功能的研究以及明确肿瘤体积与肿瘤血流灌注

的关系提供影像学指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１月至２０１５年１月
郑州大学第一附属医院确诊的４７例原发性肝癌患
者的临床及３２０排容积 ＣＴＰ成像检查资料，其中男
３１例，女１６例，年龄２４～８１（６０．１±１．２）岁。其中
经手术证实３５例，穿刺活组织检查证实１２例；肝功
能分级：ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ级 ２６例，Ｂ级 １８例，Ｃ级 ３
例，患者均在治疗前１～３ｄ行肝脏３２０排容积 ＣＴＰ
成像。检查前患者均未接受过放射治疗、化学治疗

及其他可能影响肿瘤血供的治疗；均符合第８届全
国肝癌学术会议通过的《原发性肝癌的临床诊断标

准》［３］，且均行影像学检查，包括ＣＴ及磁共振成像，
并剔除了可能影响肿瘤灌注参数值测量的严重心、

肾等功能障碍患者。

１．２　检查方法　采用东芝 ＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０排ＣＴ
行灌注成像检查。首先行上腹部 ＣＴ平扫，以选择
全肝层面及确定肿瘤的位置、范围等。采用动态容

积模式行ＣＴＰ成像，采用非离子型对比剂碘海醇注
射液（３５０ｇ·Ｌ－１）经双筒高压注射器于右臂肘前静

脉注射４０ｍＬ，注射速率５ｍＬ·ｓ－１，并随即采用氯
化钠水溶剂３０ｍＬ以同样速率注入［２］。对比剂注

射后延迟８ｓ开始扫描，８～２８ｓ每２ｓ扫描１次，
３４～５２ｓ每３ｓ扫描１次，５９～６９ｓ每５ｓ扫描１次，
最终获得２１个动态容积数据，每个容积数据包含
３２０幅图像，共有６７２０幅图像。管电压８０ｋＶｐ，管
电流 ８０ｍＡｓ。层厚与层间距均为 ０．５ｍｍ，矩阵
５１２×５１２，扫描速度每圈０．５ｓ。
１．３　图像分析及数据处理　数据传至 Ａｑｕｉｌｉｏｎ
ＯＮＥ后处理工作站 ＴｏｓｈｉｂａＶｉｔｒｅａ６．３，由２名高年
资腹部影像科医生应用工作站进行独立分析。应用

工作站随机配备的体部灌注软件 ＢｏｄｙＰｅｒｆｕｓｉｏｎ进
行分析。分别测量３次求平均值即可获得瘤周肝组
织的肝动脉灌注量（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＡＰ）、
门静脉灌注量（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＰＶＰ）及肝动脉
灌注指数（ｈｅｐａｔｉｃｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＨＡＰＩ）。然后根
据肿瘤所在层面从上到下依次勾画肿瘤最大轮廓，

将所有层面的灌注参数值相加并除以所有层数即可

获得全肿瘤的灌注参数值，即瘤体 ＨＡＰ、ＰＶＰ和
ＨＡＰＩ。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件包完
成统计分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关法评价肿瘤各灌注参数值与
肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、肿瘤体积和全肿瘤灌注参
数值的相关性以及全肿瘤灌注参数值与瘤周灌注参

数值间的相关性；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　肿瘤体积与全肿瘤灌注参数值、瘤周灌注参数
值的关系及全肿瘤灌注参数值与瘤周灌注参数值间

的关系　结果见表 １。原发性肝癌肿瘤体积为
０．０３～０．５０ｄｍ３，平均（０．２８±０．０５）ｄｍ３，全肿瘤灌
注法获得瘤体ＨＡＰ为（１０５．８６±９．９７）ｍＬ·ｍｉｎ－１·
１００ｍＬ－１，ＰＶＰ为（７９．５９±５．８１）ｍＬ·ｍｉｎ－１·
１００ｍＬ－１，ＨＡＰＩ为（６６．０２±４．１４）％。瘤周肝组织
ＨＡＰ为（６１．２０±３．３７）ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１，ＰＶＰ
为（１７０．６５±３８１）ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１，ＨＡＰＩ为
（２７．３２±２０１）％。肿瘤体积与全肿瘤灌注参数值
及瘤周灌注参数值无相关性（Ｐ＞０．０５），全肿瘤灌
注参数值与瘤周灌注参数值无相关性（Ｐ＞０．０５）。

表１　肿瘤体积与全肿瘤灌注参数值及全肿瘤灌注参数值与瘤周灌注参数值间的关系
Ｔａｂ．１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｏｔａｌｔｕｍｏｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｔｏｔａｌｔｕｍｏｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｐｅｒ
ｉｔｕｍｏｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （ｒ）
瘤体指标 瘤周ＨＡＰ 瘤周ＰＶＰ 瘤周ＨＡＰＩ 瘤体ＨＡＰ 瘤体ＰＶＰ 瘤体ＨＡＰＩ
肿瘤体积 ０．４７１ ０．４０８ ０．４６９ ０．７３６ ０．５４３ ０．６０１
瘤体ＨＡＰ ０．５５１ ０．３７９ ０．２６２ － ０．２０２ ０．０３４
瘤体ＰＶＰ ０．４９７ ０．４４１ ０．２３３ ０．２０２ － ０．３１５
瘤体ＨＡＰＩ ０．３２０ ０．０７６ ０．０６４ ０．０３４ ０．３１５ －

　　注：“－”表示无数据。
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２．２　肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ不同分级全肿瘤灌注参数
值的比较　结果见表２。肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ不同分
级间的全肿瘤灌注参数值两两比较差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。随着肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的增
加，瘤体 ＨＡＰ及 ＨＡＰＩ逐渐增加，而 ＰＶＰ逐渐减小
（Ｐ＜０．０５）。
表２　不同肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者全肿瘤灌注测量值
的比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｓｅｒｖｅｄｖａｌｕｅｏｆｔｏｔａｌｔｕｍｏｒｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔＣｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈｇｒａｄｉｎｇｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ （ｘ±ｓ）

肝功能Ｃｈｉｌｄ

Ｐｕｇｈ分级
ｎ

ＨＡＰ／

（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１）

ＰＶＰ／

（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１）
ＨＡＰＩ／％　

Ａ级 ２６ ６０．６２±３．６７ １１７．１１±７．５６ ２６．１０±１．９１　

Ｂ级 １８ ８９．２８±２１．７３ａ １０６．４６±４３．８３ａ ５６．６５±１７．７５ａ

Ｃ级 ３ １１６．３０±６．７３ａｂ ８０．２６±９．３２ａｂ ７０．１８±５．９１ａｂ

Ｆ ３１．５８ ３０．５６ ３５．８７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与Ａ级比较ａＰ＜０．０５；与Ｂ级比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

作为无创性功能成像的 ＣＴＰ成像技术，可在毛
细血管水平量化组织器官的血流灌注状态，可监测

肿瘤处于不同生理、病理状态下血流灌注改变。近

年来，有关ＣＴＰ成像在肝脏、肺脏及中枢神经系统
等占位性病变的鉴别诊断以及肿瘤疗效评估中的作

用的研究报道较多，且多项研究指出，ＣＴＰ成像在肿
瘤生物学行为的评估和疗效预测方面有重要价

值［４７］。肝脏 ＣＴＰ成像定量参数 ＨＡＰ、ＰＶＰ、ＨＡＰＩ
与瘤体大小是否有关，以及瘤体本身的各灌注参数

值与瘤周肝组织的灌注参数值是否相关，对于评估

肝脏的血流灌注模式至关重要。但是目前有关该方

面的临床研究鲜见报道。

３２０排容积 ＣＴ的扫描速度为传统 ＣＴ的４倍，
辐射剂量可减少３５％～６５％，不仅有利于避免移动
伪影和错层伪影的干扰，还能有效提高对微小病灶

和血管的显示能力，一次检查即可获得包括灌注成

像和血管重建及增强检查的多个任务，可以瞬时完

成动态增强检查以提供详细而准确的功能信息，可

提供不受病变位置及范围影响的血流灌注信

息［８１０］。本研究结果显示，在 ＨＡＰ上，所有瘤体均
表现为不同程度的高灌注状态；在 ＰＶＰ上，所有患
者的瘤体本身均表现为不同程度的低灌注状态。这

可能与原发性肝癌本身的生物学特性有关，即原发

性肝癌作为肝脏常见的恶性肿瘤，由于内部新生血

管较多，血流速度较快，血管内皮细胞结构欠完整，

随着肿瘤进一步生长，肝动脉供血逐渐增加，门静脉

供血相应减少，ＨＡＰＩ亦显示肝动脉供血比例高于门
静脉［１１］。以上观点与国内学者邱国钦等［１２］研究较

为一致。邱国钦等［１２］认为肝结节逐渐恶变的过程

亦是打破原有门静脉供血为主的过程，逐渐形成肝

动脉高灌注而门静脉相对低灌注状态，即 ＨＡＰＩ逐
渐增加的过程。并认为通过 ＣＴＰ成像，可早期发现
形态上无明显改变但已出现血流灌注改变的病变，

有助于更好地显示肿瘤的实际范围，以及肝内隐匿

性病变的检出。

肝脏有效血流量是维持肝脏储备功能的重要前

提，各种原因引起的肝脏血流灌注减少，将不同程度

影响肝脏的生理功能，最终导致肝脏功能的损害。

本研究结果证实，随着肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的增
加，瘤体 ＨＡＰ值及 ＨＡＰＩ值逐渐增加，而 ＰＶＰ值逐
渐减小。有研究指出，门静脉的血流量与肝脏储备

功能有一定的关系，如果来源于消化系统的门静脉

血流量减少，肝脏的一系列生理功能将受到影响，如

果术后一定程度恢复门静脉供血，将有利于肝细胞

功能的恢复，如果术后门静脉血流量进一步降低，则

肝细胞将损伤、坏死，严重者可导致肝衰竭［１３］。本

研究结果显示，门静脉血流量 ＰＶＰ值随着肝脏储备
功能的降低，逐渐减少，与以往文献［１４］报道较为

一致。

由于处理ＣＴＰ图像的数学模型较多，并且很大
程度上依赖于后处理软件分析，导致其可能受到多

种数学模型算法以及具体操作人员的干扰［１５１８］。

ＳＡＮＥＬＬＩ等［１９２０］通过比较不同技能和经验水平的

观察者分析脑灌注参数的差异发现，得到的脑血流

量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）值、脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）值、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔ
ｔｉｍｅ，ＭＴＴ）值比较差异无统计学意义，并认为统一
标准的后处理方法有助于实现数据测量的可重复

性。有学者将 ＣＴＰ成像用于评估肝脏肿瘤的治疗
效果，通过２个不相同的技能和经验的观察者行双
盲法图像后处理，结果发现观察到的参数尽管有所

差异，但整体上有高度的一致性，认为 ＣＴＰ成像检
查肝癌的血流动力学变化是可重复的，可以作为肝

脏肿瘤经肝动脉栓塞治疗后疗效评价的方法［２１］。

随着肿瘤体积的增大，导致血供分布不均一，中央部

分可因缺血发生坏死，从而使瘤体内部血流灌注成

像不均匀。有学者通过１６排及６４排螺旋 ＣＴ评估
孤立性肺结节在Ｚ轴方向的血流灌注模式后发现，
其灌注参数值个体差异较大，表明肿瘤容积强化值

以及血流量值与结节大小无明显相关，并认为原因

可能与肿瘤本身直径较小而坏死较少发生，且肿瘤

的血流灌注模式主要由其内在病理所决定［２２］，本研

·７６·第１期　　　　　　　梁长华，等：原发性肝癌３２０排容积ＣＴ灌注参数值与肿瘤体积及肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的相关性



究结果与之报道基本一致。

原发性肝癌瘤体体积与全肿瘤灌注参数值、瘤

周灌注参数值以及全肿瘤灌注参数值与瘤周灌注参

数值间均无相关性；不同肝脏 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级间的
各灌注参数值存在差异，全肿瘤测量法获得的灌注

参数值可作为反应肝脏储备功能的影像学方法。由

于肝脏３２０排容积ＣＴＰ成像目前文献报道较少，且
本研究亦有一定的局限性，如样本量尚不足等。所

以本研究所得结论缺乏文献相互印证，全肿瘤测量

法获得的灌注参数值准确性有待进一步考证。由于

肝脏的ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级标准中涉及５个指标，而本
研究仅将肝脏的各灌注参数值与肝脏ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分
级进行比较，未将５个指标细分后逐一对比，今后将
进一步分析研究。
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