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AbstRACt
Objective to analyze the application of 320-slice Ct dual-input Ct perfusion (DI-CtP) in preoperative 
evaluation of lung cancer. Methods Clinical data of 300 patients with pathologically confirmed lung 
cancer who were treated at the hospital between May 2019 and May 2020 were retrospectively 
analyzed. All patients received 320-slice Ct DI-CtP to determine arterial blood flow (bF), pulmonary 
artery blood flow (PF), and perfusion index (PI). bF, PF, and PI of patients with different pathological 
types, tNM stages, and differentiation degrees, and patients with and without lymph node metastasis 
were compared. Results Differences in bF, PF, and PI among patients with adenocarcinoma, squamous 
cell carcinoma, and small cell carcinoma showed no statistical significance (P>0.05). PF and PI 
decreased, while bF increased in t1-t4, N0-N2, M0-M1 stages. besides, differences in bF, PF and PI in 
t1-t4 stages, differences in PF and bF in N0-N2 stages were statistically significant (P<0.05). there was 
no statistically significant difference in PI (P>0.05). In M0-M1 stages, there were statistically significant 
differences in PF (P<0.05), but no statistically significant differences in bF and PI (P>0.05). bF of patients 
with high and moderate differentiation was higher than that of patients with low differentiation or 
without differentiation (P<0.05). PAF and PI of patients with lymph node metastasis were lower, and 
bAF was higher than patients without (P<0.05). Conclusion 320-slice Ct DI-CtP can be used to assess 
preoperative tNM staging, differentiation degree, and the presence or absence of distant lymph node 
metastasis of lung cancer  to provide a reference for the formulation of treatment plans.
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　　肺癌预后较差，病死率较高，且居所有恶性肿瘤之首[1]。部分患者无明显临床
症状，发现时已属于中晚期，从而失去了最佳治疗时期，导致患者预后不良，并增
加死亡率，因此早发现、治疗至关重要[2]。CT灌注成像(CT perfusion imaging，
CTPI)是功能成像，可评估新生血管形成，但对肺癌而言，多倾向于支气管动脉
(bronchial arteries，BA)提供血动脉，但因探测器宽度限制在活体组织定量测量
体、肺循环血流量是不可行的，因此常规CTPI多只选择主动脉为输入动脉测得灌注
参数，且忽略了肺癌发生发展中肺动脉(pulmonary，PA)供血影响，不能反映双重
血供和实际灌注特点[3-4]。而320层CT扫描范围大，可覆盖全部病灶、PA、主动脉及
左心房，使肺癌双重血供成为可能[5]。同时相关报道显示，320层CT肺DI-CTP可鉴
别诊断肺结节，降低肺癌死亡率[6]。因此本研究应用320层CT肺DI-CTP探讨肺癌血
流动力学，旨在为临床治疗方案评估提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年5月至2020年5月本院收治并经病理学证实的
300例肺癌患者的临床资料。其中男162例，女138例，年龄30~70岁，平均年龄
(56.28±6.11)岁；其中腺癌104例，鳞癌101例，小细胞肺癌95例；TNM分期：
T1期70例，T2期81例，T3期75例，T4期74例，N0期145例，N2期155例，M0期215
例，M1期85例；高、中分化190例，低、未分化110例；淋巴结转移132例，无淋巴
结转移168例。
　　纳入标准：均经病理学证实；年龄30~70岁；临床资料完整者。
　　排除标准：合并其他恶性肿瘤者；合并器官衰竭及血液性疾病者；临床资料不
完整者；对本研究依从性较差，难以配合影像学检查者；呼吸频率>20次/分。
1.2 研究方法  320排CT双入口灌注扫描：采用东芝 Aquilion ONE 320排CT。检查
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【摘要】目的 分析320层CT肺双入口灌注(DI-CTP)
在肺癌患者术前评估中的应用。方法 回顾性分析
2019年5月至2020年5月我院收治并经病理学证实的
300例肺癌患者的临床资料，均经320层CT肺DI-CTP
扫描，测定动脉血流量(BF)、肺动脉血流量(PF)及
灌注指数(PI)，比较不同病理类型、TNM分期、肿
瘤分化程度及有无淋巴结转移的BF、PF、PI值。结
果 腺癌、鳞癌及小细胞癌的BF、PF、PI值比较差异
无统计学意义(P>0.05)；T1-T4、N0-N2、M0-M1分期
中PF、PI逐渐减小，BF升高，且T1-T4分期中BF、
PF、PI比较差异具有统计学意义(P<0.05)，N0-N2分
期中PF、BF比较差异具有统计学意义(P<0.05)，PI
比较差异无统计学意义(P>0.05)，M0-M1分期中PF比
较差异具有统计学意义(P<0.05)，BF、PI比较差异
无统计学意义(P>0.05)；肿瘤高、中分化的BF高于
低、未分化(P<0.05)； 淋巴结转移的PAF、PI低于无
淋巴结转移，BAF高于无转移淋巴结(P<0.05)。结论 
320层CT肺DI-CTP可评估肺癌术前TNM分期、肿瘤
分化程度和淋巴结有无远程转移，能够为治疗方案
的制定提供参考。
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前进行屏气训练，取仰卧位，将双臂伸直上举，固定胸部及
上腹部，先行常规肺部平扫明确病变位置，然后进行和灌注
成像，灌注扫描范围包括肺动脉主干、胸主动脉、左心房及
全部病变者：行肺灌注扫描：嘱咐患者深吸气后屏住呼吸，
采用高压注射器以5mL/s的速度经肘静脉穿刺注射对比剂碘海
醇40mL，进行全肺增强扫描。灌注成像于注入对比剂前后2s
扫面一次，每隔2s扫描一个序列，共得15个序列。参数：管
电压80kV，管电流80mA，转速0.5s/r，层厚0.5mm，层间距

0.5mm，矩阵512×512。将采集的灌注原始数据经工作站进
行图像校正、对位处理，选择输入动脉为胸主动脉和肺动脉
干，以左心房峰值时间点为界区分体循环和肺循环，峰值时间
前为肺循环，峰值时间后为体循环；。经后处理后获得PF、
BF及PI、PI=PF/(PF+BF)。
1.3 统计学方法  采用SPSS 20.0统计分析，计量资料采用
(χ- ±s)表示，进行t、F检验；P<0.05表示差异具有统计学意
义。

2  结   果
2.1 不同类型肺癌DI-CTP参数比较  腺癌、鳞癌及小细胞癌
的BF、PF、PI值比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 不同TNM分期和肿瘤分化程度的DI-CTP参数比较  T1-
T4、N0-N2、M0-M1，PF、PI逐渐减小，BF升高，比较差异具

有统计学意义(P<0.05)，肿瘤高、中分化的BF高于低、未分化
(P<0.05)，PF、PI比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.3 淋巴结转移的DI-CTP参数比较  转移组PF、PI低于无转
移组，BF高于无转移组(P<0.05)，见表3。
2.4 典型病例影像学分析  典型右、左肺鳞癌患者影像图见图
1和图2。

表1 不同类型肺癌DI-CTP参数比较[mL/(min·100g)]
组别 　                                                       BF                                                                                        PF                                                                                               PI

腺癌(n=104)                                 58.48±12.06                                                               44.58±10.23                                                                0.44±0.17

鳞癌(n=101)                                 60.95±14.01                                                               43.21±10.02                                                                0.42±0.15

小细胞癌(n=95)                                 60.45±13.97                                                               46.46±11.37                                                                0.46±0.20

F                                                     0.980                                                               2.342                                                                                    1.295

P                                                     0.377                                                                              0.098                                                                                     0.276

表3 淋巴结转移的DI-CTP参数比较[mL/(min·100g)]
组别                                                                      BF                                                                              PF                                                                            PI

淋巴结转移(n=132)                                        64.18±13.74                                                   42.70±8.22                                                                    0.40±0.19

无淋巴结转移(n=168)                    50.03±10.12                                                   48.23±10.41                                                                    0.51±0.27

t                                                            10.081                                                                       4.949                                                                    3.936

P                                                            0.000                                                                       0.000                                                                    0.000

表2 不同TNM分期和肿瘤分化程度的DI-CTP参数比较[mL/(min·100g)]
临床参数                                                                                    BF                                                               PF                                                                                           PI

T分期                        T1(n=70)                                   48.21±11.14                                                      45.26±10.17                                                                     0.52±0.24

                        T2(n=81)                                   55.36±12.71                                                      36.18±8.22                                                                     0.43±0.22

                        T3(n=75)                                   60.29±14.03                                                      23.60±6.15                                                                     0.31±0.15

                        T4(n=74)                                   68.90±16.24                                                      17.22±3.10                                                                     0.20±0.09

                         F                                    21.601                                                      125.165                                                                     18.929

                         P                                   0.000                                                      0.000                                                                     0.000

N分期                        N0(n=145)               46.92±10.38                                                      44.28±9.83                                                                     0.48±0.22

                        N1-2(n=155)               52.14±12.06                                                      38.26±6.41                                                                     0.46±0.17

                         t                                   4.006                                                      6.322                                                                     0.884

                         P                                   0.000                                                      0.000                                                                     0.377

M分期                        M0(n=215)               44.56±9.12                                                      40.28±8.76                                                                     0.45±0.20

                        M1(n=85)               46.03±10.15                                                      32.17±5.10                                                                     0.41±0.13

                         t                                    1.218                                                      7.347                                                                     1.706

                         P                                     0.224                                                      0.000                                                                     0.089

肿瘤分化程度    高、中分化(n=190)                43.38±8.87                                                     42.98±9.03                                                                     0.44±0.22

                        低、未分化(n=110)                52.77±10.26                                 41.67±8.22                                                                     0.43±0.15

                         t                                    8.336                                                     1.250                                                                     0.423

                         P                                    0.000                                                     0.212                                                                     0.673
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3  讨   论
　　肺癌是我国恶性肿瘤之一，其中非小细胞癌占70％左
右，临床常采用手术及放化疗结合等治疗[7]。但因其症状不典
型，大多数患者发现时已处于中晚期，从而失去了手术治疗机
会。且临床治疗方案和预后与肺癌与病理类型、分期及分级密
切相关[8]。同时据报道显示，早期治疗可使肺癌5年生存率达
65％[9]，因此燥诊断早治疗具有重要意义。
　　临床常采用CT检查，可反映肿瘤解剖学信息及形态特
征，但诊断和鉴别诊断较为困难；PET-CT可对肿瘤进行TNM
分期，并可区分癌组织及肺不张组织，但价格昂贵，且空间
分布率低[10]。而新生血管内皮大多不成熟，结构不完整，而
这种病理学差异为肿瘤CTP成像提供了基础[11]。由于恶性病灶
中存在新生血管，且产生的血管生成因子可导致血管通透性
升高，因此CT灌注参数可反映新生血管情况，但单入口灌注
忽略了肺动脉供血的影响[12-13]。Miles首次提出DI-CTP技术，
其选择肝动脉和门静脉作为输入动脉，以脾脏达峰时间点为
界区，可定量评估肝脏病变血流动力学特点。32排CT在z轴方
向覆盖范围较宽，时间分辨率高达0.175s，因此使肺癌组织双
重血供成为可能，可评估组织器官血流灌注状态。此外，DI-
CTP操作方便，扫描时间短，在临床中可行性强[14-15]。BF是器
官或组织中血液流动速率，与肿瘤分级和血管丰富程度相关；
PF是单位时间内通过单位组织的血流量，可反映血管数量及
血流速度；PI可反映靶组织强化程度[16]。本研究结果显示，
腺癌、鳞癌及小细胞癌组的BF、PF、PI比较无差异，而高垒    

等[17]报道显示，鳞癌PI值高于腺癌。因此本研究进一步分析
其原因可能与病变大小、部位及分化程度有关。而肿瘤病理学
类型、分期、分级及功能状态是影响肺癌预后的危险因素。本
研究结果表明，T1-T4、N0-N2、M0-M1，PF、PI逐渐减小，BF
升高，且T1-T4分期中BF、PF、PI比较差异具有统计学意义，
N0-N2分期中PF、BF比较差异具有统计学意义，PI无差异，
M0-M1分期中PF比较差异具有统计学意义，BF、PI无差异，且
肿瘤高、中分化的BF高于低、未分化，提示DI-CTP可鉴别肺
癌TNM分期和肿瘤分化程度，进一步分析其原因可能为：随
着肿瘤生长，并向周围侵袭，伴有大量组织坏死，肿瘤间质增
多造成血管受压，从而导致PF、PI减小，而血管血流阻力加
大，组织内血流缓慢，因此BF升高[18]。淋巴结转移对预后至
关重要，本研究发现，转移组PF、PI低于无转移组，BAF高于
无转移组，与刘佩等[19]报道一致，说明BF、PF、PI对预测纵
隔淋巴结转移有较高价值，这与纵隔淋巴结转移的肺癌原发病
灶BA供血较多有关。
　　综上所述，320层CT肺DI-CTP可评估肺癌术前TNM分
期、肿瘤分化程度和淋巴结有无远程转移。
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结节壁钙化[8]。恶性结节发生钙化的原因与肿瘤细胞生长快、
组织过度增生造成钙盐沉积有关，也可能与肿瘤本身会分泌黏
多糖、糖蛋白等致钙化物质有关[9-10]。故良性结节通常生长缓
慢，钙化发生率较恶性结节大幅下降。有学者认为，超声与
CT对钙化的检出能力可能与钙化成分有关[11]。钙化可分为缺
乏营养性钙化与砂砾体钙化，前者多继发于组织坏死或变性，
在良性与恶性结节中均可出现；后者为嗜碱性磷酸钙结构，切
面呈“洋葱样”，多见于恶性结节，在结节性甲状腺肿、桥本
甲状腺炎中也可出现。超声的定位和立体空间显像准确，有利
于显示钙化灶解剖结构，故可获得较高的粗钙化与微钙化检出
率。CT难以发现直径小于1mm的钙化，故微钙化检出率相对
更低[12]。文献报道，微钙化对甲状腺结节的鉴别诊断特异性
达83%~90%[13]。本研究中，超声对恶性结节微钙化的检出率
达19.44%，显著高于CT(9.26%)，验证了微钙化对于甲状腺
结节鉴别诊断的价值。而在良性结节中，超声与CT的微钙化
检出率无统计学意义，考虑与微钙化灶较少有关。报道认为，
虽然甲状腺良恶性结节均可能出现钙化，但钙化灶形状、大
小、分布不同[14]。良性结节的钙化多粗大，分布相对集中，
呈弧状或小斑片状；恶性结节钙化多为砂粒状，散在或局限性
分布，也可作为鉴别良恶性结节的参考信息。有报道指出，钙
化环厚度、内部回声、周围回声声晕有助于鉴别环状钙化的良
恶性[15]。但笔者认为，钙化环厚度的测量可能受到设备、操
作者经验、结节深度等因素影响而出现差异，且内部回声与钙
化环壁厚薄相关，故无法反映环内真实成分，所以本研究未对
钙化环厚度、内部回声、周围声晕等征象进行分析。
　　综上，超声诊断甲状腺结节钙化的检出率及其对甲状腺结
节良恶性的鉴别具有更高价值，可作为甲状腺结节诊断的首选
方法。
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