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ABSTRACT
Objective To analyze the feasibility of multi-slice spiral CT (MSCT) perfusion imaging in assessing the 
degree of differentiation of peripheral non-small cell lung cancer (NSCLC). Method 52 patients with 
peripheral NSCLC admitted and diagnosed in our hospital from July 2017 to October 2018 were 
selected as research objects, and the MSCT perfusion imaging parameters of patients in different 
differentiation levels were compared. The correlation between perfusion parameters and the degree 
of differentiation was analyzed. Results The values of BF, BV, PS, MTT, and PH of patients with highly 
differentiated and moderately differentiated peripheral NSCLC were higher than those of patients 
with poorly differentiated peripheral NSCLC, and the values of BF, BV, PS, MTT, and PH of patients with 
highly differentiated peripheral NSCLC were the highest. There was a significant difference between 
the highly differentiated, moderately differentiated peripheral NSCLC and the poorly differentiated 
peripheral NSCLC in BF and PH (P<0.05). There were significant differences in BV, PS and MTT values 
among the them (P>0.05). Perfusion parameters BF and PH in peripheral NSCLC patients were 
negatively correlated with their differentiation degree, and the correlation was significant (P<0.05). 
Conclusion MSCT perfusion imaging can effectively reflect the degree of differentiation of peripheral 
NSCLC. The BF and PH in its perfusion parameters are helpful to evaluate the degree of differentiation 
and have some correlation with the degree of differentiation of peripheral NSCLC.
Keywords: Multi-Slice Spiral CT; Perfusion Imaging; Peripheral Non-Small Cell Lung Cancer; Degree of 
Differentiation

　　肺癌是临床上很常见的恶性肿瘤之一，属于呼吸系统癌症，且病发率逐年上升[1]。
按照解剖学部位分类可分为中央型和周围型；按照组织学分类可分为非小细胞肺癌
(NSCLC)和小细胞癌(SCLC)[2]。其中NSCLC占所有肺癌病例的85%以上，5年生存率仅为
14%[3]。临床以咳血、胸痛、胸闷等症状较为多见，会使患者生活质量受到严重影响。
随着多层螺旋(MSCT)检查的应用，提高了肺癌的早期发现率及治愈率[4-5]。其灌注成像
技术具有无创、扫描快等优点。目前在肿瘤微循环方面运用较多[6]。因此本研究选取了
52例周围型NSCLC患者作为研究对象，就采用MSCT灌注成像检查评估周围型NSCLC分
化程度的可行性进行了分析，结果报道如下。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   选 取 本 院 2 0 1 7 年 7 月 至 2 0 1 8 年 1 0 月 本 院 收 治 确 诊 的 5 2 例 周 围 型
NSCLC患者作为研究对象。其中男性42例，女性10例，年龄31~73岁，平均年龄为
(61.64±10.33)岁，腺鳞癌13例，鳞癌18例，腺癌21例。低分化17例，中分化21例，高
分化14例。
　　纳入标准：经临床诊断为周围型NSCLC者；在本院术前均接受MSCT检查且进行手
术者；临床资料完整；患者知情，并签署同意书。排除标准：合并交流障碍者；合并其
他恶性肿瘤者；既往有手术史。
1.2 方法  检查仪器：西门子64排多层螺旋CT机，取仰卧位，胸部平扫(一次闭气)，病灶
处扫描采用间隔5mm，厚1mm的高分辨薄层，完成后经肘静脉注入80mL碘海醇，仪器
使用高压注射器进行增强扫描(管电流250mA，管电压120kV)，间隔和厚度都为5mm，
注药后扫描时间分别是1min20s、2min20s、3min20s，按3个序列进行扫描。随后使
用CT处理工作站，且让患者进行冠状位、矢状位图像重建(轴位扫描图像)。最后再将图
像数据传输到PACS系统，由诊断医师依据此片进行分析诊断。
1.3 观察指标  MSCT检查结果由3名以上有着丰富放射科诊断经验的医师在病理结果未
知的前提下使用双盲法讨论分析，比较不同分化级别患者的MSCT灌注成像参数。灌注
参数主要包括血容量 (BV)、平均通过时间 (MTT)、血流量(BF)、表面渗透系数 (PS)。并
获取相关的参数值，分析和测量T—DC，计算出强化峰值(PH)。分析灌注参数与分化程
度的相关性。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资料采用平均数
±标准差(χ-±s)描述，两组比较采用t检验方差分析；计数资料通过率或构成比表示；采

采用MSCT灌注成像检
查评估周围型非小细胞
肺癌分化程度的可行性
分析
江　叶1   汪祝莎1   孙　韬1

何洪林2,*

1.武汉大学中南医院医学影像科
    (湖北 武汉 430071)
2.中国人民解放军中部战区总医院放射影
    像科 (湖北 武汉 430070)

【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)灌注成像检
查评估周围型非小细胞肺癌(NSCLC)分化程度的可
行性。方法 选取本院2017年7月至2018年10月本院
收治确诊的52例周围型NSCLC患者作为研究对象，
比较不同分化级别患者的MSCT灌注成像参数；分
析灌注参数与分化程度的相关性。结果 高分化、
中分化周围型NSCLC患者BF、BV、PS、MTT及PH
数值均高于低分化周围型NSCLC，以高分化周围型
NSCLC的BF、BV、PS、MTT及PH数值最高。各个
灌注参数值，其中高分化、中分化周围型NSCLC
的BF、PH与低分化周围型NSCLC比较差异显著
(P<0.05)，三者BV、PS及MTT数值比较，均为明显
差异(P>0.05)。周围型NSCLC患者灌注参数BF、PH
与其分化程度成负相关，且相关性显著(P<0.05)。  
结论  MSCT灌注成像检查可有效反映周围型NSCLC
的分化程度，其灌注参数中BF、PH对评估其分化程
度有一定帮助，与周围型NSCLC分化程度具有一定
相关性。
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用Spearman相关分析参数与分化程度之间的相关性，以P<0.05为
差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同分化程度周围型NSCLCCT灌注参数水平比较  高分
化、中分化周围型NSCLC患者BF、BV、PS、MTT及PH数值均
高于低分化周围型NSCLC，以高分化周围型NSCLC的BF、BV、
PS、MTT及PH数值最高。各个灌注参数值，其中中分化、高

分化周围型NSCLC的BF、PH与低分化周围型NSCLC比较差异
显著(P <0.05)，三者BV、PS及MTT数值比较，均为明显差异
(P>0.05)。见表1。
2.2 周围型NSCLC患者CT灌注参数与分化程度的相关性  周围
型NSCLC患者灌注参数BF、PH与其分化程度成负相关，且相关
性显著(P<0.05)。见表2。
2.3 病例分析  见图1~图4。

表1 不同分化程度周围型NSCLCCT灌注参数水平比较
分化程度	      例数	  BF(mL/min ·100g)	        BV(mL/100g)	 PS(mL/min ·100 g)	               MTT(s)	     PH(HU)
高分化	        14	       58.13±33.37	         5.01±2.62	      16.72±12.59	          8.91±4.62	 20.47±8.69
中分化	        21	       57.07±32.19	         4.46±1.64	      15.09±11.81	          7.69±3.15	 19.33±7.85
低分化	        17	       30.98±14.22	         3.92±1.24	      13.09±10.42	          5.74±3.59	 12.87±3.17
F	         -	       5.13	                             1.34	                          0.38	                              2.89	                     5.76
P	         -	       0.010	                             0.272	                          0.684	                              0.065	                    0.006

3  讨   论
　　肺癌又称为“支气管肺癌”，常有区域淋巴结和血行转移，
肿瘤细胞多起源于支气管粘膜或腺体[7]。周围型NSCLC是肺癌常
见的一种类型，指发生在段支气管以下的癌肿。肿瘤生长是血管
生成依赖的。肿瘤中的血管生成是肿瘤生长转移中最基本的因素
[8]。大部分学者认为肿瘤的生长、转移、预后等与其血管生成具
有一定的关系，通过抑制血管生成可有效抑制肿瘤的生长与转移
[9-10]。此外，肿瘤新生血管会引起机体灌注量、血容积及毛细血
管通透性的变化，构成了CT强化的基础。近年来，临床上多利用
MSCT灌注成像测量局部组织血流的灌注情况及其器官血流动力
学和功能的变化。
　　CT灌注成像观察的主要参数有以下几种：(1)BF：表示血液在
组织器官内引流静脉、受血容量、组织耗氧量等因素的影响，与
组织内的血管数量有关[11]；(2)BV：反映组织的血液灌注量，代表
有功能的毛细血管数量；(3)MTT是指血液通过脉管系统的时间，
一般采用平均时间来表示；(4)PS是指对比剂进入细胞间隙的单向
传送速率，其能够反应肿瘤病变内微血管结构的数量。本研究主
要研究了MSCT灌注成像参数与周围型NSCLC分化程度的关系。
　　52例周围型NSCLC患者中，高分化、中分化患者BF、PH数
值均高于低分化周围型NSCLC(P<0.05)。林国成[12]等研究分析了
CT灌注成像对周围型肺癌组织学类型、分期及肿瘤坏死的评估价
值，结果提示CT灌注参数与周围型NSCLC病理特征具有一定的相
关性，其分化程度越低，BF、PH数值越低，本研究结果与上述
文献相符。通过VEGF与Ang-1协同作用，能够维持血管腔的稳定
性，其中Ang-1的作用会被Ang-2拮抗，当肿瘤的分化程度越高
时，Ang-2与VEGF的含量也会随之降低，所以当Ang-1的作用受

到抑制，新生成的血管中闭合状态的血管或无功能的非管腔化的
比例相对较高[13]。既往有文献显示，分化较高的周围型SNCLC的
PH及BV数值较高，高、中分化与低分化比较差异显著[14]。本研
究中高、中分化与低分化PH数值比较亦有差异，而高、中分化
BV数值虽高于低分化，但比较无明显差异。
　　综上所述，MSCT灌注成像检查可有效反映周围型NSCLC
的分化程度，其灌注参数中BF、PH对评估其分化程度有一定帮
助，与周围型NSCLC分化程度具有一定相关性。
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患者，男，65岁 左下肢疼痛、肿胀，行走后加重，并逐渐出现大腿疼痛、肿胀不适 CT可见右肺门增大，右肺中叶可见一团块状致密影，与肺门分界
不清，密度欠均匀，呈分叶状，增强扫描动脉期病灶强化。
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表2 周围型NSCLC患者CT灌注参数与分化程度的相关性分析
分化程度	                         BF	                                    PH

	          r值	                 P值	     r值	    P值

高分化	      -0.491	               0.015	 -0.503	  0.008

中分化	      -0.456	               0.026	 -0.496	  0.012

低分化	      -0.387	               0.031	 -0.374	  0.041


