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[Abstract] Objective  To explore the second-generation dual-source CT low-dose 

whole liver perfusion method in the blood supply of primary liver cancer hepatic arterial 

chemoembolization (TACE) before and after. Methods  Primary liver cancer and the use 

of TACE treatment of patients with a total of 32 people, including 27 males, 5 females, 

aged 31 to 76 years. Two groups of patients were using the kV, mAs values of different 

scans. Preoperative 7 days and 20 days respectively after three regular scans and perfusion 

scan. The A, B perfusion scan radiation doses were associated with liver conventional 

three scanning, water phantom scan radiation dose were analyzed. Results  The two 

groups of patients before and after embolization of low-dose dual-source CT perfusion 

scan to good effect, to obtain an accurate scan data and a clear volumetric image. Two 

conventional liver enhanced scan and dual source CT perfusion scan using a single 

low-dose sample t-test, A: P <0.05; B: P> 0.05. Group A Group B radiation agents 

representing low, relative to conventional plain and liver scan radiation dose required to 

enhance closer. Conclusion  The second-generation dual-source CT significantly reduce 

the value kV, mAs value scanning, you can capture a clearer picture of liver low-dose 

infusion, and the second-generation dual-source CT low-dose whole liver perfusion 

method in primary liver cancer the TACE technique to observe the effect of the blood 

supply before and after treatment is good, worthy of widespread use. 
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　　德国西门子公司研制出一种新型CT(双源计算机断层扫描)扫描仪

Somatom Definition Flash dual-source CT，只需要原来扫描所需

辐射剂量的一小部分扫描出最小的细节。该系统扫描速度非常快大约

43cm/s，时间分辨率为75ms，所以完整扫描整个胸部范围仅需0.6秒。

因此，医生可以不要求他们的病人在检查期间摒住呼吸。TACE术是指

将导管选择性或超选择性插入到肿瘤供血靶动脉后，以适当的速度注

入适量的栓塞剂，使靶动脉闭塞，引起肿瘤组织的缺血坏死。目前最

多用于肝癌的治疗。CT灌注成像不同于动态扫描, 可以量化反映局部

组织血流灌注量的改变，因此对明确病灶的血液供应具有重要意义。

　　原发性肝癌(primary hepatic cancer, PHC)是指非转移因素产生

的，原本就是在肝细胞或肝内胆管细胞发生的癌肿瘤，而不是由其他

器官组织的癌症转移来的，叫做原发性肝癌，PHC是我国常见恶性肿瘤

之一，死亡率在消化系统恶性肿瘤中列第3位
[1]
。我国每年死于肝癌约

11万人，占全世界肝癌死亡人数的45%。肝癌的特点是起病急、恶性率

高、发展迅速、手术切除率低、复发率高等，因此寻找一种非手术治

疗方法是提高癌症患者生活质量和延长其存活时间的有效方法。动脉

化疗栓塞(transcatheter arterychemoembolization,TACE)是临床中

应用最广泛，对于原发性肝癌的治疗效果明显的治疗手段。然而CT灌
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【摘要】目的 探究第二代双源CT低剂量
法全肝灌注在原发性肝癌的肝动脉化疗栓
塞术(TACE)前后的血供情况。方法 选取
原发性肝癌并采用TACE术治疗的患者共32
人,其中男性患者27人,女性患者5人,年龄
31-76岁。两组患者分别采用kV值、mAs值
不同的扫描。术前7天及术后20天分别进
行三期常规扫描和灌注扫描。把甲、乙组
灌注扫描辐射剂量分别与肝脏常规三期扫
描、水模扫描辐射剂量进行对比分析。结
果 两组患者栓塞术前后双源CT低剂量灌
注扫描效果良好,获取了准确的扫描数据
和清晰的容积图像。两组常规肝脏增强扫
描与双源CT低剂量灌注扫描采用单样本t
检验,甲：P＜0.05; 乙：P＞0.05。乙组
辐射剂较甲组低,相对于常规平扫加肝脏
增强扫描需要的辐射剂量更为接近。结论 
第二代双源CT大幅度地降低了扫描的kV
值、mAs值,可以捕获较为清晰的肝脏低剂
量灌注图像，并且第二代双源CT低剂量法
全肝灌注在原发性肝癌的TACE术治疗前后
的血供情况观察效果良好，值得临床广泛
使用。
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注扫描，辐射剂量是医护人员和

患者最为关心的问题，因此寻找

一种既安全可靠又准确率高的灌

注方法显得尤为重要
[2]
。本研究

主要针对第二代双源CT低剂量法

全肝灌注在原发性肝癌TACE术前

后的血供情况进行分析。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  在我院选取

2013年7月至2014年5月入院，诊

断结果是原发性肝癌并采用肝动

脉化疗栓塞术的患者共32人，

其中男性患者27人，女性患者5

人，年龄31～76岁，平均年龄

(52.53±14.56)岁。患者体力状

态评分(KPS)为(60.75±7.89)

分。所有受检者随机分为2组，

甲、乙两组各16人。使用第二代

双源CT，预先用水模进行常规肝

脏灌注扫描并记录辐射剂量。

　　1.2 患者入组标准与排除标

准  入组标准：患者患有原发性

肝癌，并且采用肝动脉化疗栓塞

术；体力状态可以完成实验，能

够听从医护人员指挥的患者；家

属及个人同意入组观察的
[3]
。

　　排除标准：患者伴有其他重

大疾病，体力不足以完成检查过

程的；有明显恶病质，不能配合

治疗者；曾患有原发性肝癌又复

发的患者；家属不同意入组观察

治疗者
[4]
。

　　1.3 检查设备、药品及参

数设置  本研究中的设备采用

西门子第二代双源CT即Somatom 

Definition Flash CT扫描仪；

西门子PC870工作站；上海高朗

医疗设备有限公司生产的82HP高

压注射；碘普罗胺50ml(300mgl/

ml)；生理盐水50ml。甲组扫描时

管电压设定值为100kV，管电流较

预设值120mAs调整至80mAs；乙

组设定为80kV，管电流较预设值

120mAs调整至l0OmAs。上腹平扫

加增强扫描参数：管电压120Kv、

管电流150mAs、t=0.5s、准直：

128×0.6mm、矩阵：512×512、

扫描范围：膈顶至髂嵴包括全部

肝组织，使用Body序列扫描，

参数设置为低剂量参数：甲组

管电压lOOKv、管电流80mAs、

t=0.30s、准直：2×28×1.4mm、

矩阵：512×512；乙组管电压

80kV、管电流llOmAs、t=0.30s、

准直：2×28×1.4mm、矩阵：

512×512、扫描范围：膈顶至髂

嵴包括全部肝组织。

　　1.4 检查方法  患者进行术

前和术后CT扫描的的前一天，试

探患者情况并通知其及家属有关

CT增强扫描的注意事项、适应症

和碘过敏处理原则等事宜。检查

当天早晨禁食，保证3个小时以上

的空腹时间，扫描前30min饮温开

水500ml，通知护士将18G静脉套

管留置针进行预埋。进CT床检查

时，使患者处于仰卧位，脚先头

后进入，双手放在头两侧。先对

受检者进行上腹部常规平扫加增

强扫描。

　　随机分为两组使用第二代双

源CT，预先用水模进行常规肝脏

灌注扫描并记录辐射剂量。所有

受检者随机分为2组，甲、乙两

组各16人。甲组管电压设定值为

表1  甲组术前、术后各项灌注指标比较

灌注指标	   肿块区		   T		   P

HBF		  4.12±27.62		  2.98		  0.02

HBV		  6.99±11.37		  0.18		  0.01

ALP		  4.17±40.52		  4.24		  0.01

HPI		  2.59±30.82		  4.21		  0.03

TTP		  1.43±16.94		  0.31		  0.72

PMB		  7.41±35.80		  0.62		  0.53

PVP		  -3.56±11.16		  -0.56		  0.62

表2  乙组术前、术后各项灌注指标比较

灌注指标	    肿块区		    T		   P

HBF		  -4.96±20.42		  -0.88		  0.41

HBV		  -1.73±6.31		  -0.78		  0.36

ALP		  -2.27±10.42		  -0.94		  0.41

HPI		  -7.59±30.52		  -2.24		  0.05

TTP		  -3.43±4.04		  -4.22		  0.01

PMB		  -5.41±15.83		  -0.22		  0.73

PVP		  1.67±41.26		  1.57		  0.12

表3 甲组低剂量与常规增强扫描辐射剂量比较(辐射单位：mGycm)

甲组低剂量	  常规增强扫描		    t		   P

   1194		 1043.12±30.53		  -7.92		  0.01

表4 乙组低剂量与常规增强扫描辐射剂量比较(辐射单位：mGycm)

乙组低剂量	  常规增强扫描		    t		   P

   1042		 1043.12±30.53		  -0.61		  0.39

表5 甲、乙两组分别与预设辐射剂量值比较（辐射单位：mGycm）

组别		  低剂量		  预设剂量	     t		   P

甲组		   1194		    2069		  -201.43		 0.01

乙组		   1042		    2069		  -187.56		 0.01
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100kV，管电流较预设值120mAs调

整至80mAs；乙组设定管电压为

80kV，管电流较预设值120mAs调

整至l0OmAs。在栓塞术前第7天、

栓塞术后第20天，对肝脏进行三

期常规扫描并于扫描后2小时内进

行低剂量法全肝CT灌注扫描。分

别把甲、乙组灌注扫描辐射剂量

分别与肝脏常规三期扫描、水模

扫描辐射剂量进行对比分析。通

过肘静脉以5ml/s的速度快速团注

注射，在对比剂注射完后，继续

以同样速率推注40ml生理盐水。

扫描后让患者服温水稀释对比

剂。2h后再饮清水500ml，再次扫

描，用宽腹带将病人腹部固定，

后进行Body序列扫描。

　　1.5 图像及数据分析  在此

实验中，选取斜率法作为参数

标准计算方法。甲、乙两组灌

注扫描收集的薄层容积数据均

录入西门子PC870工作台，使用

sygoCT2013软件处理数据，并运

用Liver程序对捕获的薄层容积数

据采取自动修正，从而排除周围

脂肪组织、骨组织、空气等因素

带来的误差。主要采集与计算的

参数涉及：肝血流量(HBF)、肝

血容量(HBV)、肝脏动脉灌注量

(HAP)、肝动脉灌注指数(HPI)、

门静脉灌流量(PVP)、毛细血管

表面通透性(CSP)。将以上所得

灌注参数分别记录（其中肝动脉

灌注指数的计算公式：HPI=HAP 

(ALP)/(HAP(ALP)+PVP)×100 

%）。完成图像的灌注后处理，将

形成的薄层容积图像传入PC870工

作站后处理软件,进行三维后处

理，得到肝脏各期准确的血管容

积最终图像。获得的图像交给三

名主任级影像诊断大夫盲审。

　　1.6  统计学方法  运用

SPSS18.0软件来探究第二代双源

CT低剂量法全肝灌注在原发性肝

癌的肝动脉化疗栓塞术(TACE)前

后的血供情况。HBF、HBV、HAP、

ALP、HPI、PVP、CSP等数据釆

用独立样本t检验，各项数据运

用(均数±标准差)的形式表达，

计算结果显示为P＜0.05则表明

差异具有统计学意义。将甲、乙

两组低剂量灌注辐射的剂量与常

规平扫、设备预设扫描计量进行

单样本t检验，计算结果显示为P

＜0.05则表明差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　研究中采用第二代双源CT即

Somatom Definition Flash CT

扫描仪，对实验对象27人原发性

肝癌应用TACE术治疗的病例，对

甲、乙两组采用术前术后低剂量

CT灌注扫描，27人肝灌注扫描均

获得良好效果，并得到准确、高

质量的容积数据。

　　2.1 术前、术后参数的对比  

分别比较甲组、乙组术前、术后

各项灌注指标。甲组术前、术后

HBF、HBV、ALP、HPI的灌注指标

具备统计学意义(表1)；乙组术

前、术后TTP的灌注指标具备统计

学意义(表2)。

　　表1显示：甲组术前、术后

HBF、HBV、ALP、HPI的灌注指标

比较的结果满足P＜0.05，具备

可比条件，即差异具备统计学意

义。

　　表2显示：乙组术前、术后

TTP的灌注指标比较的结果满足P

＜0.05，具备可比条件，即差异

具备统计学意义。

　　2.2 两组与标准辐射剂量对

比  甲、乙两组低剂量灌注分别

与与常规增强扫描的辐射剂量运

用单样本t检验，甲组比较的结果

满足P＜0.05，具备可比条件，即

差异具备统计学意义(表3)；乙组

比较的结果满足P＞0.05，不具备

可比条件，即差异不具备统计学

意义(表4)；甲、乙两组分别与预

设辐射剂量值采取单样本t检验，

比较结果满足P＜0.05，具备可比

条件，即差异具备统计学意义(表

5)。结果显示乙组辐射剂量低于

甲组，更接近常规平扫的辐射剂

量。      

　　表3结果满足P＜0.05，具备

可比条件，即差异具备统计学意

义。            

　　表4结果满足P＞0.05，不具

备可比条件，即差异不具备统计

学意义。

　　表5结果满足P＜0.05，具备

可比条件，即差异具备统计学意

义。

　　3  讨   论

　　在我国原发性肝癌是常见的

恶性肿瘤之一，多在东南沿海地

区高发。45～60岁为肝癌的中位

年龄为，男性较女性常见
[5]
。其

病因和发病机制尚未得到确定。

随着原发性肝癌早期诊断、早期

治疗，总体疗效已有明显提高。

但由于肝癌的特点是起病急、恶

性率高、发展迅速、手术切除率

低、复发率高等，常规的手术治

疗方法对于晚期的肝癌只能束手

无策。因此寻找一种非手术治疗

方法是提高癌症患者生活质量和

延长其存活时间的有效方法
[6]
。

　　肝动脉栓塞是我们常说的

“介入疗法”，其方法是先行股

动脉穿刺，在X线的监视下将肝

动脉导管插入腹腔动脉或肝总动

脉后造影，确定肝癌的供血动脉

后将导管进一步超选至肝固有动

脉或其分支，随后注入化疗药物

和栓塞剂
[7]
。由于肝癌主要由肝

动脉供血，碘化油、明胶海绵等

栓塞剂注入后，肝癌组织即发生

缺血坏死。如将碘化油和化疗药



46·

中国CT和MRI杂志　2015年2月 第13卷 第２期 总第64期

物制成混悬剂，长期滞留在肿瘤

组织内，可缓慢释放其中的化疗

药物，长期发挥作用，从而起到

栓塞和化疗的双重作用。因为化

疗局限在局部，仅肿瘤区域内药

物浓度较高，而对于全身作用较

小，已成为目前非手术治疗肝癌

的首选方法。部分肝癌还可使肿

瘤体积缩小，而从新获得切除的

机会，增加患者的生存机会
[8]
。

　　第二代双源CT全肝低剂量灌

注技术与传统扫描技术相比，只

需一次对比剂注射、一次灌注周

期扫描，辐射剂量较常规扫描低

很多，并可以准确显示肝脏及癌

灶的血流动力学情况，对于诊

断、治疗原发性肝癌的效果明显
[9]
。第二代双源CT拥有两套发射

系统和探测系统，大大加快了扫

描的速度，提高了患者的舒适

度，对于疾病的诊断和治疗起到

了极大的促进作用
[10]

。

　　第二代双源CT将管电压值降

低了约25%，管电流值降低了约

15%，扫描后可获得满意的低剂量

肝脏灌注数据图像。并且第二代

双源CT对于原发性肝癌动脉栓塞

术治疗前后血流量变化情况的观

察效果十分明显
[11]

。本研究虽得

到了良好的观察结果，但由于病

例数量有限，仍需要大量的临床

实例来充分证明研究结果的绝对

可靠性。
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