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[Abstract] Objective  To investigate the changes of CT perfusion imaging parameters in 

elderly patients with hepatic fibrosis at different pathological stages. Methods  65 patients 

with hepatic fibrosis in the hospital were selected as the hepatic fibrosis group and 25 cases 

of healthy volunteers were selected as the control group. All of them received 64-slice 

spiral CT hepatic perfusion scanning. The amount of portal vein perfusion (PVP), hepatic 

arterial perfusion (ALP), liver perfusion index (HPI), blood volume (BV) and blood flow 

(BF) was recorded and was compared with clinical pathological stage. Results  PVP, BF and 

BV of the hepatic fibrosis group were (92.26±6.25)ml·100ml-1·min-1,(41.09±3.55)

ml·100ml-1·min-1 and (126.64±8.52)ml/L, respectively which were significantly lower 

than those of the control group while HPI (23.18±2.85)% was higher than that of the 

control group and the differences were statistically significant (P<0.05). At S1 stage, PVP, 

BF and BV were (102.24±3.28)ml·100ml-1·min-1, (45.64±1.36)ml·100ml-1·min-1 

and (133.75±5.59)ml/L, respectively which were significantly higher than those at S3 and 

S4 stage while HPI (20.06±2.16)% was significantly lower than thatat S3 and S4 stage. 

The differences were significant (P<0.05). There was no significant difference between 

S1 and S2 stage, without statistical significance (P>0.05). Conclusion  There is a significant 

correlation between 64-slice CT perfusion imaging parameters and the pathological stages 

of hepatic fibrosis in elderly patients.
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　　肝纤维化是由肝脏内细胞外机制过度沉淀引起，为慢性肝炎向肝

硬化发展的中间环节。近年来，有报道指出肝纤维具有可逆性的特

点，临床可早期诊断，早期治疗，控制疾病发展
[1]
。以往临床常采用

CT、MRI、血管数字减影(DSA)等影像学检查，但CT、MRI无法反映血流

动力学变化；DSA能够清晰显示肝血管灌、形态变化等，但属于有创检

查，限制了应用范围。近年来，多层螺旋CT灌注成像逐渐得到开发，

为肝脏CT灌注成像扫描提供了有利条件。近年来，肝脏CT灌注CT成像

逐渐应用于肝硬化、肝癌等诊断中，而对肝纤维化的报道多集中在动

物研究，其临床应用价值还有待深入探讨。对此，本文对比肝纤维化

和对照组、不同病理分期肝纤维化患者多层CT成像灌注成像参数的差

异，以探讨其临床应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年10月～2014年10月医院收治的肝纤维

化患者65例作为肝纤维化组，均经肝穿刺活检证实，男性45例，女性

20例，年龄为61岁至82岁，平均(73.25±2.59)岁。参照国际慢性肝炎

分级标准将肝纤维化分为四期：22例S1期，15例S2期，18例S3期，10

例S4期。排除肝占位性病变、血液疾病。以25例健康者志愿者作为对

照组，男性18例，女性7例，年龄为60岁至83岁，平均(74.06±2.33)
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岁；排除严重肝疾病、心肺功能

障碍、血液疾病。

　　1.2 肝纤维化程度分级
[2]
  S1

期：汇管区纤维化扩大，但局限

于窦周和小叶内；S2期：汇管区

周围出现纤维化，纤维间隔形

成，小叶结构未见异常；S3期：

纤维间隔形成，小叶结构异常；

S4期：早期肝硬化。

　　1.3 检查方法  检查仪器为

西门子公司生产的Siemens 64层

螺旋CT，肝病患者于活检穿刺后

1周内行肝脏CT灌注扫描。扫描

当日清晨空腹，检查前15min饮

水500ml；先行肝脏CT平扫，扫

描时间为0.6s；根据CT平扫图像

确定含由肝脏、门静脉、腹主动

脉及脾脏的层面，并行肝脏CT灌

注扫描。通过电流和电压分别为

120kv、100mA，层厚为7.2mm。扫

描前先行呼吸训练，取20G穿刺针

穿刺建立静脉通道，取非离子型

对比剂(400mgl/ml)50ml、生理盐

水40ml先后注射，注射速率均为

5ml/s。注射结束后间隔5s行肝脏

CT灌注扫描，每秒扫描1次，扫描

时间为55s。处理扫描图像，取4

幅同层图像中显示最佳的一幅为

基准图像，取出周围骨骼和软组

织，在肝脏最大层面勾画感兴趣

区域(ROI)，勾画期间尽量避开重

要血管，计算感兴趣区域的门静

脉灌注量(PVP)、肝动脉灌注量

(ALP)、肝脏灌注指数(HPI)、血

容量(BF)、血流量(BV)参数。获

得图像为PVP图、ALP图、HPI图、

BF图、BV图，见图1-6。

　　1.4 统计学方法  采用统计

学软件SPSS19.0分析文中数据，

采用(χ
-
±s)表示，并行t检验，P

＜0.05具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 肝纤维化组和对照组各

项指标对比  两组ALP无显著差异

(P＞0.05)，但肝纤维化组PVP、

BF、BV均分别为(92.26±6.25)

m l · 1 0 0 m l
- 1

· m i n
- 1

、

(4 1 . 0 9±3 . 5 5 ) m l·1 0 0 m l
-

1
·min

-1
、(126.64±8.52)ml/

L均显著低于对照组，H P I为

(23.18±2.85)%高于对照组，具

有统计学意义(P＜0.05)，见表

1。

　　2.2 不同病理分级肝纤维化

患者各项指标对比  不同病理分

级肝纤维化患者ALP无显著差异

(P＞0.05)；S1期PVP、BF、BV分

别为(102.24±3.28)ml·100ml
-

1
·m i n

- 1
、( 4 5 . 6 4± 1 . 3 6 )

m l · 1 0 0 m l
- 1

· m i n
- 1

、

(133.75±5.59)ml/L显著高于S3

期、S4期，HPI为(20.06±2.16)%

显著低于S3期、S4期，差异显著

(P＜0.05)；S1期、S2期组间无

显著差异，不具统计学意义(P＞

0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　肝纤维化是慢性肝病常见病

理特征之一，是肝细胞损伤修复

反应，若未早期行针对性治疗，

最终会发展为肝硬化。因此，早

期诊断，早期干预，可提高肝纤

维化患者预后。然而，早期肝纤

维化患者形态变化并不明显，局

限了MRI、CT等常规影像学的应

用。因此，采用何种无创检查方

式早期评估肝纤维化和病变程度

成为影像科医师重点关注内容。

　　有文献指出，门静脉供血约

占肝脏血供的75%左右，肝动脉

仅占25%
[3]
。随着临床对慢性肝病

的深入研究，发现早期肝纤维化

患者已出现为血液微循环障碍，

血管阻力升高，造成门静脉血液

进入肝小叶的难度增大，减少其

想肝脏的血液灌注量。动物实验

表1 两组肝纤维化和对照组各项指标对比

组别               PVP(ml·100ml-1·min-1)  ALP(ml·100ml-1·min-1)   HPI(%)   BF(ml·100ml-1·min-1)   BV(ml/L)

肝纤维化组（n=65）   92.26±6.25           27.98±5.13   23.18±2.85   41.09±3.55   126.64±8.52

对照组（n=50）          103.64±4.82           26.81±4.18   19.93±3.01   48.73±4.21   136.94±9.27

t                     10.66              1.31      5.92      10.55       6.18

P                     P<0.05              P>0.05      P<0.05      P<0.05       P<0.05

表2 不同病理分级肝纤维化患者各项指标对比

组别      PVP(ml·100ml-1·min-1)   ALP(ml·100ml-1·min-1)      HPI(%)    BF(ml·100ml-1·min-1)     BV(ml/L)

S1（n=22）  102.24±3.28          27.16±4.28     20.06±2.16       45.64±1.36 133.75±5.59

S2（n=15）  96.84±4.29          28.64±3.85     21.64±2.64       43.06±1.58 131.27±6.85

S3（n=18）  93.26±5.09*          29.17±2.86*     23.15±1.69*      40.22±1.52* 127.17±7.22*

S4（n=10）  89.36±4.28*          30.28±4.13*     24.82±1.96*      37.51±2.15* 123.05±4.64*

F             15.36              2.18        12.97          19.85             23.13

P             P<0.05             P>0.05        P<0.05          P<0.05         P<0.05

注：与S1相比，*P<0.05
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研究表明，一旦门静脉血流灌注

减少，肝动脉会成为肝脏主要供

血来源，是维持肝功能重要的

代偿机制
[4]
。多层CT灌注成像是

诊断活体组织、器官血流灌注情

况新型影像学方式，主要通过同

层动态扫描获得该层面内获得每

个时间点密度曲线，计算出灌注

参数，并根据处理后图像计算血

流灌注情况。该诊断方式具有空

间分辨率高、无创的特点，可清

楚显示肝脏内血流灌注情况及病

理改变程度，在早期肝硬化诊断

中具有较高的应用价值。本组研

究中，肝纤维化组PVP、BF、BV

均显著低于对照组，HPI为高于

对照组，差异具有统计学意义(P

＜0.05)。国内研究表明，肝纤维

化CT灌注参数主要表现为PVP、

BF、BV下降，达峰时间延长
[5]
，

与本组研究结果一致。

　　有报道指出，肝炎-肝纤维

化-肝硬化这一发展过程中，肝内

胶原沉积量明显增多，会增加门

静脉血流阻力，继而其正常灌注

造成影响
[6]
。本组研究中，S1期

PVP、BF、BV显著高于S3期、S4期

差异具有统计学意义(P＜0.05)，

HPI显著低于S3期、S4期；S1期、

S2期无显著差异(P＞0.05)。结果

显示，随着肝病化病变程度的加

重PVP、BF、BV等值明显下降，

HPI明显上升。而S1期、S2期变

化无差异，可能与肝纤维累积范

围较小和肝动脉代偿机制有关。

国内研究表明，当肝纤维化进入

S3期、S4期时，肝小叶结构破坏

加重，血管出现扭曲，造成门静

脉压力增大；而肝动脉作为一种

代偿机制，其在肝脏血流分配中

的比重会明显增加。粟周海等
[7]

分析不同病变程度的肝纤维化患

者肝脏CT灌注参数的变化特点，

研究中以S1期、S2期作为轻度病

变，以S3、S4期作为重度病变，

发现重度病变者PVP、BF、BV较

轻度病变者低，HPI较轻度病变

者高，与本组研究结果一致。但

本研究结果中，肝硬化组和对照

组、肝硬化不同病理分期者ALP

均无差异，可能与肝动脉代偿功

能无法弥补门静脉灌注量减少所

导致的肝脏总血流灌注减少有关
[8]
。然而，目前肝脏CT灌注参数

范围尚不统一，限制了其临床应

用。

　　综上所述，64层螺旋CT灌注

成像具有无创、分辨率高的优

势，是临床评估肝纤维化和病变

程度的有效方式，临床诊断期间

可根据肝脏CT灌注参数的变化情

况了解肝纤维化病变程度和治疗

效果，具有广泛应用前景。
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10例患者基本趋于均匀，分别占

总数的87.5%、12.5%。延迟＞

10min显示34例患者仍有散在小斑

片状低密度区，占总数的42.5%。

具体表1、图1-6。

　　3  讨   论

　　肝小静脉闭塞病在临床并不

多见，现阶段还很少有相关医

学学者报道其影像学表现
[2-8]

，

极易误诊为Budd-Chiari综合征

(BCS)。相关医学学者研究表明
[9-11]

，外伤后服用土三七验方治疗

肝小静脉闭塞病能够收到较好效

果，但是极易引发肝脏损害、腹

水等不良反应，且这些不良反应

原因不明。本研究结果表明，平

扫80例患者均显示肝脏肿胀、肝

实质密度减低等；增强动脉期肝

内网状血管紊乱，具有较粗的肝

总动脉。80例患者均显示病变主

要在右肝，呈斑片状增强，左肝

外叶等具有较轻的受累，和脾脏

密度相比，肝周围区具有显著较

低的密度。挤压下肝内具有较细

且扭曲变形的小静脉，副肝静脉

不存在。下腔静脉具有扁平的肝

段。没有扩张及侧支血管形成于

下腔静脉肝远端，具有正常的门

静脉，没有海绵样改变出现在周

围。周围轨道证等出现在门静脉

及下腔静脉；随访所有患者均具

有良好的一般情况和正常的肝功

能，没有自觉不适，体检肝脏也

没有肿大及腹水，可以参加体力

劳动，充分说明了肝小静脉闭塞

病的CT增强扫描检查具有较高的

临床诊断价值，值得推广。
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