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[Abstract] Objective  To investigate the application value of multi-slice CT perfusion in 

the differentiation  of lung lesions. Methods  A total of 92 cases lung lesions patients which 

admitted into the hospital during February 2013 to February 2015 were prospectively 

analyzed. Among the objects, 58 cases were lung cancer with the diameter of 2-7cm,34 

cases were benign lesions, including pulmonary tuberculosis (14 cases), lung abscess 

(6 cases), inflammatory pseudotumor in (2 cases), nonspecific inflammation(6 cases), 

hamartoma in (4 cases), and Aspergillus in (2 cases). The diameters of the lesions were 

2 to 5cm. All cases underwent multi-slice CT perfusion scanning and the images were 

transmitted to the workstation and were analyzed by software package. The BV (blood 

volume), BF (blood flow), PS (surface permeability) and MTT (mean through time) 

of the lesions were recorded. The application value of multi-slice CT perfusion in the 

differentiation  of lung lesions was analyzed. Results  The perfusion parameters like BF, 

BV, MTT and PS in patients with malignant lesions were significantly higher than those 

in the benign group, the differences of BV, MTT and PS between the two groups were 

statistically significant (P<0.05). BV value which was equal to or larger than 6mg/100g 

was defined as the threshold of malignant lesions. Therefore,  the coincidence rate of 

multi-slice CT perfusion imaging diagnosis in the benign group was 64.71% while in the 

malignant group was 100.00%.  If the PS value which was equal to or more than 30mL/

min·100g was defined as the threshold of malignant lesions, there were 34 30 cases of 

benign pulmonary lesions which were confirmed as correct,the coincidence rate was 

88.24%(30/34). There were 4 cases misdiagnosed (2 cases of pulmonary tuberculosis and 2 

cases of lung abscess). In the 58 cases of malignant lesions, there were 50 cases diagnosed, 

8 cases misdiagnosed and the coincidence rate was 86.21%. Conclusion  The BV and PS 

values in patients with malignant lung tumors were higher than those in the benign group. 

CT perfusion imaging can reflect the microvascular characteristics of different types of lung 

tumors, which is helpful to the differentiation of benign and malignant lung tumors, and is 

worth of promotion.
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　　早期大部分影像学者对肺内占位病变的影像学表现研究多集中于

病理学与形态学的对照方面，通过分析螺旋CT与高分辨CT图像肺部病

变的细节特征，是来鉴别良恶性肺肿瘤，而在CT灌注成像方面研究

较少
[1]
。多层CT灌注成像作为计算机及CT技术发展的新产物，为肿瘤

血管功能性评价奠定了基础。大量文献报道显示，肿瘤血管的变化是

确定肿瘤生长、转移的形态学依据，而血管生成强度的变化则为鉴别

良恶性肿瘤的重要参考，是评估肿瘤生长、转移及其预后的关键指标
[2-3]

。为探讨多层CT灌注技术在鉴别肺肿瘤病变中的应用价值，本研究

对我院收治的92例肺部占位患者展开了前瞻性研究，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  前瞻性分析我院自2013年2月～2015年2月收治的
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【摘要】目的 探讨多层CT灌注技术在鉴
别肺占位病变中的应用价值。方法 前瞻
性分析我院自2013年2月-2015年2月收治
的92例肺部占位病变患者，其中肺癌58
例，病灶直径2-7cm，34例为良性，其中
肺结核14例，肺脓肿6例，炎性假瘤2例，
非特异性炎症6例，错构瘤4例，曲菌球2
例，病灶直径2-5cm，所有病例均行多层
CT灌注扫描，图像传输至工作站，应用肿
瘤软件包分析，记录病变BV(血容积)、
BF(血流量)、PS(表面渗透性)、MTT(平均
通过时间)，分析多层CT灌注成像在鉴别
肺肿瘤病变中的应用价值。结果 本组92
例肺部占位患者，恶性病变患者灌注参数
BF、BV、MTT、PS参数均较良性组高，两
组间BV、MTT及PS参数差异有统计学意义
(P<0.05)，以BV值≥6mg/100g作为恶性
病变阈值，则多层CT灌注成像诊断良性
组符合率为64.71%，恶性组符合率则达
100.00%。若以PS值≥30ml/min·100g作
为恶性病变阈值，34例良性肺病变中，30
例确诊，符合率为88.24%，4例误诊(肺结
核2例，肺脓肿2例)，58例恶性病变中，
50例确诊，8例误诊，符合率为86.21%。
结论 恶性肺肿瘤CT灌注参数BV、PS值均
高于良性组。多层螺旋CT灌注成像检查，
可反映不同性质肺肿瘤病变微血管特征，
有利于良恶性肿瘤的鉴别。
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明确诊断的92例肺部占位患者。

入选病例肺部肿块直径均≥2cm，

未钙化或明确脂肪变，患者可屏

息＞40s，碘过敏试验结果为阴

性，均经病理组织学明确诊断。

其中58例为恶性病变，中央型肺

癌12例，周围型肺癌46例；病灶

直径2～7cm，平均(4.1±0.2)

cm。34例为良性病变，肺结核14

例，肺脓肿6例，炎性假瘤2例，

非特异性炎症6例，错构瘤4例，

曲菌球2例；病灶直径2～5cm，平

均(3.1±0.3)cm。

　　1.2 方法  所有患者均接受

多层螺旋CT灌注成像扫描，仪

器：LightspeedQx/i Extra型多

排螺旋CT仪(美国GE公司生产)。

取仰卧位，扫描时吸气后屏息，

先作常规定位扫描。参数。扫描

类型：Cine Full，层厚：5mm/4

层，部分重建10 mm/2层，扫描时

间：1s/圈，采集时间：40s，管

电流：80mA，管电压：120kV，

取大扫描视野，应用标准重建算

法。经患者前臂浅静脉注入50mL

非离子对比剂，速率设定为4mL/

s，矩阵512×512，层厚10mm/2层

或5mm/4层，延迟时间为5.6s。

扫描数据均传输至工作站，以CT

灌注2-体部肿瘤软件包分析图

像，调节至体部肿瘤模式，阈值

为-80-250Hu，取病变最大层面

作分析层，取该层面肺动脉主干

为流入动脉，对应降主动脉为流

出静脉。选定病灶分析区域，观

察所选层面所有图像，调节兴趣

区，确保病变位于实质区域，避

免肋骨、钙化、液化坏死、肺组

织或伪影区域，避免出现容积效

应，据血容积图，选择感兴趣

区，确定BF、BV、PS、MTT，确保

兴趣区域面积＞15mm
2
。取部分病

例组织病理学标本作单克隆CD34

染色，选择病变微血管丰富区

域，作血管计数，统计微血管密

度，并观察血管形态，与CT灌注

值作对比。

　　1.3 评价指标  由两名资深

影像科医师在双盲条件下作阅片

处理，确定灌注测量结果，取其

均值，记录良恶性肺肿瘤灌注参

数。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS 

19.0统计学软件处理本次研究数

据，计量资料行t检验，计数资料

采用 检验，P＜0.05为差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT灌注结果  本组92例

肺部占位患者，恶性病变组BF、

BV、MTT、PS等灌注值均较良性

组高，两组间BV、MTT及PS比较

差异有统计学意义(P＜0.05)，

以BV值≥6mg/100g作为恶性病变

阈值，则多层CT灌注成像检出良

性病变22例，12例误诊，58例恶

性病变则均确诊，良性组诊断符

合率为64.71%，恶性组符合率则

达100.00%。若以PS值≥30mL/

min·100g作为恶性病变阈值，34

例良性肺病变中，30例确诊，符

合率为88.24%，4例误诊(2例肺结

核，2例肺脓肿)，58例恶性病变

中，50例确诊，8例误诊，符合

率为86.21%。所有良恶性病变患

者，在PS≥30mL/min·100g时，

其BV值均≥6mg/100g，若将两者

同时作为恶性病变阈值时，与单

独应用PS值结果一致。若将BV＜6 

mg/100g，PS＜30mL/min·100g作

为良性阈值，则恶性病变确诊率

为100.00%，良性诊断符合率为

64.71%，2组CT灌注参数详细数

值见表1。不同性质肺肿瘤BV、

MTT、PS参数图见图1-6。

　　2.2 肿瘤微血管计数结果  

本组38例患者肺肿块均作免疫组

化染色处理，其中良性13例，结

核7例，错构瘤1例，炎性假瘤5

例，恶性25例，鳞癌12例，腺癌

13例。恶性肿瘤内部微血管较为

丰富，腺癌(BV值≥6mg/100g、

PS值≥30mL/min·100g)较鳞癌

微血管密度大，毛细血管增多，

表1  良恶性肿瘤CT灌注参数对比（χ
-
±s）

组别        BF（mL/min·100g）        BV（mL/100g）         MTT（s）         PS（mL/min·100g）

良性病变         28.02±22.71             4.73±3.07         10.31±12.66          10.22±3.86

恶性病变         33.52±19.75             10.44±5.45      19.21±8.53    44.13±25.68

t             1.219              5.602         4.024               7.632

P             <0.05              <0.05         <0.05               <0.05

表2  肿瘤微血管计数结果（χ
-
±s）

参数                                       肿瘤性质                         肿瘤组织类型

                                恶性          良性           腺癌               鳞癌

微血管密度计数（个/高倍视野）    61.37±10.22      10.22±7.06       41.39±17.42       30.02±7.12

t                                        16.107                            2.102

P                                        <0.05                            <0.05
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管腔多呈闭合状态，毛细血管

发育尚不完全。炎性假瘤(BV值

≥6mg/100g、PS值＜30mlmL/

min·100g)微血管量较恶性肿瘤

相对缺乏，血管明显扩张，管

腔形态清晰，且血管多为新生

毛细血管，发育成熟，肺结核

(BV值＜6mg/100g、PS值＜30mL/

min·100g)者病灶内部血管稀

少，可见稍多微血管，血管管腔

形态正常，未见新生毛细血管。

不同性质、不同组织类型肿瘤微

血管计数结果见表2。

　　3  讨   论

　　肺为人体双重血供器官，由

营养性、功能性血管系统共同完

成并执行。一般肺内肿瘤及病变

可来源于不同血供，并影响肺血

管及病灶周围血流状况，改变支

气管动脉、肺泡毛细血管网及肺

静脉血液在病灶周围的分布、灌

注，具体参数值包括PS、BV、

BF、肺血管阻力及压力等
[4]
。目

前在肺肿瘤的诊断中，CT以其较

高的时间分辨率及高密度优势已

成为肺肿瘤医学影像学检查的主

要手段。且自20世纪80年代初期

外国学者首次提出动态CT灌注成

像的设想后，在计算机及CT扫描

技术的发展和完善后，这一理论

成为现实，但在肺肿瘤中CT灌注

成像的研究仍尚且处于初步阶段
[5]
。

　　3.1 多层螺旋CT灌注成像的

原理  组织血流灌注一般指血流

首次通过组织时在组织内部毛细

血管内的分布情况。早期多采用

放射性示踪剂的核医学或正电子

放射体层摄影、单光子发射体层

摄影等技术来观察患者组织血液

循环动力学的变化状况，但通常

因检查设备分辨率欠佳、定量刑

缺陷而导致使用受限
[6,7]

。而近

年来，多层螺旋CT灌注成像技术

的诞生，促使组织血管动力学研

究取得新进展，主要基于放射性

示踪剂稀释原理与容积定律，通

过对比剂快速注入，经心脏与人

体动脉达到病变器官，并快速作

动态CT扫描，获取靶组织时间与

密度曲线，并观察图像密度的变

化，评估组织器官的灌注状态、

血管的通透性等，具备分辨率

高，定量优势好等优势，可准确

反映局部组织内部血流灌注情况
[8]
。

　　3.2 多层CT灌注成像在肺肿

瘤的应用  人体肺器官具备肺动

脉、支气管动脉双重血液供应，

且两者存在丰富吻合支。研究显

示，在肺脏血液灌注量中肺动脉

血占98%左右，但其属于功能性血

管，含静脉血液
[9]
。而支气管动

脉则为营养性血管，含动脉血，

其血流量与肺动脉存在较大的差

异。当前对肺肿瘤血供的来源分

析，临床研究者尚且存在一定争

议，部分观点认为，其来源于肿

瘤内部的支气管动脉供血，并与

周边肺动脉及其他相关体循环动

图1 恶性肿瘤（鳞癌）BV参数图。图2 良性病变（结核）BV参数图。图3 恶性肿瘤MTT参数图。图4 良性病变MTT参数图。图5 恶性肿瘤PS参数图。
图6 良性病变PS参数图。
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脉供血存在一定联系
[10]

。另一部

分研究者则认为肺肿瘤血供主要

来源于支气管动脉，而肺动脉则

不参与供血
[11]

。按CT灌注原理

使用对比剂示踪血流，无法区分

其是否为动脉血。而从对比剂经

上肢静注方式及循环时序方面来

说，若肿瘤内部肺动脉供血或有

受累肺动脉内有对比剂通过，应

首先通过支气管动脉灌注肿瘤，

并组成病灶，因此还需考虑肺动

脉内对比剂对病灶区域的灌注
[12]

。因此，在作CT灌注检查时，

首先需确定灌注血管，本组选择

肺动脉主干为流入动脉，对应降

主动脉为流出静脉，结果显示良

恶性病变其灌注参数均有明显差

异。

　　3.3 CT灌注参数值评估  本

研究中对不同性质肺部占位CT灌

注参数进行测定，以肺动脉干作

为灌注冬眠，降主动脉作为引流

血管，结果显示，良恶性肺病变

患者其肿瘤MTT、PS、BV等灌注

参数对比差异均有统计学意义(P

＜0.05)，与近期文献报道结果一

致
[13]

。恶性肺肿瘤患者其灌注参

数值均高于良性病变患者。其中

BV为血容量，是反馈组织血管灌

注量的指标，提示功能性毛细血

管数量，一般恶性肿瘤患者组织

内部新生血管遭受多类血管生长

因子的刺激，呈无控制性生长状

态，因此其BV值较良性病变患者

高。PS值则为反馈毛细血管内皮

通透性的指标，一般肺部良性病

变者，其肿瘤生长速度缓慢，新

生血管相对成熟，血管内皮通透

性发育尚不完全，PS值则低于恶

性肿瘤患者。而MTT值在良恶性肺

部肿瘤中有较大的交叉范围，实

用价值不高，虽恶性肿瘤MTT值高

于良性病变者，但两者重叠范围

大，应用价值有待考究
[14,15]

。

　　本研究中，恶性病变与良性

病变的灌注参数BV及PS值差别最

大，且组织病理学资料显示，患

者病变组织内微血管密度上升，

BV值亦相应提升，而微血管密度

降低，则BV值降低，部分毛细血

管发育不成熟患者，其PS值上

升，血管管腔结构良好者，其PS

值则有所下降，提示微血管密度

的变化与BV、PS值有其相关性
[16]

，因此认为灌注参数BV及PS值

可反馈病变组织微血管特征。

　　综上，多层CT灌注技术在肺

肿瘤良恶性鉴别中有其较高的应

用价值，恶性肿瘤患者其CT灌注

值BV、PS值均高于良性组，可反

馈病变微血管特征，值得推广。
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