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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value and feasibility of low-dose 

70kv.50mAs MSCT perfusion imaging in the evaluation of patients with lung cancer. 

Methods  Retrospectively studied 45 cases(squamous carcinoma 15 cases, adenocarcinoma 

23cases, small cell carcinoma 7cases) lung cancer confirmed by operation and pathology, 

these patients were undergone low-dose(70kv.50mAs)MDCT perfusion scanning before 

operation. The original images were processed by perfusion software. The value of 

time to peak(TTP), blood flow (BF), blood volume (BV) and permeability (PMB) were 

calculated, and gained perfusion image. Results  The TTP (s) of squamous carcinoma, 

adenocarcinoma, small cell carcinoma were 15.62、17.91、16.89. The BF (ml/100ml/

min) of squamous carcinoma, adenocarcinoma, small cell carcinoma were 91.72, 

77.27, 90.60;The BV (ml/100ml) of squamous carcinoma, adenocarcinoma, small cell 

carcinoma were 8.06, 8.94, 11.94. The PMB(ml/100ml/min)of squamous carcinoma, 

adenocarcinoma, small cell carcinoma were 13.79, 15.17, 13.95. Conclusion  The low-

dose(70kv.50mAs)MSCT perfusion scanning could gained good perfusion image and 

calculated tumor's value of TTP, BF, BV, PMB, it was a effective evaluation analysis for 

tumor's blood supply and perfusion.

[Key words] Lung Cancer; Tomography; X-ray Computed; Perfusion; Low-dose

　　恶性肿瘤血管的生成在理论和肿瘤组织学上是存在的，但在肿瘤

实体内部是很难见到肿瘤血管，要想了解肿瘤的供血情况，以往的办

法是通过CT、MRI增强扫描来判断肿瘤的血供情况，但仅行CT、MRI增

强扫描无法准确判断肿瘤的精细血供，CT、MRI灌注可以相对较为准确

地判断肿瘤组织的血供及肿瘤组织的血液灌注情况。鉴于CT灌注扫描

时患者受到的辐射剂量较大，在目前高度重视辐射对患者健康影响的

背景下，CT灌注扫描检查受到了一定的质疑，MRI灌注扫描由于检查时

间较长、呼吸伪影明显、费用较高等劣势，广泛开展受到一定限制。

作者采用70KV.50mAs多层螺旋CT低辐射灌注扫描方法来了解肺肿瘤的

血液灌注情况，进一步探索多层螺旋CT低辐射剂量灌注扫描在肺肿瘤

诊断中的可行性。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年5月以来临床怀疑肺部肿瘤的患者需进

行CT扫描检查并平扫结束发现确有肿瘤存在的患者，患者签订知情同

意书后进行肿瘤病变区70KV.50mAs多层螺旋CT低辐射灌注扫描。搜集

经手术、穿刺活检有病理学证实45例患者，其中男性25例，女20例，

年龄30岁到75岁，平均年龄55岁。肿瘤大小最大5.0cm，最小2.0cm，

病理学类型：其中鳞癌15例，腺癌23例，小细胞性肺癌7例。

　　1.2 多层螺旋CT极低辐射剂量灌注扫描方法  采用SIEMENS 

Definition AS 64排螺旋CT进行肺部肿瘤灌注(CT perfusion，CTP)
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检查。检查前对患者进行反复呼

吸训练，减少呼吸运动伪影，以

保证灌注图像质量良好。扫描期

间要求患者平静呼吸，保证后处

理过程中选择的感兴趣区(region 

of interest，ROI)在同一层面。

先行胸部平扫确定病灶大小及范

围，而后进行整个肿瘤灌注扫

描，层厚设定为1mm。使用高压

注射器经健侧肘前浅静脉注入碘

海醇(300mg/ml)50ml及生理盐水

30ml，速率5ml/s，注射对比剂

后延时5s启动灌注扫描，平静呼

吸状态下60s内扫描30个序列，

每个序列间隔2s。扫描范围最长

50mm，扫描参数：70KV，50mAs，

矩阵512×512，扫描时间0.60s/

周，准直器宽度0.60mm，视野

360mm×360mm。

　　1.3 灌注数据的分析  完成

CTP灌注扫描后，把全部重建数

据通过局域网传送到西门子带

有灌注分析软件的工作站，利用

VPCT Body肺肿瘤灌注软件进行

数据处理与分析。首先进行图

像校准和降噪处理，确定阈值

为-10Hu±300Hu；其次手工选取

流入动脉，计算出对比剂在动脉

和周围软组织内的流入、流出的

波形图，进行去骨减影；最后

根据非去卷积模型法分别计算

出灌注参数对比剂的到达峰值

时间(time to peak，TTP)、每

100ml肿瘤组织的血流量(BF)、每

100ml肿瘤组织的血容量(blood 

volume，BV)、每分钟每100ml肿

瘤组织血液透过量(PMB)的灌注彩

图，并根据灌注彩图测每个肿瘤

组织的2-10个感兴趣区(ROI)内的

TTP、BF、BV、PMB值，将测得的

每个肿瘤组织的TTP、BF、BV、

PMB值分别进行总和得出每个肿

瘤组织的TTP、BF、BV、PMB平均

值。整个灌注扫描均有规范的操

作流程和具体的扫描参数，所有

病例图像后处理均由高年资影像

专业医师操作，以确保扫描过程

规范及相关灌注参数的一致性。

　　

　　2  结   果

　　45例患者均顺利完成肿瘤病

变的70KV.50mAs多层螺旋CT低辐

射灌注扫描，扫描剂量平均值：

CTDIvoI：12.80LmGy；DLP：

110mGycm；ED：1.54mSv。45例肺

癌的动脉及周围软组织的灌注曲

线图良好(图1)，达到灌注要求； 

三类肿瘤组织的TTP、BF、BV、

PMB的灌注彩图及时间-密度曲线

(图2-16)达到灌注要求，能够正

确测量出TTP、BF、BV、PMB的

值。鳞癌、腺癌和小细胞型肺癌

的TTP、BF、BV、PMB的值如表1。

          

　　3  讨   论

　　肺癌的形成和生长主要有赖

于新生的肿瘤血管，肿瘤血管在

形态学及血液动力学上均与正常

血管存在明显差异。在形态上，

肿瘤血管排列现杂乱无章，管径

粗细不均，可见广泛相互吻合的

血管网及血管池; 其基底膜结构

多不完整。而在功能及动力学方

面，则表现为毛细血管通透性明

显增加，文献报道可达正常血管

的8倍，所致其血液动力学改变主

要表现为血流量较大，而血流阻

力较低
[1]
。目前研究而言，评价

肿瘤血管生成的方法主要包括血

管形态学检测、影像学检测和生

物标记物检测三个方面
[2]
。微血

管密度(microvessel density，

MVD)检测是血管形态学检测中最

常用的方法，目前被公认为评价

肿瘤血管生成的金标准。然而其

也存在局限性，MVD仅反应血管

数量，无法全面评价血管功能及

血液动力学改变，且不能区分原

有血管和新生血管；同时，它是

有创的检查手段，连续、反复取

材难以实施，因而临床可操作性

不高。与肿瘤血管生成相关的生

物标记物检测主要有TGF-β、

bFGF、VEGF、K-ras和BRAF等，

然而体内各种抗血管生成及促血

管生成因子为互相拮抗的动态平

衡体系，单独检测某几种基因难

以全面评估整个变化过程。由于

干扰因素较多，取材受限等因

素，也同样限制了此项技术的临

床应用
[3]
。利用影像学方法进行

血管量化和功能动力学检测是近

年来出现的新方法，包括了彩色

多普勒超声、CT、磁共振及PET-

CT等。目前大量研究证实多层螺

旋CT灌注扫描是最精确的方法之

一，具有简便、快捷、无创、可

重复实施、操作性强等优点。CT

灌注成像(CT perfusion imaging 

CTPI)是指利用静脉注入造影剂

CT增强的原理，通过对感兴趣区

域的连续动态密度检测，了解组

织的微血管分布和血流灌注情

况，提供器官及病变组织的血流

动力学信息，是一种功能成像
[4]
。肿瘤血管在CTP成像中表现为

高灌注、高渗透性的特点，与正

常组织相比，肿瘤组织的血流量

表1 鳞癌、腺癌和小细胞型肺癌的TTP、BF、BV、PMB的值

组别	        n	   TTP(s)	   BF(ml/100ml/min)	     BV(ml/100ml)	    PMB(ml/100ml/min)

鳞癌	        15	 15.6±2.38	      89.3±41.2	             8.06±2.61	              13.8±5.17

腺癌	        23	 17.9±5.19	      77.3±40.5	             8.94±3.07	              15.2±5.32

小细胞肺癌     7	 16.8±2.85	      96.5±36.2	             11.9±5.08	              13.9±3.68
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(Blood flow BF)、血容量(Blood 

volume BV)、平均通过时间(Mean 

transit time MTT)及表面通透性

(Permeablity surface PS)均有

所升高
[5-8]

。接受化学药物及抗血

管生成类药物治疗后，肿瘤出现

“血管正常化”的改变，则在CTP

上表现为PS、BF和(或)BV下降，

同时伴有MTT值升高。

　　CT、MRI灌注可以相对较为准

确地判断肿瘤组织的血供及肿瘤

组织的血液灌注情况。鉴于CT灌

注扫描时患者接受的辐射剂量较

大，在目前高度重视辐射防护及

对患者健康影响的背景下，CT灌

注扫描检查一度受到了质疑，而

MRI灌注扫描由于检查时间较长、

呼吸伪影明显、费用高等不利因

素，其广泛开展也受到一定限

制。就目前的技术而言，降低剂

量的因素包括降低球管电压、减

小球管电流、缩短曝光时间和增

加螺距。降低球管电压虽能减小

光子能量而减少剂量，但会减低X

射线的穿透力，影响CT值测量的

准确性，使软组织及脂肪等较低

密度组织的CT值减低、失准；而

降低球管电流/曝光时间(mAs)对

CT值的准确性影响小，且与辐射

剂量呈线性相关，虽然对图像质

量造成一定影响，在适当范围内

能满足诊断要求的影响是可接受

的
[9]
。CTP作为定量检测，在适当

范围内图像质量下降的前提下，

适当降低管电流，也能得到相对

准确及稳定的灌注数据。王文晶

等
[10]

对32例正常志愿者肝脏分别

进行管电流为140、90和50mAs的

CTP检查，发现肝脏CTP参数无显

著差异，认为低至50mAs的肝脏

CTP检查是可行的，而辐射剂量减

少约2/3。李茜等
[10]

对正常兔肾脏

进行管电流为100、80和50mAs 的

CTP检查，发现肾脏BV和BF值无显

著差异。金彪等
[10]

对两组非小细

胞肺癌的CTP扫描中发现100mAs和

50mAs扫描数据显示BF值、BV值及

PMB值差异无统计学意义。低剂量

组所接受的辐射剂量CTDIvol与

DLP值分别下降68.56%、68.63%。

上述研究提示我们适当降低球管

电流/曝光时间(mAs)对图像的影

像较小，可以同样得到符合诊断

要求的灌注图像及相关灌注数

据。

　　我们知道受检者ED=CF x 

DLP，胸部的有效剂量(Effective 

dose，ED，单位mSv)，剂量长度

乘积(Dose length product，

DLP，单位mGy.cm)(DLP=CTDIvol 

x L)，胸部转换系数(Convertion 

factor，CF)为0.014。按此公式

计算出正常胸部CT平扫有效剂量

约为2.0mSv；平扫加增强(动脉期

和实质期)有效剂量约为5.0mSv；

常规计量120KV.100mAs灌注扫

描(对照以往10例常规剂量灌注

扫描)的DLP剂量长度乘积平均

约为205mGy.cm，有效剂量约为

2.86mSv，作者采用的70KV.50mAs

低辐射灌注扫描方法本组平均DLP

剂量长度乘积约110mGy.cm，平均

有效剂量约为1.54mSv，其有效剂

量为常规灌注剂量的53%，辐射剂

量减低约47%。此方法结合前面学

者的研究在减低球管电流/曝光时

间(mAs)基础上同时适当的减低了

球管电压Kv，减小光子能量而进

一步减少剂量，减低X射线的穿

透能力，减少了对患者的辐射剂

量，同时对设备球管起到了一定

程度的保护及合理利用的作用，

在此低剂量的前提下45例患者的

肺部肿瘤均获得成功的灌注彩

图，并能正确测得肿瘤TTP、BF、

BV、PMB的值，且测得的TTP、

BF、BV、PMB灌注参数与相关文献

使用正常剂量测得的灌注参数值

相似。

　　综上所述，70KV.50mAs低辐

射灌注扫描方法能有效降低射线

对患者的辐射，该方法获得的肺

部肿瘤的灌注数据可以作为临床

分析肺部肿瘤的血供及肿瘤血液

灌注的一种手段。
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