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[Abstract] Objective  Using iodimetric analysis of dual-energy CT (DECT), to  investigate 

the hemodynamics of spleen on cirrhosis patients. Methods  A total of 37 cases of liver 

cirrhosis (study group) and 21 cases without liver disease (normal control group) were 

selected in this study. All cases were underwent upper abdomen scanning, plain scanning 

was underwent standard model, arterial phase, portal venous phase and delayed phase 

enhancement were underwent Gemstone Spectral Imaging(GSI) scanning by DECT 

scanner(American GE Discovery CT 750 HD) with the same scanning parameters and 

contrast media contain iodine. The original data was transferred to work station ADW4.5 

and post-processing by GSI software. Iodine concentration measurement was underwent 

on material decomposition of iodine base figure. A total of 3 region of interest (ROI) 

with diameter of  20 mm were selected in spleen, and the mean iodine concentration was 

calculate by the three ROIs. So that iodine concentration of arterial phase (Ia) and portal 

venous phase (Iv) can be measured during the corresponding enhancement stage. The 

arterial iodine fraction (AIF=Ia/Iv) could be calculated. ALL parameters from study group 

and control group were compared by single factor analysis, and the differences of these 

measures were detected by ANOVA test. Results  Both of the Ia and AIF had statistical 

significance between the liver cirrhosis group and control group with F=9.387, P<0.01 

and F=11.830, P<0.01. Ia and AIF of liver cirrhosis group were higher than control group 

(102.32±15.75)vs. (90.41±12.85), (0.90±0.15)vs. (0.77±0.13)mg I/ml. There was no 

statistically significant difference between the two group on portal venous phase (P>0.05). 

Conclusion  The hemodynamics of spleen was obvious different between the liver cirrhosis 

group and control group. Iodine quantitative function of dual-energy CT can be used for 

evaluation of spleen hemodynamics on cirrhosis patients.
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　　CT对肝硬化患者的脾脏血流动力学变化研究较少，双能量 CT成像

采用瞬时高低能量切换扫描获得高低两组扫描数据，实现物质定量分

离，可直接测定增强扫描不同时期脾脏实质的碘浓度，从而反映肝硬

化患者脾脏血流动力学的变化
[1]
。本研究采用双能量CT碘定量法测定

肝硬化患者脾脏的碘浓度，探讨肝硬化脾脏的血流动力学变化及其临

床意义。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料

   1.1.1 肝硬化组：收集2014年7月至2016年7月北京大学深圳医院

临床诊断为肝硬化门脉高压的病例，共37例，其中男21例，女16例，

年龄26～75岁，平均年龄(51±10)岁；均为乙肝肝硬化。对肝硬化组

进行CTP评分，且与CT扫描间隔小于3天，CTP评分及分级见表1。肝硬

化组患者中，CTP评分5～13分，平均(7±2)分。肝硬化CTP分级A级20

例，B级12例，C级5例。

　　(1)肝硬化临床诊断标准：参考2000年中华医学会传染病与寄生虫

病学分会、肝病学分会联合修订的病毒性肝炎防治方案
[2]
。
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【摘要】目的 应用双能量CT碘定量的方
法，探讨肝硬化患者脾脏血流动力学改
变。方法 选择37例经临床确诊肝硬化患
者及21例健康者(正常对照组)，采用双能
量CT行上腹部扫描，平扫为常规扫描，
动脉期、门静脉期、延迟期行能谱成像
(GSI)模式扫描，将数据传输至ADW4.5工
作站并应用能谱分析软件进行后处理，
在物质分离碘基图上测量碘浓度。在脾
脏随机取直径约为20 mm的ROI，所得3个
ROI的碘基值均值为脾脏增强扫描动脉期
碘基值Ia及门静脉期碘基值Iv，并计算
出脾动脉碘分数(AIF=Ia/Iv)。对正常对
照组及肝硬化组统计学参数进行单因素
分析，组间均数两两比较, P<0.05认为
差异具有统计学意义。结果 肝硬化组与
正常对照组动脉期碘基值Ia(F=9.387，
P<0.01)、脾动脉碘分数AIF(F=11.830，
P<0.01)组间均数差异均存在统计学意
义，且肝硬化门脉高压组Ia及AIF均明
显高于正常对照组(102.32±15.75) 
vs(90.41±12.85),(0.90±0.15)
vs.(0.77±0.13)mg I/ml）；两组间静脉
期碘基值Iv差异无统计学意义。结论 肝
硬化与正常对照两组病例间，脾脏的血流
动力学存在明显差异，表现为肝硬化组脾
动脉血流量高于正常对照组，双能CT的碘
定量功能可用于评价肝硬化患者脾动脉的
血流动力学改变。
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　　(2)排除标准：脾脏肿瘤、脾

脏囊肿直径＞5mm、门静脉病变。

　　1.1.2 正常对照组：临床申

请上腹部CT平扫及三期增强扫描

病例中，随机选取最后临床诊断

无肝脏、脾脏疾病，且影像学检

查未发现肝脏、脾脏异常、门静

脉病变的病例作为正常对照组(排

除标准同肝硬化组)，共21例，其

中男17例，女4例，年龄14～82

岁，平均年龄(50±14)岁。

　　1.2 检查方法  采用美国GE 

Discovery CT 750HD能谱CT机行

动脉期、静脉期及延迟期增强扫

描。扫描范围从膈顶上方至脐上

方。对比剂采用碘海醇，规格：

350mg I/mL(100mL/瓶，北京北

陆药业股份有限公司)，剂量为

1.2～1.5mL/Kg，采用高压注射器

自肘正中静脉以3.0～3.5mL/s流

速团注。扫描参数：螺距0.984，

X线管旋转速度为0.6s/周，探测

器宽度为0.625 mm×64层，电压

为高低能量(140和80kVp)瞬时

(0.5ms)切换，管电流为640mA。

　　1.3 ROI选择及碘测定  增强

扫描时动脉期由检测扫描触发，

监测的ROI设定在腹主动脉，阈值

达120 HU后5.4s触发扫描。门静

脉扫描于动脉期开始后30s进行。

在能谱扫描后自动生成以水和碘

为基物质的能量图像。将扫描所

得数据应用ADW4.5后处理工作站

的能谱CT软件分析，在物质分离

碘基图上测量动脉期及门静脉期

碘浓度。随机选取同一层面脾脏

各3个直径为20mm的圆形ROI，其

平均值代表该时相的碘浓度。使

所选层面ROI设置在各时相尽量

保持一致，选取时尽量避开直径

小于5mm的囊肿(如图1-4所示)，

测得脾脏增强扫描动脉期、门静

脉期肝实质碘浓度Ia及Iv，并

计算出脾动脉碘分数(arterial 

iodine fraction,AIF=Ia/           

Iv)
[3-5]

。

　　1.4 统计学方法  应用SPSS 

20.0统计学软件进行分析，计量

资料用差(χ
-
±s)表示，对正常对

照组及肝硬化门脉高压组统计学

参数进行单因素分析，组间均数

两两比较，P＜0.05认为差异具有

统计学意义。

　　2  结   果

　 　 肝 硬 化 组 与 正 常 对 照 组

动脉期碘浓度Ia ( F = 9 . 3 8 7，

P ＜ 0 . 0 1 ) 、 脾 动 脉 碘 分 数

AIF(F=11.830，P＜0.01)组间

均数差异均存在统计学意义，

且肝硬化组Ia及AI F均高于正

常对照组( 1 0 2 . 3 2± 1 5 . 7 5 )

vs.(90.41±12.85)mg I/ml，  

(0.90±0.15)vs.(0.77±0.13)mg 

I/ml)。见表2。

　　3  讨   论

　　3.1 双能CT碘定量评价肝动

脉血流动力学的原理  双能量CT

成像是基于单源瞬时kVp切换技

术，能在小于0.5ms时间内使用高

低球管电压(80、140kVp)瞬时切

换并实现两组数据同时采样
[6]
，

测量出物质X线衰减系数。在双能

量CT成像中，任何感兴趣物质都

可以通过两种基物质的组合产生

相同的衰减效应来表达，这个过

程即为物质分离定量功能
[7-8]

。在

医学影像成像中，人体组织含水

丰富，含碘的造影剂广泛应用，

且水-碘的衰减系数高低差别明

显，既包含了医学中常见的物

质，图像又易于解释，所以常选

用水-碘作为基物质对。在增强扫

描中物质分离碘基图上表达的是

碘空间和时间分布信息
[9]
，测量

得到的碘浓度可以直接反映组织

器官的摄碘能力，间接反映其血

供。

　　3.2 脾动脉碘浓度与血流动

力学特点  脾脏是介于动脉和静

脉之间的脏器，它具有独特的血

液循环系统，脾脏由脾动脉供

血，血液经脾动脉、小梁动脉及

中央动脉进入红髓，形成漏斗状

或直管状毛细血管网；脾脏的微

循环研究表明，进入脾脏的血液

只有10%通过动脉毛细血管进入脾

血窦(闭锁循环)，而90%被排放

到红髓的网眼中，然后直接通过

脾血窦内皮细胞间小孔进入窦腔

(开放循环)而进入静脉系统，而

形成开放性血行通路，因此，正

表1  肝功能Child-Turcotte-Pugh(CTP )评分与分级标准

检查项目/分数	                       1	           2	         3

总胆红素（umol/L）	              <34	   34-51	       >51

白蛋白（g/L）	                      >35	   28-35	       <28

凝血酶原时间国际标准化比值(INR)	     <1.7        1.7-2.2       >2.2

肝性脑病（期）	                       无	   1-2期	       3-4期

腹水	                               无	    轻	        中度

注：积分≤6分A级，7～9分B级，≥10分C级

表2 正常对照组与肝硬化组碘定量参数比较(χ
-
±s)

分组	        Num.(例)	   Ia(mg I/mL)      Iv(mg I/mL)	      AIF(%)

正常对照组(N)     21      90.41±12.85     113.69±12.32    0.77±0.13

肝硬化组(C)	   37	   102.32±15.75	   119.80±18.19    0.90±0.15

F值		                9.387	       1.794	       11.830

P		                0.003	       0.186	       0.001

注：Ia动脉期碘浓度；Iv门静脉期碘浓度；AIF脾动脉碘分数
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常脾脏动脉血流具有低阻力的特

点
[10-11]

。增强扫描后，造影剂随

着血流沿着脾动脉进入脾脏，脾

脏实质的CT值、ROI碘含量开始

上升，动脉期脾脏实质所测得的

碘浓度主要反映脾动脉血流量；

本研究得出肝硬化组与正常组动

脉期碘浓度存在统计学差异，且

肝硬化组动脉期碘浓度均值为

(102.32±15.75)mg I/mL，高于

正常组(90.41±12.85)mg I/mL；

动脉期与门静脉期碘浓度之比为

脾动脉碘分数(Arterial iodine 

fraction，AIF)，反映脾动脉占

脾脏总血供的比例，肝硬化组与

正常组AIF存在统计学差异，且肝

硬化组AIF高于正常组，提示肝硬

化后脾动脉血流量增加。原因可

能与以下因素相关：(1)当肝硬化

后，肝脏血流灌注下降，肝功能

受损，导致肝脏对前列腺素F、血

栓素A、组胺及缓激肽等血管活性

物质的灭活障碍，继而引起舒、

缩血管物质平衡失调
[12-13]

，扩血

管物质在血液中比例升高，血管

阻力下降，脾动脉血流量增多；

(2)肝硬化时脾血窦腔内扩张淤

血、压力增高、脾髓索增厚和纤

维化，使小动脉流经脾髓索到脾

血窦的距离加大，红细胞通过脾

髓索的时间 延长，从而使开放性

血行通路受阻而出现、即进入静

脉循环受阻，出现动脉期脾脏血

流量增多。

　　肝硬化组与正常组的门静脉

期碘浓度进行单因素分析，P值为 

0.186，无统计学意义。这可能与

门静脉期脾脏仍不断接受脾动脉

的血流汇入，但同时存在脾静脉

的血流流出，故门静脉期测得的

脾脏实质碘浓度无法反映脾静脉

的血流量有关。

　　综上，肝硬化与正常对照组

两组病例间，脾脏的血流动力学

存在明显差异，表现为肝硬化组

脾动脉血流量高于正常对照组。

双能CT的碘定量功能可用于评价

肝硬化患者脾动脉的血流动力学

改变。
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图1-4分别为增强扫描动脉期碘基图像、动脉期水基图像、门静脉期碘基图像及门静脉期碘基图像，在脾脏实质各选取一个直径为20 mm的ROI，分别
为L1-3（动脉期所选ROI）、L4-6（门静脉期所选ROI），所得各3个ROI的平均值为该时相脾脏实质的碘浓度，可测得脾脏增强扫描动脉期碘浓度Ia
及门静脉期碘浓度Iv。ROI放置层面及位置尽量保持一致。
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