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·综述·

　　目前关于肝硬化血流动力学的研究方法主要有CT

灌注成像、MR灌注成像等，但是以上成像方法存在扫

描方法复杂、时间长及需要患者呼吸配合度较高，各

种研究结果差异较大，临床推广应用受限。双能CT成

像能瞬时高低能量切换扫描获得高低两组扫描数据，

实现物质分离定量功能，从而实现肝硬化血流动力精

确定量测定，为临床诊断早期肝硬化提供重要影像学

参考依据。

　　1­­双能CT成像原理及特点

　　1.1 双能CT成像的基本原理  双能CT成像基于单

源瞬时kVp切换技术，能在小于0.5ms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，测量出物质的X线衰减系数。每种物质都有其对

应的X线衰减的特征吸收曲线，根据已知不同物质的

质量吸收系数随能量变化的关系，计算出感兴趣物质

在各个能量点中对X线的吸收，即可确定该物质的特

征性吸收曲线，并可获取其他40～140KeV能量范围内

的单能量图像。

　　1.2 双能CT定量测定肝硬化血流动力学基

础  双能CT成像中，任何感兴趣物质可通过高、

低两组电压扫描的X线衰减图像可以表达为两种基
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物质的密度图，这个过程就是物质分离(material 

decomposition)[1]。肝脏由肝动脉及门静脉双重供

血，在肝动肝期(hepatic Arterial Phase, HAP)，

肝脏首先由肝动脉供血，故在此阶段测量肝实质的碘

基值的主要反映肝动脉血流量；在门静脉期(Portal 

Venous Phase, PVP)，此阶段由门静脉供血为主，但

仍有肝动脉的血流，此时碘基值由肝动脉和门静脉血

流所携带的碘含量所决定。肝动脉碘分数(AIF)为HAP

碘浓度与PVP碘浓度比值，反映了肝动脉血供占全肝

血供的比例。双能CT物质分离的碘基图上表达是在增

强扫描中碘的空间和时间分布信息[2]，测量肝脏增强

扫描不同时期肝实质碘的含量，可以反映肝实质摄取

碘的能力，从而反映据此反映肝硬化患者血流动力学

的改变。

　　1.3 双能CT测定肝硬化血流动力学的优越性  ①

具有精确物质定量功能：双能CT成像通过高、低两组

电压扫描的X线衰减图像可以表达为两种基物质的密

度图，从而实现物质分离及碘基物质的精确定量，从

而精确测定肝脏血供情况。②简便的扫描方法及多种

参数分析：双能CT使用常规含碘造影剂，使用传统模

式平扫、动脉期及门静脉期能谱成像模式(gemstone 

spectral imaging，GSI)增强扫描，扫描时间短，

利用GSI浏览器进行数据后处理分析，可获得如基物
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质碘-水浓度，有效原子充数，能谱曲线等多种参数

分析。③辐射剂量较低 双能CT在球管和探测器等方

面进行了革新，不但采用高纯度和高通透度、性能

稳定的宝石作为探测器材料，而且运用统计噪声及

迭代的方法加以抑制，使得双能CT能够在更低的剂

量下，获得更为清晰的图像质量。Purysko研究[3]表

明，在同一毫安的扫描条件下，双能CT的剂量长度乘

积(DLP)、有效剂量分别为864.84mGy-cm、12.97mSv, 

低于单能CT(120KVp)1371.11mGy-cm，20.57mSv，但

图像质量无明显差别。

　　2­­肝硬化双能CT血流动力学特点

　　2.1 肝动脉缓冲效应  肝脏由肝动脉和门静脉

系统共同供血，门静脉约占70%～75%，肝动脉约占

25%～30%。当肝硬化时，门静脉血管扭曲、减少，出

现了门脉高压，门静脉灌注减少，此时肝动脉对肝脏

的血供逐渐增加，这称为肝动脉缓冲效应[4]。Peijie 

Lv[5]等研究结果显示，肝硬化病人门静脉期(PVP)碘

浓度低于正常肝脏，肝硬化肝实质动脉期与门静脉期

碘浓度比(Ica/Icp)约为0.4±0.15，高于正常肝脏对

照组的0.3±0.15，肝动脉碘分数(AIF)增大，肝脏动

脉灌注成分增加，证实肝动脉缓冲效应的存在。

　　2.2 肝血流灌注量的影响  谭宏文等[6]对33例

肝硬化及20例正常肝脏对照研究发现，肝硬化的

门静脉碘浓度5.40±0.35mg I ml-1高于正常肝脏

4.83±0.080mg I ml-1，认为可能是由于肝门静脉远

端不断吸收碘剂而经肝回流障碍导致碘剂随血液在门

静脉淤积，导致门静脉碘浓度升高；肝硬化组门静脉

期肝实质与门静脉的碘浓度的比值0.46±0.07，低于

正常肝脏0.61±0.08，其认为发生肝硬化时门脉压力

升高，门静脉灌注减少，门静脉经肝回流血流比例

减少。李卫侠[7]等报道能谱CT检查在单能量为70keV

时的肝硬化组动脉期Ⅱ段及Ⅳ段70keV的CT值有所下

降，Ⅰ至Ⅷ段的碘浓度、水浓度及Eff-Z值无明显改

变；门脉期Ⅰ段至Ⅷ段70keV的CT值、有效原子充数

(Eff-Z)和碘浓度均较正常组有所下降，其认为尽管

肝硬化患者肝动脉血供增加一定程度上弥补门静脉血

流量的减少，但肝脏总的灌注量有不同程度减少，以

终末期肝硬化改变为著。

　　3­­双能CT在肝硬化的临床应用­

　　3.1 测定肝叶间血供的差异  由于肝脏本身双

重血供的特点，肝叶间的血供存在差异。丁贺宇[9]

等研究显示肝硬化左外叶、左内叶及右叶AIF分别为

28.55±12.47%、25.43±12.43%和27.56±12.16%，

高于正常组的20.68±7.74%、19.38±7.46%和

21.76±6.60%，考虑肝硬化时肝细胞广泛变性坏死，

假小叶形成，导致门静脉供血减少，肝动脉供血代偿

性增加所致。肝硬化左叶的肝动脉供血增高，以左外

叶为著，这是因为肝左叶的肝动脉供血比例高于右

叶，门脉供血急剧锐减，通过肝动脉缓冲效应，这部

分肝组织可以得到有效的保护并维持肝脏的部分代谢

功能，故肝硬化时左外叶体积代偿性肥大，这与肝

硬化CT灌注扫描研究[10]得到的结论相近。肝尾状叶

供血量及供血比例较正常肝脏无明显改变。研究发

现肝硬化与正常组尾状叶AIF分别为33.21±8.55%、

30.02±7.36%，两者之间差异无统计学意义，这可

能是尾状叶血供丰富[10]，受门静脉灌注影响较小有

关。

　　3.2 评价肝硬化血供的特点及肝功能损害程度  

ZHAO等[8]认为肝硬化门静脉期血流量较正常有不同程

度肝脏下降，其研究显示肝动脉期正常肝脏、肝硬化

组Child-Pugh A级、B级、C级的碘含量(mg I ml-1)

分别为0.90、0.84、1.05、1.20，肝动脉血供总体呈

上升趋势；门静脉期Child-Pugh A级、B级、C级碘含

量(mg I ml-1)依次为3.41、2.91、2.77、1.20，且

随着肝硬化程度加深，下降越明显。Peijie Lv等[5]

研究结果显示，肝硬化Child-Pugh C级肝动脉期碘浓

度较A、B级升高，正常肝脏组、肝硬化Child-PughA

级、B级、C级肝动脉碘分数(AIF)分别为0.3±0.15，

0.4±0.21，0.4±0.10，0.5±0.14，随着肝功能损

害加重，AIF呈递增趋势，提示随着肝硬化程度的加

重，出现了门脉高压，门静脉向肝脏的回流受阻，门

静脉灌注减少，此时肝动脉对肝脏的血供逐渐增加，

肝动脉供血比例增加，肝硬化终末期甚至以肝动脉供

血为主。

　　3.3 预测肝硬化食管静脉曲张的破裂的风

险  张军等[11]对各30例肝硬化并发食管静脉曲张

破裂(esophageal varices bleeding, EVB)及无并

发EVB肝硬化行研究显示，当胃冠状静脉(gastric 

coronary vein,GCV)直径临界值为5.8mm时，发生EVB

的敏感性及特异性为73.%与63.3%。由于门静脉高压

时，肝右叶门静脉血流量减少更加显著，故结合肝右

叶碘浓度与GCV直径进行联合分析肝硬化EVB发生的风
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险，其样本回代符合率达88.3%，高于单个GCV直径指

标，可通过联合诊断在门静脉高压患者中早期筛选出

即将发生EVB患者，有助于降低肝肝硬化患者并发症

的发生率及死亡率。

　　4­­影响因素

　　双能CT研究血流动力学是基于碘基物质进行的，

由于个体差异较大，造影剂经血流达到肝脏的时间及

量有所差异。从静脉团注造影剂后，不同扫描时间对

有肝硬化血流动力学的研究精确性及可比性有着较大

影响。确立动脉期扫描的开始时间对于AIF值的准确

测定影响较大。如果扫描时间偏早，由于动脉灌注时

间短，肝实质碘浓度较低，导致动脉期肝实质碘含量

偏低，AIF值也偏低；如果动脉期扫描时间偏后，此

时测得的肝实质碘浓度偏高，而门静脉期测得肝实

质碘浓度偏低，AIF值偏高。Foley等[12]认为增强扫

描动脉期的开始扫描时间应为动脉晚期，在CT图像上

表现为门静脉密度轻度升高，但肝静脉仍显示低密

度，此时能使肝实质得到充分的肝动脉灌注。有学者
[5]为减少开始扫描时间及患者个体化的差异，采用肝

脏碘浓度与主动脉碘浓度之间的比值作为标准碘浓度

(normalized iodine concentration, NIC)作为研究

参数，使不同患者间碘浓度更具可比性。

　　5­­肝硬化双能CT总结和研究展望

　　双能CT可以使用常规的扫描方案、在患者行常规

腹部CT增强扫描时，以一种较为方便的方式获得肝脏

血流动力学参数，完成肝硬化形态学诊断的同时进行

肝脏血流动力学功能评估，是一种研究肝脏血流动力

学优越的成像方式，与肝硬化肝功能分级有良好相关

性，具有临床推广应用价值。但由于双能CT应用时间

仍较短，在肝硬化血流动力学的研究仍显不足，需要

进一步完善能谱CT诊断肝纤维化的特异性、敏感性及

阈值等参数，为将来能谱CT进一步运用于临床肝纤维

化诊断奠定基础。
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