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CT 灌注成像参数对胃腺癌恶化程度的评估价值

龚建兵 徐健

[摘要] 目的 探究CT灌注成像参数与胃腺癌患者恶化程度的相关性。 方法 选取108例胃腺癌患者作为研究对

象。 根据病理结果的肿瘤细胞分化程度，将38例低分化腺癌纳入低分化腺癌组，30例高分化腺癌纳入高分化腺癌

组，并选择同期40例非胃腺癌患者作为对照组。 所有患者均通过双源CT进行灌注扫描，获得时间最大密度投影、

平均图像、血容量、血流量、patlak血管通透性、patlak血容量、patlakR平方图、patlak残差图等灌注参数，并分析CT灌

注成像参数与胃腺癌患者恶化程度的关系。结果 三组间的时间最大密度投影、血容量、平均图像、血流量、patlak

血管通透性比较，差异均有统计学意义（F分别=5.66、5.44、6.05、5.88、6.22，P均＜0.05）。 高分化腺癌组患者的时间

最大密度投影、血容量、平均图像、血流量、patlak血管通透性均高于低分化腺癌组和对照组，差异均有统计学意义

（t分别=2.15、2.23、2.36、2.12、2.13；2.25、2.37、2.65、2.30、2.24，P均＜0.05）。 Pearson相关性分析显示，平均图像、血

容量、血流量三项指数与胃腺癌的恶化程度呈正相关（r分别=0.84、0.83、0.91，P均＜0.05），时间最大密度投影和

patlak血管通透性两项指数与胃腺癌的恶化程度不相关（r分别=0.21、0.25，P均＞0.05）。 结论 CT灌注成像参数时

间平均图像、血容量、血流量等指标能够有效评估胃腺癌患者的恶化程度。
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Value of CT perfusion imaging parameters on assessing the deteriorated degree of gastric adenocalinoma
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[Abstract] Objective To investigate the correlation between CT perfusion imaging parameters and deteriorated de鄄

gree of gastric adenocalinoma patients. Methods A total of 108 patients with gastric adenocalinoma were selected.

According to the degree of tumor cell differentiation

，

38 cases of poorly differentiated adenocarcinoma were enrolled

as a low differentiated adenocarcinoma group

，

and 30 cases of highly differentiated adenocarcinoma were enrolled as

a highly differentiated adenocarcinoma group. 40 cases of patients with non gastric adenocalinoma patients were se鄄

lected as the control group at meanwhile. All patients were treated by perfusion of dual source CT. The time of

maximum intensity projection

，

the average maximum intensity projection images

，

blood volume

，

blood flow

，

patlak vas鄄

cular permeability

，

patlak blood volume

，

patlakR

，

patlak square residual plot perfusion and the relationship between

the deteriorated degree of gastric cancer and CT perfusion parameters were observed and analyzed. Results The

time of maximum intensity projection

，

blood volume

，

the average maximum intensity projection images

，

blood flow

，

pat鄄

lak vascular permeability among three groups were significantly different

（

F= 5.66

，

5.44

，

6.05

，

5.88

，

6.22

，

P＜0.05）. The

time of maximum intensity projection

，

blood volume

，

the average maximum intensity projection images

，

blood flow and

patlak vascular permeability of high differentiated adenocarcinoma group were significantly higher than those of low

differentiated adenocarcinoma group and control group

（

t =2.15

，

2.23

，

2.36

，

2.12

，

2.13

，

2.25

，

2.37

，

2.65

，

2.30

，

2.24

，

P＜0.05）.

Pearson correlation related analysis showed that the average maximum intensity projection images

，

blood volume

，

blood

flow were positively associated with the deteriorated degree of gastric cancer

（

r = 0.84

，

0.83

，

0.91

，

P＜0.05），while

the time of maximum intensity projection and patlak vascular permeability were not associated with the deteriorated

degree of gastric cancer

（

r = 0.21

，

0.25

，

P＞0.05

）

. Conclusion CT perfusion imaging parameters as the time of

maximum intensity projection

，

blood volume

，

blood flow can effectively assess the deteriorated degree of gastric adeno鄄

calinoma.

[Key words] gastric adenocalinoma

；

CT perfusion
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；

deteriorated degree
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胃腺癌是常见的恶性肿瘤之一，有统计资料显

示，恶性肿瘤的死亡率占所有恶性肿瘤的24.25%

[1]

。

近几年来，我国恶心肿瘤的发病率在不断提高。 恶

性肿瘤的生成能够引起血容量、血流量、patlak血管

通透性以及patlak血容量等多项指标发生变化，因

此， 临床医学上一般采用CT灌注获取胃腺癌患者

的CT灌注参数，来评估胃腺癌的恶化程度

[2]

。 本次

研究旨在探究CT灌注参数与胃腺癌恶化程度之间

的关系。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2013年1月至2015年1月于义

乌市第二人民医院接受治疗的108例胃腺癌患者

作为研究对象。 其中男性50例，女性58例；年龄42～

53岁，平均年龄（47.26±1.55）岁。 所有患者均符合

以下纳入排除标准：①经病理学和影像学检查符合

胃腺癌临床诊断标准； ②入院前未进行抗炎治疗；

③无抗炎药物过敏史；④无心脑血管疾病、无精神

障碍；⑤患者及家属知情且同意参与试验。 根据病

理结果的肿瘤细胞分化程度， 将胃腺癌患者分为

高分化腺癌组30例和低分化腺癌组38例。 高分化

腺癌组中男性14例、女性16例；平均年龄（48.33±

2.01）岁。低分化腺癌组中男性16例、女性22例；平均

年龄（46.98±1.65）岁。 选择本院同期非胃腺癌者共

40例为对照组，其中男性20例、女性20例；平均年龄

为（47.58±1.44）岁。 三组在年龄、性别方面比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 嘱患者在检查前20�min饮水1�000�ml，

然后予肌肉注射山莨菪碱针20�mg。 组织患者在扫

描前进行呼吸训练。 先进行常规的CT平扫，确定灌

注扫描的靶层面后，经肘静脉用高压注射器注射对

比剂欧乃派克50�ml，注射速度为6�ml/s，注射后，以

6�ml/s的注射速度注入等量的0.9%氯化钠注射液，

注射进行到10�s时，采用双源CT体部对患者进行灌

注扫描，扫描时间为40� s，覆盖范围为28.8�mm，扫

描完成后， 再次注射对比剂欧乃派克40�ml以及等

量的0.9%氯化钠注射液， 并于首次注射对比剂欧

乃派克70�s后进行全胃扫描。

1.3� � 图像处理及分析 将通过扫描获得的图像传

至西门子图像工作站进行分析，运用最大斜率法获

得时间最大密度投影、平均图像、血容量、血流量等

参数和相应的功能图， 通过patlak肿瘤灌注模型获

得patlak血管通透性、patlak血容量、patlakR平方图、

patlak残差图等灌注参数以及相应的功能图。 将感

兴趣区的直径控制在1�cm以内，避免肉眼可辨认的

血管影、液化坏死区及液交界产生的伪影区等影响

测定准确性的部位。

1.4� � 观察指标 比较三组时间最大密度投影图

像、patlakR平方图、patlak血管通透性图、平均图像、

血流量、血容量、patlak残差图、patlak血容量。

1.5� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0软件进行统计学

分析。计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，比较

采用t检验，计数资料比较用χ

2

检验。 相关性分析采

用Pearson相关性分析。 P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2� �结果

2.1� � 三组患者各项CT灌注指标比较见表1

指标 高分化腺癌组 低分化腺癌组

时间最大密度投影 97.83±16.32 87.96±17.10*

对照组

80.95±15.26*

patlak 残差图 70.36±48.25 73.05±48.60 71.65±47.65�

平均图像 60.33±17.23 53.85±13.99* 44.56±12.58*

血容量 /ml/100�g 122.63±55.32� 100.39±58.52* 93.51±50.32*

血流量 /�ml·100�g

-1

·min

-1

85.26±45.36 60.16±23.19* 52.14±20.65*

patlak 血管通透性 /ml·100�g

-1

·min

-1

81.65±35.21 67.22±30.05* 60.21±29.35*

patlak 血容量 /ml/100�g 58.65±36.45 57.66±30.33 50.22±31.25�

patlakR平方图 70.25±47.25 72.62±48.55 70.52±45.65�

表1� � 三组患者各项CT灌注指标比较

注：*：与高分化腺癌组比较，P＜0.05。

由表1可见，三组间的时间最大密度投影、血容

量、平均图像、血流量、patlak血管通透性比较，差异

均有统计学意义 （F分别 =5.66、5.44、6.05、5.88、

6.22，P均＜0.05）。 两两比较发现，高分化腺癌组患

者的时间最大密度投影、血容量、平均图像、血流

量、patlak血管通透性均高于低分化腺癌组和对照
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组，差异均有统计学意义（t分别=2.15、2.23、2.36、

2.12、2.13，2.25、2.37、2.65、2.30、2.24，P均＜0.05）。

2.2� � Pearson相关性分析 平均图像、血容量、血流

量三项指数与胃腺癌的恶化程度呈正相关（r分别=�

0.84、0.83、0.91，P均＜0.05），时间最大密度投影和

patlak血管通透性两项指数与胃腺癌的恶化程度不

相关（r分别=0.21、0.25，P均＞0.05）。

3� �讨论

胃腺癌是生活中常见的恶性肿瘤之一，统计数

据显示，在全世界范围内。 24.25%的恶性肿瘤患者

是得了胃腺癌去世的，而近几年来，胃腺癌在我国

的发病率也呈现出上升的趋势

[3]

。 因为患者和医生

不能准确地判断胃腺癌的恶化程度，错过了最佳的

治疗时间，危害人们的身体健康。 随着科学和医学

技术的进步，现代医学已发现恶性肿瘤的生成能够

引起血容量、 血流量、patlak血管通透性以及patlak

血容量等多项CT灌注指标发生变化， 所以临床医

学便采用CT灌注技术获得CT灌注指标，来评估患者

的胃腺癌恶化程度

[1，4]

。

有研究结果表明，正常的人的胃壁组织与胃腺

癌患者的胃腺癌组织在结构上存在显著差异，胃腺

癌患者的胃腺癌组织中， 血管的数量多于正常人，

并且胃腺癌恶化程度越高，血管数量越多，就会导

致血容量和血流量增加，表现在数据上就是，血容

量、血流量数值高

[5，6]

。

本次研究结果显示，高分化腺癌组患者的时间

最大密度投影、平均图像、血容量、血流量、patlak血

管通透性均高于低分化腺癌组和对照组（P均＜

0.05）， 而三组患者间的patlak血容量、patlakR平方

图、patlak残差图三项灌注指标无明显差异（P均＞

0.05）， 说明patlak血容量、patlakR平方图、patlak残

差图三项指标不能作为判断胃腺癌恶化程度的指

标。 本次研究Pearson相关性分析显示， 平均图像、

血容量、血流量三项指数与胃腺癌的恶化程度呈正

相关（P均＜0.05），时间最大密度投影和patlak血管

通透性两项指数与胃腺癌的恶化程度不相关（P＞

0.05），说明平均图像、血容量、血流量三项指数与

患者的胃腺癌恶化程度呈同方向变化，时间最大密

度投影和patlak血管通透性两项指数的高低， 与患

者的胃腺癌的恶化程度没有关系。胃腺癌的发生改

变了胃壁组织， 增加了胃腺癌组织的血管数量，增

大了血管的通透性， 并且胃腺癌恶化程度越高，胃

腺癌组织的血管数量越多，血管通透性越大

[7]

。并且

胃腺癌患者的胃腺癌组织中的大部分新生血管是

不成熟的，同时胃腺癌细胞会产生一些使血管通透

性增加的因子，从而导致患者血容量、血流量、血管

通透性增大。 因此，胃腺癌CT灌注成像中的平均图

像、血容量、血流量三项指数越高，胃腺癌的恶化程

度越高， 而时间最大密度投影和patlak血管通透性

两项指数不能作为判断胃腺癌恶化程度的指标。

综上所述， 胃腺癌患者CT灌注成像中的的血

容量、血流量、patlak血管通透性、时间最大密度投

影、平均图像这五项灌注指数均大于正常人的相应

的灌注指数。 其中血容量、血流量、patlak血管通透

性与恶化程度相关， 而patlak血容量、patlakR平方

图、patlak残差图三项指数与恶化程度不明显相关，

因此不能用来评估胃腺癌患者的恶化程度。建议用

血容量、血流量、平均图像这三项灌注指数来评估

胃腺癌患者的恶化程度，指数越大，恶化程度越高。
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