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MSCT灌注成像在肾细胞癌临床应用价值研究 *
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摘要 目的：探讨肾细胞癌多层螺旋 CT（MSCT）灌注成像特征，并研究其临床应用价值。方法：肾癌患者 69例，采用 64排多层螺

旋 CT对其肾脏进行平扫及灌注增强扫描，使用 renal tumor perfusion软件对图像进行后处理，自动生成时间 -密度曲线（TDC），

各种灌注图像及感兴趣区（ROI）内的灌注参数，包括血流量（BF）、血容量（BV）、平均通过时间（MTT）及表面通透性（PS），将得到

的灌注参数分别进行统计分析。结果：肾癌肿块灌注参数与已测得的正常肾皮质各灌注参数值均存在显著性差异（P值均 <0.01），其

中，正常肾皮质的 BF值、BV值及 PS值均高于肾癌组织，MTT值则相反；肾癌肿块灌注参数与已测得的正常肾髓质各灌注参数

值同样存在显著性差异（p值均 <0.01），正常肾髓质各灌注参数值均低于肾癌组织，而 PS值二者之间差别不显著（P<0.05）；肾癌

患者健侧肾皮髓质灌注参数值与已测得的正常肾皮髓质各灌注参数值及肾癌患者癌旁正常肾皮髓质各灌注参数值，三者之间差

异无统计学意义（P>0.05）。结论：多层螺旋 CT（MSCT）灌注成像在显示肾脏形态的同时，还可定量测量皮髓质的血流灌注情况，

间接反映肾脏生理特征。
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ABSTRACT Objective: To study the perfusion technique of Multi-slice Sprial Computed Tomography (MSCT) and its clinical

application in malignant kidney tumors. Methods: The kidney non-enhenced imaging and perfusion imaging with 64-slice spiral CT were

performed in Sixty-eight cases of RCC（renal cell carcinoma）. Perfusion parameters of renal including blood flow（BF）, blood volume

（BV）, mean transit time（MTT）and permeability surface（PS）were computed by Perfusion software. Results: The same perfusion para-

meter between renal cortex and solid components of RCCs, have significant differences (P<0.01). BF value,BV value and PS value of

renal cortex is above RCCs, but MTT value is opposite, The perfusion parameters, BF value,BV value and MTT value,between renal

medulla and solid components of RCCs have significant difference (P<0.01), but PS value has difference (P<0.05).The same perfusion

parameter among contra-lateral healthy kidney of RCCs、renal cortex and medulla and normal renal cortex and medulla of peri-RCCs,

have no significant difference(P>0.05). Conclusions: MSCT perfusion techniques can not only show the morphologie changes of the mal-

ignant tumors,but also indicate the functional changes of the maligment tumors. The calculation of perfusion data can helpful for the

acknowledging its hemodynamic changes, As a convenient,non-invasive exam way. MSCT perfusion techniques should be applied

widely in the future.
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前言

起源于近曲小管上皮细胞的肾细胞癌（简称肾癌），是泌

尿系统最常见的原发性肿瘤，占原发性肾恶性肿瘤的 85%～
90%[1,2]。MSCT有较好的空间及密度分辨率，对水、钙化以及脂

肪具有较好的特异性。1980年 Axel首先对 CT灌注成像技术进
行了理论分析[3]，此后陆续有学者利用不同的数学模型进行了

这方面的研究，现在此项技术已应用于脑[4,5]、心脏[6]、肝[7]、脾[7,8]、
胰[9]等多种器官的功能成像，作为无创伤性影像学检查方法，可

对肾脏功能状况进行评价的同时还可判断肾脏肿瘤的灌注情
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况，进而推断其生物学行为及病理学特点。

1 材料和方法

1.1 受检对象

选取 20010年 4月 -2011年 -12月哈尔滨医科大学第四临

床医学院随机肾癌患者 69例，男患 41例，女患 28例，平均年

龄 57.22±13.67，5例经病理证实，其余均经临床诊断证实，45
例载瘤侧 CT图像可区分肿瘤与正常皮髓质界限，余者 CT图

像不能明确区分肿瘤与正常皮髓质界限。
1.2 检查方法

应用 Aquilion 64排 CT。受检者仰卧，先行双肾 MSCT平
扫，之后行灌注扫描，肾细胞癌灌注扫描选择在肿瘤实性部分

的最大层面。采用 Stellant SCT111高压注射器，多层同层电影
扫描方式，管电压 120 kv，管电流 60 mv，成像速度 1帧 /s，层厚

5 mm/4 i，矩阵 512×512，注射造影剂（优维显 300 40-50 mL，
3.5-4 ml/s）5 s后开始扫描，扫描时间 150 s。扫描期间受检者平
静呼吸，以胸式呼吸为主，腹式呼吸为辅，并用腹带固定。
1.3 数据后处理

扫描数据传输至工作站，使用 Perfusion中的 renal tumor

perfusion软件图像进行后处理，后处理方法与此前研究正常肾

脏 CT灌注方法一致[10-12]，首先定义阈值，以去除周围骨，脂肪，

空气等组织的影响；流入动脉选择在肾门水平腹主动脉上，动

态图像的第一幅作为对比剂首过前的图像，以此作为基准图

像，在基准图像上选择感兴趣区（region of interest，ROI），即得

到相应 ROI内的时间 -密度曲线（time-density curve，TDC）（图

1），其中横坐标代表时间，单位为秒（s），纵坐标代表 CT值，单

位为 Hu，并得到各种灌注图像（图 2-9）及灌注参数值，其中血

流量（blood flow BF）图用红绿蓝三色图表示，红色代表灌注高

值，蓝色代表灌注低值；血容量（blood volume BV）图及表面通

透性（permeability surface PS）图用红橙黄绿蓝靛紫七色图表

示，红色代表灌注高值，紫色代表灌注低值；平均通过时间

（mean transit time MTT）图也用七色图表示，但红色代表灌注

低值，而紫色代表灌注高值。BF是指每分钟通过每 100 g组织
器官的血流量，单位为 mL/min.100mg。BV是指血管床在单位
组织器官中所占的比例，单位为 mL/100mg。MTT是指血流从
动脉流入到静脉流出的平均时间，单位为 s。PS是指 100 g组
织中对比剂经由毛细血管内皮进入细胞间隙的单向传输速率，

单位为 mL/min.100mg。
1.4 统计方法

采用 SPSS 13.0统计学软件进行数据分析。计量资料以形
式表示。对于正态分布，方差齐性的计量资料，两组间比较采用
t检验法。

2 结果

受检对象除 1例病情严重，不能完成扫描外，其余 68例均

得到理想图像及数据，部分受检对象注射造影剂后感到全身发

热，无其它不良反应。
2.1 正常肾皮质、髓质与肾癌组织 TDC走行趋势分析
本研究根据肾癌 CT灌注的 TDC将 68例肾癌分析结果

分为富血供和乏血供两型。其中的 45例实性部分 TDC形态类
似于主动脉 TDC，曲线幅度及陡峭程度均低于腹主动脉，将其

纳入富血供肾癌，升支表现为较陡的上升曲线，而降支表现多

样。余 23例肾癌的 TDC表现与正常肾髓质灌注的 TDC相似，
曲线缓慢上升，形态平缓，幅度明显小于腹主动脉及正常肾皮

质，且无明显峰值，将其纳入乏血供肾癌（见图 1）。

图 1 正常肾皮质、髓质与肾癌组织 TDC走行趋势
Fig.1 TDC of normal renal cortex、medulla and aorta and RCC

2.2 灌注参数比较分析

原始数据经后处理软件分析，得出灌注参数图（见图 2～
图 9）。分别在肿瘤健侧肾脏皮髓质、肿瘤实质部分及 23例载
瘤侧 CT图像可区分的正常皮髓质界多次(4～5次)选取 ROI，
将得到的灌注参数取平均值作为统计数据。经多因素方差分析
检验结果显示：肿瘤健侧及载瘤侧正常皮髓质与正常组的皮髓

质灌注参数进行比较，三者之间无明显统计学差异（P值 >0.05）

（见表 1）；肿瘤实质部分分别与正常皮质、髓质各灌注值进行
比较，经配对 t检验，结果显示：肿瘤实质部分与正常皮髓质之

间各灌注值差异具有统计学意义，其中，肿瘤实质部分 BF值、
BV值、PS值明显低于正常皮质相对应的灌注参数值（P值均
<0.01），而 BF值、BV值明显高于正常髓质相应的灌注参数值
（P值均 <0.01），但 PS值与正常髓质 PS值相比，差异具有统计

学意义（P值均 <0.05），略高于正常髓质 PS值。肿瘤实质部分
MTT值与正常皮髓质 MTT值相比，有明显统计学差异（P值

<0.01），肿瘤实质部分 MTT值明显高于正常皮髓质 MTT值

（见表 2）。
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图 2 富血供肾癌灌注 BF参数图

Fig.2 BF of RCC with abundant blood supply

图 3 富血供肾癌灌注 BV参数图

Fig.3 BV of RCC with abundant blood supply

图 4 富血供肾癌灌注MTT参数图

Fig.4 MTT of RCC with abundant blood supply

图 5 富血供肾癌灌注 PS参数图

Fig.5 PS of RCC with abundant blood supply

图 6 乏血供肾癌灌注 BF参数图

Fig.6 BF of RCC with less blood supply

图 7 乏血供肾癌灌注 BV参数图

Fig.7 BV of RCC with less blood supply
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3 讨论

本研究根据 CT灌注的 TDC形态将 68例肾癌分析结果分

为富血供和乏血供两型。其中的 45 例纳入富血供肾癌，占
84%，升支表现为较陡的上升曲线，而降支表现多样，这种类型

的 TDC符合肿瘤组织强化的典型特征：快进快出，这一类型的

肿瘤占全部肿瘤的大多数；余 23例纳入乏血供肾癌，占 16%，

肿瘤均较大，肿瘤的密度不均匀，中心区见不规则形坏死液化

区，在对图形的分析中，我们发现，正常肾皮质的平台段高于富

血供 TDC曲线下降后的平台段，但由于此阶段在扫描晚期，

TDC受呼吸影响，曲线波动较大，因此未作数值上的统计，我

们认为这是由于在正常组织中对比剂经肾小球滤过后，又经肾

小管排泄，组织中对比剂的排出较慢；肾细胞癌由于结构的特

异性，缺乏肾小管结构，肿瘤组织中的对比剂迅速排出，因而，

图 8乏血供肾癌灌注MTT参数图

Fig.8 MTT of RCC with less blood supply

图 9乏血供肾癌灌注 PS参数图

Fig.9 PS of RCC with less blood supply

表 1 肿瘤对侧及载瘤侧正常部分肾皮髓质与正常人群肾皮髓质灌注参数比较

Table 1 Changes of renal perfusion index among healthy、opposite side of RCC and neighborhood of RCC

Normal

group

BF BV MTT PS

C M C M C M C M

Healthy
※460.225

±80.840

※55.973

±17.995

※43.626

±15.711

※14.033

±7.888

※3.7980

±1.7538

※3.7296

±1.6402

※54.432

±17.030

※27.214

±13.246

Opposite side
※446.393

±90.502

※54.086

±18.561

※41.012

±18.502

※13.253

±5.843

※3.7335

±1.5885

※3.8665

±1.8978

※53.285

±17.243

※27.671

±16.040

Neighbo

urhood

※449.746

±96.994

※59.104

±13.589

※47.526

±15.587

※15.973

±8.384

※3.7932

±1.6565

※3.7374

±1.4519

※54.176

±18.525

※28.975

±16.521

Note: BF:mL/min.100mg; BV:mL/100mg; MTT:s; PS:mL/min.100mg; C, Renal cortex; M, Renal medulla.

Healthy group compare with Opposite side group※P>0.05.

Healthy group compare with Neighbourhood group※P>0.05.

Opposite side group compare with Neighbourhood group※P>0.05.

表 2 肾癌与肾皮质及肾髓质灌注参数比较

Table 2 Changes of perfusion index between renal cortex and RCC、renal medulla and RCC

Group

Renal cortex

Renal medulla

RCC

BF

※460.225±80.840

※55.973±17.995

※264.996±122.219

BV

※43.626±15.711

※14.033±7.888

※29.513±12.196

MTT

※3.7980±1.7538

※3.7296±1.6402

※23.0322±19.3290

PS

※54.432±17.030

※27.214±13.246

※37.375±11.314

Note: BF:mL/min.100mg; BV:mL/100mg; MTT:s; PS:mL/min.100mg.

Renal cortex group compare with RCC group※P<0.05.

Renal medulla group compare with RCC group※P<0.05.
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时间 -密度曲线下降较快。
本研究的统计结果显示：肾癌的 CT灌注参数值在个体之

间有很大差异，虽然本组病例中多数肿块表现为高灌注，总体

上肾癌与正常肾皮质 CT灌注的 BF值、BV值、MTT值及 PS
值均存在显著性差异，肾癌 CT灌注的 BF值、BV值及 PS值要
低于正常肾皮质，而MTT值则高于正常肾皮质，可能的原因是

肾癌为血管依赖性肿瘤，特别是常见的透明细胞癌，一般都含

有丰富的肿瘤血管，故在常规 CT增强扫描早期较其他肾内、
外肿瘤和其他正常脏器强化都要明显，而于 CT灌注成像时，

其 BF值、BV值一般也明显高于其他肿瘤。另一方面，尽管肾
癌肿瘤血管的内皮及基底膜发育不成熟、不完全，但其通过性
一般仍不及肾小球内毛细血管的内皮及基底膜，因此，肾癌实

体组织的 BF值、BV值及 PS值虽然较高，但仍低于正常肾皮
质。正常肾皮质内毛细血管丰富，排列有序，走行规则，血液流
动如常，而肾癌的肿瘤血管虽然丰富，但排列紊乱，迂曲，这可

能是肾癌的MTT值高于肾皮质的原因。此外，肾髓质由肾小管
系统和少量间质构成，其血流量较少，仅占肾血流量的 10%，因

此，肾癌 CT灌注的 BF值、BV值要高于肾髓质，而作为正常的
组织结构，肾髓质的MTT值要低于肾癌。
本组中肿瘤部分的 PS值低于正常肾皮质而略高于正常肾

髓质。这可能与正常肾脏的特殊结构和生理功能有关：正常肾
小球的滤过是肾脏功能的基础，正常肾小球滤过膜由内皮细

胞、肾小球基底膜、脏层上皮细胞构成[11,14-16]，肾小球内皮细胞胞
体布满 70-100nm的窗孔，基底膜胶原结构的孔状超结构，而在

脏层上皮细胞足突间也有 20-30nm的滤过隙，这些结构均有助

于在肾小球毛细血管的对比剂在肾小球的高滤过压下，通过肾

小球滤过膜而进入肾小囊；肿瘤血管尽管基底膜不完整，但无

正常肾小球的滤过结构，因而 PS值较正常肾皮质低。有关 PS
的报道较少，有关的理论也有待于进一步研究[12,13,17,18]。
本研究结果显示：病例组健侧和患侧肾皮质、肾髓质的灌

注参数与对照组间差异无统计学意义（P>0.05）。从而得出结
论，肿瘤实质部分与病例组健侧肾皮质、肾髓质和患侧肾皮质、
肾髓质的四项灌注参数均有差异，这一结论与 Cenic A等[11]对

颅内肿瘤的研究结果和 Purdie TG等[12]对种植 VX2软组织肿

瘤的大白兔的灌注研究结果一致。但 Cenic A和 Purdie TG的
结果均认为肿瘤组织的 BF、PS高于正常组织，与本组结果不
符。我们认为这是由于肾脏具有特殊解剖结构、生理功能，而与
脑组织及兔软组织不同所造成的。
MSCT 灌注成像是一种可同时显示形态和功能的成像方

法。仅需外周静脉注入造影剂，就可进行肿瘤灌注研究，尤其适
合肿瘤病人的检出和放、化疗后的动态随访观察。
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