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灌注表示血流通过毛细血管网将其携带的氧及

其他营养物质输送给周围组织。!"#$ 年，%&’()*+,)首
先报道了采用同层动态增强 -.成像来评估组织血

供情况。之后人们扩展了这一理论，将核医学数据

处理技术运用于时间9密度曲线（ /01’92’340/5)6789’4，
.:-）数据以得到组织灌注的定量信息，并应用于

肝脏。-. 或 ;< 肝脏灌注成像的优势在于其空间

分辨率高、扫描速度快，能分别测量肝动脉及门静

脉灌注。

! 肝脏血供特点及病理生理

肝 脏 具 有 独 特 的 双 重 血 供 ， 其 血 供 的 =$>:
?$>来自肝动脉系统，@$>: A$>来自门静脉系统，

并且在两者之间存在多途径的交通。正常肝脏血窦

内 皮 细 胞 的 基 底 膜 不 连 续 ， 存 在 许 多 直 径 B$:
=$$31 的小孔，血浆中各种物质能自由通过这些小

孔进入血窦与肝细胞之间的 :044’C4 间隙（ 肝脏细

胞外间隙），即肝细胞与血浆之间的屏障仅有肝细
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【摘要】近年来随着 -.、;<功能成像研究的发展，国内外有不少学者尝试使用 -.、;<肝脏

灌注成像评价肝脏功能及肝脏病变的血液动力学特征。综述了近来国内外 -.、;< 灌注成像在肝

脏评价中的应用现状，重点是图像分析方法及临床应用。

【关键词】体层摄影术，D线计算机；磁共振成像；肝；灌注成像

【中图分类号】 <EEBFGH)<A!EFE=))))【文献标识码】 %)))))【文章编号】 !I@?J E!!E（=$$I）$?J $!AAJ $B

"# $%& ’( )*+,-./0% /1$2/%2 0, 34* 5/6*+：3*74%/8-*. $%& 75/%/7$5 $))5/7$3/0%.
!" #$%&’(
= )*+(,-.*/- 01 2(3$040567 8&(/5&($ 9*/-& :*0+4*;< =0<+$-(47 8&(/5&($ 90/5>$ "/$?*,<$-67 8&(/5&($
@AAABA7 C&$/( >

【 9:.3+$73】 K3) 8’6’3/) 5’L84) /M’) N736/0O3L()01LP03P)/’6M30Q7’4) ON)-.)L32);<)036(7203P)R’8N740O3)
01LP03P)ML9’)2’9’(OR’2)NL4/F) SO1’)4/720’4)L8’)L//’1R/03P)/O)’9L(7L/’)/M’)M’RL/06)N736/0O3)L32)/M’)M’1O253L106)
6ML8L6/’804/064)ON)/M’)M’RL/06)(’40O34)T5)7403P)-.)O8);<)R’8N740O3)01LP03PF).M’)R78RO4’)ON)/M04)L8/06(’)04) /O)
8’90’U)/M’)8’6’3/)4/720’4)ON)/M’)LRR(06L/0O34)ON)-.)L32);<)R’8N740O3)01LP03P)/O)/M’)’9L(7L/0O3)ON)/M’)(09’8F)
.M’)1L03)/OR064)L8’)01LP03P)L3L(5404)L32)6(0306L()LRR(06L/0O34F)

【 ;*< =0+&.】.O1OP8LRM5)D98L54H)6O1R7/’2)V));LP3’/06)8’4O3L36’)01LP03P)V)W09’8)V)X’8N740O3)01LP03P

肪瘤，为左肾病变（ 见图 I），但 .S-并发的肾血

管平滑肌脂肪瘤常为双侧发病，瘤体内可见异常血

管及血管瘤，易破裂出血，且有伴随病程延长逐渐

增大、增多的趋势，因此 ;<K 可了解肾血管平滑

肌脂肪瘤的大小，有利于定期随访观察。
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胞膜。这种独特的结构对维持正常肝功能非常重

要。肝脏生理及病理情况下血流动力学变化基于上

述特点。

慢性肝病如肝纤维化、肝硬化，肝脏的微循环

发生变化，表现为血窦内皮的小孔消失，形成连续

的基底膜，!"##$%# 间隙出现广泛的胶原沉积，这就

是所谓的肝窦毛细血管化，影响血液9肝细胞的物

质交换，导致肝脏对药物的清除率下降及肝功能受

损。从血流动力学来讲，肝内血管阻力增加导致肝

脏门静脉灌注下降，门静脉灌注下降部分由肝动脉

血流增加来代偿，以维持肝脏总的灌注，即所谓的

肝动脉缓冲效应&’(’)。

! 肝脏血供的影像学研究方法

目前，应用于肝脏灌注的影像学方法有介入性

和非介入性两种。介入性方法除数字减影血管造影

外，还包括超声血管造影、动脉造影 *+、动脉性

门静脉造影 *+，这些方法均为创伤性检查，不宜

常规应用。非介入性方法主要有核医学检查、超

声、 *+及 ,- 动态增强检查和灌注成像。一直以

来，实质器官非侵入性灌注检查以放射性核素扫描

为主，但其空间分辨率低；超声仅限于大中型血管

血流的评价，其测量的肝前血管流速并不能代表肝

脏微循环灌注；动态增强 *+、,-.’只能对肝脏病

变血供情况进行简单观察。

随着 *+硬件、软件技术的发展，进行非侵入

性肝脏灌注定量分析已成为可能，并能在一次检查

中同时良好地显示解剖细节及有关灌注的定量信

息，其空间分辨率高、扫描速度快、可重复性强、

可测量肝脏微循环、能定量分析肝动脉和门静脉灌

注的特点，较超声、放射性核素肝脏灌注成像优

越。随着 ,- 快速或 超快速成像技术如梯度回波

序 列 、 回 波 平 面 成 像（ /012’345657’ "859"69:’’ ;<.）
序列的发展，,-. 亦由过去单纯的形态诊断向功能

成像方向发展，目前有学者正尝试肝脏 ,-定量灌

注成像。虽然 ,-. 空间分辨率稍低于 *+，但其具

有无辐射、对比剂不良反应小等优点。

" #$ 和 %& 肝脏灌注扫描技术

=>?’ *+肝脏灌注扫描技术

不同研究者在技术参数设置上有差异，如注射

速 度 不 等 ， 范 围 在 (>@:?A’84B#， 多 数 为 C:D84B#，

在对比剂首过前、首过时及首过后行同层动态扫描

的时间设置不同，层厚不同。+#E#1"85等&=)采用层

厚 F’88，肝门层面，碘对比剂 CA’84，以 D’84B# 的

速度注射。

=> (’ G-肝脏灌注扫描技术

! 快速或超快速梯度回波序列：H5#I’42J’5694/’
#12I（ HKLMN，西门子公司）序列 和 H5#I’ #32"4/O’
975O"/6I’7/0544/O（ HM<P-， P; 公司）序列 。其特

点是采用小角度激励进行快速扫描，以满足连续动

态扫描的要求。,5I/76/等&’C’)选择的参数为：Q’88
层 厚 ， 重 复 时 间 B 回 波 时 间（ 7/3"I"I"26’I"8/’B/012’
I"8/，+-B+R） 为 @>C’ B?>=’ 8#， 翻 转 角 ?@’， 视 野

（ S"/4O’2S’T"/J，HUV）为 CA’08，矩阵为 (@Q’; (@Q，

采用心电门控（ 每一心脏舒张期采集一次图像，

共 ?(A 桢）， 呼吸跟踪技术。

" ;<. 序列：这是目前临床上成像最快的序

列，其特点是采集速度极快，几乎冻结了人体生理

运动，腹部扫描甚至不必屏气。图像多为 +( 加权

（ 自旋回波平面成像）或重 +( 加权（ 梯度回波平面

成像）。.01"W5J5 等&@)采用单次激发梯度回波平面成

像序列，其扫描参数：+;’=(’8#，矩阵为 ?(D;?(D，

HUV 为 =@A’88，每 (’# 扫描 ? 次，持续 DD’#。

( #$ 和 %&) 肝脏灌注图像分析模式

目前一些研究者开发了 *+、G-肝脏灌注成像

软件&’=:’Q’)，这些软件采用的分析方法可归结为两种：

斜率法和房室模型法。其相同之处是：都要选择一

包括肝实质、门静脉主干、主动脉的横断层面行同

层动态扫描；所不同的是X’’ 斜率法要选择脾脏作为

参照。在肝、脾实质内设置的感兴趣区（ 7/9"26’2S’
"6I/7/#I，-U.）应尽量大，以避免 肝脏、脾脏局部

灌注差异，但不能到达器官边缘以避免部分容积效

应的影响，-U. 内不能包括血管；在主动脉及门静

脉主干设置 -U. 分别作为肝实质动脉期、门静脉期

供血血管。肝动脉流入量受腹腔动脉及肝动脉本身

多种因素如粥样硬化或其他疾病的影响，因此理论

上应将 -U.’置于肝动脉以作为供血血管，但由于

肝动脉直径较小且存在解剖变异，故将 -U. 置于主

动脉代替肝动脉&’F’)。

C>?’ 斜率法

斜率法的原理最初由 </I/7# 等 &D)在肾脏放射性

核素示踪剂灌注研究中描述。参照放射性核素示

<=>
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踪 剂 原 理 ， 首 次 通 过 器 官 的 血 流 量 9!"#$%&’(!!)&
*(!+，,-.）与心输出量（ /$")0$/&!12312，4,）的关

系如公式所示：

,-.54,67!" 8!#: $ 8% 9:;&&&&&&&
其中 !" 为组织时间;密度曲线的最大斜率， !#

为供给血管的强化峰值增量，即 4< 灌注的定义为

组织 <=4的最大斜率除以主动脉强化峰值增量，

$为 <=4下的面积，%为注射的示踪剂剂量。由于

4, 在动态 4<上可由公式 4,6%8$获得，代入后得

到每毫升组织 ,-.&6!" 8!#，故 4< 上的灌注量是指

单位体积组织内的血流量，即每毫升组织内的对比

剂（ 碘）量而不是器官总的对比剂量，因此 ,-.
的 单 位 为 >(·?@:·>(@:， 转 化 为 每 分 钟 灌 注 量 则 为

>(·>0%@:·>(@:。
肝脏因特殊的双重血供，其组织灌注量的计算

更为复杂。在 4< 注入对比剂后，肝脏 4< 值的增

加首先来自肝动脉的对比剂，然后是门静脉，只有

在快速扫描的基础上才能清晰显示肝脏的这种增强

模式，区分出肝动脉和门静脉成分。斜率法运用于

肝脏 4<灌注成像主要是建立肝实质、脾脏、主动

脉、门静脉主干的 <=4，以脾脏的强化峰时为界，

把肝脏增强分为肝动脉期和门静脉期，分别获得这

两期肝实质 <=4最大 斜 率 ； 灌 注 参 数 计 算 如 下 ：

! 肝动脉灌注（ AB3$20/7$"2B"0$(73B"*1;?0!%，CDE）6
肝动脉期肝实质 <=4最大斜率 87主动脉强化峰值

增 量 ；" 门 静 脉 灌 注（ AB3$20/77 3!"2$(73B"*1?0!%，
CEE）6 门静脉期肝实质 <=4最大斜率 87主动脉强

化峰值增量。

上述方法（ <?1?A0>$ 等 FGH称其为非直接法）在

计算 CEE 时未考虑到门静脉期尚有肝动脉血流继

续注入的重叠及已进入血管外间隙的对比剂的影

响，即肝脏动脉期 <=4的最后一部分负斜率叠加

于门静脉期 <=4的上升段，并且以主动脉作为肝

脏的供血血管，故所获 CEE 偏低。因此，-(!>(BI
等 F:JH7对该法进行改进，从门静脉期肝实质总的 <=4
中去除动脉成分得到门静脉成分。假定对比剂到达

肝、脾的时间及流过时间相同，脾脏灌注 6 脾脏

<=4最大斜率 8 主动脉强化峰值增量，肝、脾灌注

比值KL;67CDE8 脾脏灌注，由脾脏 <=4曲线按比值

L 绘制（ 即曲线乘以 L）得到门静脉期代表 CDE 的

<=4曲线，再从门静脉期肝实质 <=4中减去该曲

线，即得到消除 CDE 影响的门静脉期 <=4，CEE6

肝实质门静脉期 <=4最大斜率 8 门静脉或脾静脉强

化峰值增量。用此计算方法（ <?1?A0>$等FGH7称其为

直接法）所得结果更接近生理值，但较非直接法复

杂，而且这种方法也有局限性：扫描层面必须包括

门静脉、脾脏，这样就可能无法选择包括局部病灶

所在层面，故直接法更适宜研究弥漫性肝病。

MNOP 房室模型法

房室模型是分析药物动力学的一种模型。肝脏

血供至少包括两种成分：肝动脉血供、门静脉血

供，故采用“ 双输入”模型，即有两个流入速率常

数 &:（ &:$7和 &:3）。房室模型的数学表达式如下：

)4Q9’;787)’67&:$74$9’;7R7&:3439’;7@7 &O74Q9’; 9O;77777
其中，4$、43、4Q7分别代表主动脉、门静脉、

肝动脉的浓度，&:$7表示主动脉流入速率常数，&:3

表示门静脉流入速率常数，&O7表示流出速率常数；

肝脏总的血浆灌注 6（ &:$R&:3）8S，动脉血浆灌注 67
&:$7 87S7，门静脉血浆灌注 67&:37 87S，S 为肝脏对比

剂清除分数，在正常肝脏假定为 :，即对比剂可自

由通过毛细血管内皮小孔至 =0??BT?&间隙；S 没有

单 位 ，&:$& 和 &:3& 的 单 位 为 >(·>0%@ :·:JJ>(@ :， 即

为血浆灌注的单位；全血灌注<即全肝总灌注（ (7(+3
3-=/> ?/>@1A-7’，<QE）H& 6&血浆灌注 8（ :@ 小血管内红

细 胞 压 积 ）， 小 血 管 内 红 细 胞 压 积 假 定 为 JNOU；

V$2B"%B等 F7W，X，::，:O7H7认为，斜率法仅将主动脉峰值及

门静脉、肝动脉、肝实质 <=4的一部分用于计算

灌注，而房室模型法 <=4的所有点均用于计算灌

注，且此法不仅能测肝脏灌注及动脉灌注分数，还

能 获 得 示 踪 剂 平 均 通 过 时 间（ >B$%7 2"$%?027 20>BY7
V<<） 及 分 布 容 积（ )0?2"0’120!%7Z!(1>BY7 =[）， 而

V<<和 =[ 用多种不同分子质量的对比剂进行肝血

管通透性研究中有不同的变化。

VL 信号强度并不像 4< 值一样可直接转化为

对比剂浓度，它是一个相对值。 V$2B"%B等 FM，W，:\，:MH7

探索出一种将 VL信号强度转化为对比剂浓度的方

法，即在固定扫描条件下对注有不同浓度对比剂

（ J]W7>>!(）的模型行灌注序列扫描，得到信号强

度与 :787<: 之间关系（ 近似线性关系）的校正曲线，

按此曲线就能将信号强度转化为相应对比剂浓度。

! 临床应用

UN:7 肝硬化

[$%7-BB"? 等 FXH7使用小分子碘对比剂行动态增

BC"
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强 !" 扫描，对 #$ 例肝硬化患者、%& 例非硬化性

肝病患者及 & 例正常者采用房室模型法进行肝脏灌

注研究，结果显示，肝硬化组 "’(（ )*&+,-.·-/01%,·
-.2%）较正常对照组（ %*)3,-.·-/02%,·-.2%）下降，4(5

（ +%6） 较正常组（ %76）增高，8""（ 9%:）较正常

组（ %;:）延长，而 <= 分别为 >3*?6和 >9*96，无

显著性差异；而且前 @ 个参数与肝脏病变程度（ 根

据临床生化指标、!A/.B 分级）相关。这一结果与

体外研究相符合，即小分子物质在肝硬化者仍能进

入 </::CD: 间隙（ 有一固定的分布容积），但其通过

时间延长。

肝脏灌注存在个体差异，目前以一绝对阈值临

床诊断肝硬化尚有困难，但因其与肝硬化严重程度

密切相关，可作为肝硬化患者随访、评价预后的指

标之一。此外，对肝硬化患者灌注测定有助于研究

血管活性药物及介入治疗门静脉高压的效果。

EC/BCFG--等 H%9I对 %7 例肝硬化患者经颈静脉

肝内门体支架分流术治疗前后的肝脏灌注参数进行

比较：治疗 7B 后，患者的 4J(、"’( 均较治疗前

有明显提高，但是 4(( 未见明显变化，肝脏灌注

成像可以随访了解肝硬化患者治疗疗效。

K*>, 原发性肝癌及肝癌经肝动脉栓塞治疗后肝灌

注表现

关于肝脏原发肿瘤的 !"灌注成像，文献报道

不多。":L:A/-G等H,%&,I,对 >> 例原发性肝癌在动脉栓

塞治疗前 % 周、治疗后 >9&B 及治疗后 % 个月进行

!" 灌注成像，结果显示，治疗前 4J( 为（ )*)&+:
)*)@?）-.·-/02%·-.2%，治疗后 >9&B 为（ )*%&+:)*)M@）

-.·-/02%·-.2%，较治疗前明显增加，治疗后 % 个月

下降至（ )*)3&:)*)@3）-.·-/02%·-.2%。他们认为这

种灌注变化是由于抗癌药和明胶海绵颗粒引起的肝

实质急性炎症反应所致，故 !"灌注成像定量分析

组织灌注是了解原发性肝癌血供情况、评价肝癌动

脉栓塞治疗血流动力学变化及周围正常肝组织损伤

情况的有效方法H,%&NO%M,I。

K*@, 肝转移性肿瘤

"PQ-G0等 H%3I,对直结肠癌肝转移患者进行肝脏

8R 灌注成像，结果肝转移灶 4J( 指数明显增高，

他们认为肝脏灌注测量可作为肝脏及其他内脏生理

学改变及肝微小转移肿瘤负荷的“ 晴雨表”，可以

帮助早期发现肝转移灶，早期手术介入，从而延长

患者的生存期。

SLC0QC: 等H%?I对 K@ 例结肠癌或乳腺癌肝转移患

者行肝脏 !"灌注成像，结果肝转移灶 4J( 增加。

他们认为，肝转移瘤 4J( 的升高与组织学上微血

管密度增加及所致的动脉化改变一致，可用于活体

内肿瘤内肿瘤血管生成的评价。

K*+, 肝脏对口服药物的清除率

病变肝脏（ 如纤维化肝脏）清除药物或内生性

物质的能力发生变化，主要原因是肝细胞清除率下

降、血管异常，包括肝内、外血管分流及肝血窦毛

细血管化，而病变肝脏对药物清除率发生改变会导

致口服给药后人体组织药物获得率提高，因此研究

肝脏血窦通透性在判断健康人及肝病患者口服给药

后组织药物获得率有意义H%%I。=G0,TCCU: 等 H%@I,使用

多种不同分子质量的对比剂行房室模型法 !"、8R
灌注成像研究肝脏血窦通透性，结果发现在肝纤维

化动物模型肝脏，高分子质量对比剂的 <=、8""
均 降 低 ， 而 低 分 子 质 量 对 比 剂 <= 无 显 著 变 化 ，

8""延长。这被解释为在正常肝脏不同分子质量的

物质均能自由进入 </::CD: 间隙，而在纤维化肝脏

高分子质量物质则受限制；低分子质量对比剂的

8""延长是因为其在 </::CD: 间隙内弥散减低。目

前这方面的研究仅限于动物模型。

! 灌注成像今后的研究方向

灌注成像今后的研究方向主要是技术方面的发

展。8R,灌注成像能进行动态全肝三维成像，而且

具有无放射性的优点，因此是灌注成像今后最有希

望的发展方向。然而 8R灌注成像需要进一步探讨

最佳的扫描技术。

&*%, 8R灌注成像时间及空间分辨率的改进

时间分辨率的提高需要成像软件的改善，其目

的是快速得到肝脏容积图像。(G0BAGU/VG 等H>)I,采用

快速的三维梯度回波技术分别在 @*@+: 及 @*>>: 内

对全肝进行冠状位成像及横断位成像，其像素大小

是 @*%--;%*3--;9*)--。

;*>, 钆对比剂的定量

与 !"对比剂不一样，8R5 采用的钆对比剂的

浓度与信号之间关系复杂，不存在线性关系；虽然

在一定的条件下存在近似线性关系 H+，;，%@，%+I，但有研

究者在探索更具说服力的钆对比剂定量方法 H>%，>>I。

;*@, 图像后处理

!"或 8R5 的容积灌注图像应用于临床必须要

<=<
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有自动或半自动的图像处理方法以将三维数据系列

转化为实用的临床参数。为避免呼吸运动的影响要

采用手动设置 !"# 的方法，这不仅耗费时间及人

力，而且产生观察者之间的个体差异。半自动的图

像处理方法可以更有效地计算出灌注参数。

$%&’ 定量灌注成像模型的证实性研究

各种证实性研究均存在争议。目前有人进行开

放性的四室模型研究肝脏灌注()*+。如何更合理的分

析肝脏灌注成像的数据，是今后发展的重点方向，

也是肝脏灌注成像应用于临床的必要条件。
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