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摘 要!$目的% 探讨螺旋
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#灌注成像参数在食管癌生物学行为评估中的作用和价值'

$方法% 用
=>/<

对食管癌患者行灌注扫描"获得灌注参数值"再分别根据患者性别(肿瘤的组
织学分型(解剖分段(浸润深度(分化程度及有无淋巴结转移等分成若干亚组"比较各组患者灌
注参数值的差异' $结果% 血流量

?@AB

值在侵及纤维膜组大于未侵及纤维膜组"两组差异具有统
计学意义!

!"&:&C

)'表面通透性
?D>E

值在有淋巴结转移组大于无淋巴结转移组"两组差异有统计
学意义!

!"&:&C

)' 而患者性别(肿瘤的组织学分型(解剖分段(分化程度各组间的灌注参数差异
均无统计学意义!

!F&:&C

)' $结论%
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灌注成像参数能够科学评估食管癌的生物学行为'

@A

值能够对癌组织食管壁浸润深度进行评估"

D>

值能够对是否发生淋巴结转移进行评估'
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灌注成像作为一种非介入性评价组织血流

灌注状态的功能成像" 多年来成为学者们研究的热

点' 研究表明食管癌
/<

灌注指标明显高于正常组

织 $

$

%

"并且和微血管密度
Z=9dE

有很好的相关性"它

可反映出活体内肿瘤血管生成的微血管变化" 精确

地判断肿瘤组织的恶性程度" 而国内外对食管癌的

/<

灌注研究尚处于起步阶段"并且对食管癌各种不

同分组的
/<

灌注参数研究较少' 本研究将对不同

食管癌患者性别(组织学分型(解剖分段(浸润深度(

分化程度及有无淋巴结转移的
/<

灌注参数进行分

析" 旨在发现
/<

灌注成像在食管癌分期上的临床

IL%
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资料与方法
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一般资料

文章搜集连云港市第一人民医院
!&&'

年
(

月

至
!&##

年
(

月经病理证实的
)*

例食管癌患者作为

研究对象 "

+,

扫描表现为食管壁不规则增厚均

-".)/0

"之前均未做过任何抗肿瘤治疗"术前行
+,

灌注扫描!

)*

例患者中男性
(1

例"女性
$'

例"年龄

2131*

岁"平均年龄
*(.!

岁#鳞癌
2!

例"腺癌
$2

例#

胸上段者
1

例"胸中段者
($

例"胸下段者
$%

例#未

侵及纤维膜者
!2

例"侵及纤维膜者
(!

例"其中含向

食管外侵犯者
$2

例#高分化
$)

例"中分化
!'

例"低

分化
$!

例#无淋巴转移
2&

例"有淋巴转移
$*

例"其

中合并肺转移
!

例"肝脏转移
$

例!

!"# +,

灌注成像检查

训练呼吸"嘱患者平静呼吸$禁做吞咽动作"运

用
45 6789:;<==> ?@:AB $*

层螺旋
+,

机 " 先常规

)00

层厚对病变区进行
+,

平扫" 选取病变中心最

大直径相邻
2

层作为靶层面"%

,C88@7D8!,BE@=

& 技术

进行
+,

灌注扫描"扫描参数
F$!&GH

"

$!&0I

"

$;J

圈"

)00K27

"选用非离子型对比剂碘佛醇
L(&&08 MJ0@

"江

苏恒瑞公司
N

"总剂量
)&0@

"经肘静脉注入"注射流率

20@J;

"扫描延迟
)O";

"数据采集时间
*";

!

扫描结束后数据通过局域网送至
IPQ2O(

工作

站" 使用
45

公司的
<=ARS;7CD (

灌注软件体部肿瘤

软件包进行制图和分析并进行计算" 流入动脉选在

同层面的降主动脉"若病变位于主动脉弓上层面"则

选择头臂干或左侧颈总动脉作为流入动脉" 分别测

定病变相应的血流量
TE@CC> R@CU

"

VWX

"血容量
LE@CC>

YC@S0=

"

VHX

"平均通过时间
L0=BD :ABD;7: :70=

"

Z,,X

和表面通透性
L<=A0=BE7@7:[ ;SARB/=

"

\]X

! 选取
(3)

个

病变感兴趣区
LA=87CD CR 7D:=A=;:

"

^_MX

"得到灌注相关

参数并取其平均值"

^_M

选择尽量大" 应避开坏死$

伪影区域$病灶边缘等'图
$

("病灶范围较小的病

例"

^_M

取值均大于
*

个像素!

!"$

分组评价指标

)*

例患者根据性别分为男$女
!

组#根据组织

学分型分为鳞癌$腺癌
!

组#根据解剖分段分为胸上

段$胸中段和胸下段
(

组#根据肿瘤浸润深度分为未

侵及纤维膜和侵及纤维膜
!

组# 根据分化程度分为

高分化$中分化和低分化
(

组#根据局部淋巴结转移

情况分为有淋巴结转移和无淋巴结转移
!

组!

!"%

统计学处理

所有数据均用统计软件包
]\]] $*O&

处理"用

平均值
"

标准差表示! 分析患者各分组间的
+,

灌注

参数差异采用独立样本
:

检验
TMD>=<=D>=D:!]B0<@=;

, :=;:X

和单因素方差分析'

_D=!QB[ I`_HI

(! 检验

水准取
!a&O&)

"

\b&O&)

表示差异有统计学意义!

!

结 果

#"! +,

灌注结果

图
$

给出了同一个患者的
+,

灌注图像! 分析显

示"

)*

例食管癌患者
VW

$

VH

$

Z,,

$

\]

值的平均值分

别为'

%(O))"2%O&)

(

0@KT$&&8

)

07DX

$'

*O)2"$O1)

(

0@K$&&8
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'

$&O$2"*O*2

(
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不同病理特征食管癌患者
+,

灌注参数差异比较

由表
$

见"不同性别$不同肿瘤组织的组织学分

型$不同解剖分段$不同分化程度下的
+,

灌注参数

均无差异
T\-&O&)X

"

VW

在浸润深度上差异有统计学

意义
T\b&O&)X

"

\]

值在有无淋巴结转移间差异有统

计学意义
T\b&O&)X

!

(

讨 论

$"!

食管癌的病理分型及常规检查局限性

食管癌是我国临床上最常见的恶性肿瘤之一"

组织学分型以鳞癌多见"腺癌少见! 食管癌因其形态

特殊性"早期很难发现"易被误认为胸闷及胃炎等"有

相当一部分患者初诊时即丧失了手术治疗的机会*

!

+

!

目前临床上对食管癌常用的影像学诊断方法主要是

c

线钡餐$

+,

扫描$

Z^M

扫描等"然而这些检查只局

限在其病变形态及间接征象上" 并且不能对病变的

微循环作出评价!食管镜活检是诊断的金标准"但是

对于狭窄型$ 非手术型患者进行放疗和化疗疗效的

观察以及术后复发患者
T

吻合口狭窄不能行内镜检

查
X

的诊断仍然缺乏一种无创伤性$简单易行的定量

分析和诊断标准!

$"# +,

灌注成像的原理

血管生成对肿瘤的生长具有至关重要的意义"

1*'
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图
$

食管癌
/<

灌注图像

该患者为男性!

=>

岁!病理为鳞癌"

#

为
?4@

选取图!

!

为
<A/

图!

B

为
CD

伪彩图!

>

为
C9

伪彩图!

=

为
E<<

伪彩图!

F

为
GH

伪彩图"

表
$

不同病理特征食管癌患者
/<

灌注参数差异比较

类别 组别
CD

#

I-JK$&&6

$

I1+L

%

C9

&

I-J$""6

'

E<<

&

3

'

GH

#

I-JK$""6

(

I1+M

%

性别 男性
%=:!B!>N:>B F:>$!$:F$ $":">!N:$" $$:NN!F:NO

女性
%":!O!=":BN F:%>!$:O% $":B!!=:%! $$:%%!%:"=

P ":BF! Q&:%N% Q&:#>O Q&:&=>

G &:N#O &:B%> &:%%! &:O=N

组织学分型 鳞癌
%N:F!!=#:B= F:>O!#:F! O:%!!F:N& #!:#N!F:O%

腺癌
N#:B=!B=:#% F:N>!!:## ##:&O!F:F! #&:N#!N:%%

P #:#&& Q&:>F# Q&:F#N &:F=N

G &:!NF &:F>N &:=>& &:=#>

浸润深度 未侵及纤维膜
FF:>&!BB:FN F:=&!#:OF ##:%&!F:>% #&:%!!N:BN

侵及纤维膜
OF:>!!=B:>> F:=O!#:=% %:%O!F:=O #!:==!N:&B

P !:=N& &:#O> Q#:F>! &:%%O

G &:&#B

R

&:%>N &:$&F &:BN%

淋巴结转移 无淋巴结转移
O!:=!!>&:!% N:!F!$:NB O:&F!F:O$ $O:$&!N:>!

有淋巴结转移
NO:ON!=&:%> F:!N!$:F% $&:=N!F:=N %:%O!>:=>

P &:%%$ $:ON> Q&:NF% F:!%>

G &:B%! &:&=> &:>>F &:&&&

R

解剖分段 胸上段
%&:==!>=:=! =:F%!&:OF O:$&!N:=! $$:&N!=:!O

胸中段
%F:!%!=$:FN F:N!!$:F% $&:F$!N:!= $!:&B!N:>B

胸下段
%&:&B!>>:FN F:F&!!:&! O:NB!=:BO $$:N$!N:FF

D &:$&% $:&B! &:$O! &:&=B

G &:%ON &:BFB &:%!F &:O>O

分化程度 高分化
%B:$&!>%:$! =:%O!$:$> O:F$!N:>N !:=O!F:%F

中分化
O&:$N!=!:%F F:NF!$:%& O:NF!F:!! $$:$>!F:!>

低分化
F%:$>!BB:!% F:%F!!:&% $$:N&!F:OB $!:>=!O:NF

D &:%O& &:=$O &:>$= &:!=N

G &:>$N &:!!% &:FFB &:NN>

注
S

不同性别)组织学分型)浸润深度)有无淋巴结转移的食管癌
/<

灌注参数组间比较采用独立样本
P

检验*不同解剖分段)分化程度
的食管癌

/<

灌注参数组间比较采用单因素方差分析"

R

GT&:&=

"

NN&
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的肿瘤实体组织必须要有肿瘤新生血管

的支持才能继续生长!

)

"

#

*+

灌注成像就是在静脉注

射对比剂的同时$对选定层面进行连续动态扫描$以

获得该层面内每一像素的密度随时间而变化的曲

线$计算出组织器官的各种灌注参数$以全面评价组

织器官的血流灌注状态$ 并通过伪彩色函数图直观

显示组织的血流动力学特征!

,

"

% 本研究采用的是
-.

软件的去卷积模型&该方法与实际血流动力学相近&

计算出的灌注参数和函数图更能反映病变内部的真

实情况% 主要灌注参数有
,

个'

/0

(

/1

( 对比剂的

2++

(

34

!

5

"

% 在本研究中&速率采用
,6&(789

&减少了患

者的不适反应及血管爆裂的可能性&采用)

+:;;7<=;!

+>?7@

*技术&

#98

圈&

5((8,<

&提高了
*+

灌注参数测定

的准确性% 对于
ABC

大小的选择&经研究证实不会

造成食管癌各灌注参数测量值的差异 !

D

"

&但是为了

更加客观(真实地反映肿瘤的生物学行为&选取时尽

量放置于病灶面积较大的区域&以便
ABC

可以灵活

选取%

!"! *+

灌注成像对食管癌的诊断价值

E(@:F>

等!

G

"对食管癌行三期动态扫描&结果预

示食管癌存在较丰富的肿瘤血管% 肿瘤血管生成是

肿瘤进展(转移的关键&它所引起的肿瘤微血管变化

在活体状态下表现为血流灌注增加& 而其与微血管

密度之间有良好的相关性 !

%

&

H

"

&因此应用
*+

灌注评

价食管癌血管生成和微循环情况是很有价值的%

在评估食管癌的浸润深度上& 本研究发现
/0

值在未侵及纤维膜和侵及纤维膜组间具有显著性差

异
I3J&6&5K

&这可能与肿瘤进入血管形成期后&肿瘤

新生血管以不断分支发芽的方式生长有关& 这种生

长方式使血管直径增粗&肿瘤血容量持续增长&并使

血流阻力下降&从而引起
/0

升高&因此
/0

值在一

定程度上能够反应癌细胞在食管壁的浸润深度% 研

究还显示食管癌
34

值在有无淋巴结转移上& 差异

有统计学意义
I3J&6&5L

&这是由于大量新生的肿瘤血

管具有异常的内皮细胞(壁细胞和基底膜&内皮细胞

排列紊乱&形态不规则&相互交叠&细胞间连接不紧

密&甚至局部开放&基底膜也不完整 !

$"

"

&这就导致了

34

的差异& 因此
34

可以作为有无淋巴结转移的判

断依据% 国外学者研究发现 !

$$

"

&肿瘤血流量和通透

性并不一直是持续升高的& 一般遵循升高+平台,

下降的曲线分布&到了肿瘤晚期&产生的大量的新生

血管&这些血管迂曲不规则&分布不均匀&并伴有动

静脉短路&使肿瘤的血流量分布不均匀&高灌注和低

灌注交替排列&加上管径的增粗&这些异常的分布分

支方式削弱了肿瘤的血流量和灌注速度& 因此
/1

(

/0

(

2++

在有无淋巴结转移上无明显差异% 本研究

在评估食管癌患者性别(肿瘤组织的组织学分型(解

剖分段(分化程度上&螺旋
*+

的各种灌注参数的作

用都很有限& 因为这几个分组各灌注参数均未见显

著性差异-

3""6"5

.%

总之&

*+

灌注成像能快速( 无创和准确地反映

食管癌的血流灌注和血管生成状态& 科学地评估其

生物学行为% 本研究在肿瘤侵及食管壁深度及有无

淋巴结转移的评估上取得的积极结果& 将对食管癌

的术前分期( 治疗方案的确定和预后判断方面提供

重要的帮助%

参考文献!

M$N *O@= +P

&

Q>=; R-

&

S< Q

&

@T >76UV>=T<T>T<W@ >99@99(@=T :X

X<Y9T!Z>99 Z@YXV9<:= :X :@9:ZO>;@>7 9[V>(:V9 \@77 \>Y\<=:(>

V9<=; D,!9@\T<:= 2]*+^ <=<T<>7 :?9@YW>T<:= M_N6 *7<= A>`<:7

&

!""H

&

D,I$L^ )%a,56

M!N

祝淑钗&刘志坤
6

食管癌临床分期研究进展
M_N6

肿瘤学杂
志&

!&#&

&

#D

-

#

.'

DaH6

M)N Q< *b

&

S@@ c4

&

c<( .b

&

@T >76 4:7<T>Yd ZV7(:=>Yd =:`V7@9^

`d=>(<\ @=O>=\@` (V7T<!`@T@\T:Y Y:e *+ 9TV`d >=` \:(!

Z>Y<9:= e<TO W>9\V7>Y @=`:TO@7<>7 ;Y:eTO X>\T:Y >=` (<!

\Y:W@99@7 `@=9<TdM_N6 A>`<:7:;d

&

!&&,

&

!))I#L^#H#a#HH6

M,N 2<7@9 cb

&

-Y<XXTO9 2A6 3@YXV9<:= *+^ > e:YTOeO<7@ @=!

O>=\@(@=Tf M_N6 /Y _ A>`<:7

&

!"")

&

GDIH",L^ !!"a!)$6

M5N 2<7@9 cb63@YXV9<:= *+ X:Y TO@ >99@99(@=T :X TV(:VY W>9!

\V7>Y<Td^ eO<\O ZY:T:\:7f M_N6 /Y _ A>`<:7

&

!"")

&

GD I4Z@\

g:$L^ 4)Da4,!6

MDN

尹昳丽&吴晶涛&孙继全&等
6D,

层
*+

灌注成像在食管
癌诊断方面的应用探讨

M_N6

放射学实践 &

!"$$

&

!5

-

$$

.

^

$!)%a$!,"6

MGN E(@:F> 4

&

c:d>(> +

&

+:[>9O< c

&

@T >76 .9:ZO>;@>7 \>=!

\@Y^ @W>7V>T<:= e<TO TY<Z7@!ZO>9@ `d=>(<\ *+

+

<=<T<>7 @h!

Z@Y<@=\@ M_N6 A>`<:7:;d

&

!""D

&

!)HI)L^ GGGaG%)6

M%N

袁刚&周胜利&白玲&等
6

食管癌
24*+

灌注参数与微血
管密度相关性研究

M_N6

医学影像学杂志 &

!"$"

&

!"I!L^

!D5a!DH6

MHN

宋涛&黎海亮&窦新民&等
6

食管癌螺旋
*+

灌注成像与肿
瘤血管生成的相关性研究

M_N6

临床放射学杂志&

!"$$

&

)"

-

G

.

^$""Da$""H6

M$"N

许楠&华佳&许建荣
6

不同分组肾透明细胞癌
*+

灌注成
像的差异

M_N6

临床放射学杂志&

!""G

&

!D

-

D

.

^5G$a5G,6

M$$N i>=9@=!b7;@=9T>@`T g

&

_:9\O@\F *

&

4\O>@X@Y *

&

@T >76S:=;!

T@Y( :?9@YW>T<:= Y@W@>79 T<(@!\:VY9@!`@Z@=`@=T \O>Y>T@Y!

<9T<\9 :X TV(:Y W>9\V7>Y<9>T<:=M_N6 .VY _ *>=\@Y

&

!""5

&

,$

-

G

.'

$"G)a$"%56

GG$


