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重视腹部CT和MR新技术的量化研究和

临床应用

严福华

随着软、硬件技术的发展和完善，CT和MR在

腹部疾病的诊断和疗效评价中均发挥了重要作用。

随着CT技术的不断进步，量化指标的研究越来越

受到关注，如CT灌注成像，通过测量组织和器官的

血流量、血容量、平均通过时间等指标可反映病变的

血流动力学特征。能量CT的应用丰富了诊断手

段，不仅能显示形态的改变，而且能提供诸多量化的

反映病灶本质特征的参数进行综合分析，如能谱曲

线、碘基值、有效原子序数等参数，在鉴别诊断方面

有潜在的应用价值，值得深入研究。MR作为一种

无辐射风险、组织分辨率高、多参数、多序列的成像

方法，在腹部的应用越来越广泛。除了反映形态学

和血供的改变以外，MR各种功能成像技术是量化

反映疾病特征的新方法，为疾病诊断和鉴别提供重

要的补充信息。而经肝细胞吸收、胆道排泄的肝胆

细胞特异性对比剂的应用，不仅可以提高MR对肝

脏占位性病变诊断和鉴别的能力，而且还有助于量

化研究肝功能的储备情况，为肝脏一站式的形态检

查和功能判断奠定基础。

一、多参数量化CT在腹部疾病诊断中的应用

(一)常规CT

CT检查在腹部疾病诊断中的作用越来越受到

重视，如CT双期动态增强扫描已成为腹部检查的

常规技术，对于富血供的肝脏或胰腺小病灶来说，动

脉期扫描尤为重要，其“速升速降”的强化特征已成

为肝癌诊断的临床标准¨引。CT还可以提供其他信

息，如CTA可在术前了解血管解剖和交异、血管有

无侵犯，特别是用于肝移植、肾移植术前评估和术后

血管并发症的检测等[3-4]。但常规CT仍以形态学

的显示为主要目的，对小病灶的检出率仍比较低，病

灶的强化特征有交叉重叠，如肝癌和局灶性结节增

生、退变结节和肝细胞性肝癌等。另外，cT值是cT

检查中常用的量化指标，但由于机器设备不同以及
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扫描条件的变化，使得CT值的测量会产生一定误

差，不同设备间也无可比性，在诊断过程中更多的是

依据观察者的个人经验以及病灶和背景密度比较来

判断病灶的强化程度，给一些血供不太丰富的肿瘤

诊断带来一定困难。

(二)CT灌注成像

CT全脏器灌注成像可反映器官和病变的血流

动力学特征，实现了从形态学检查到功能性成像的

飞跃MJ。恶性肿瘤的发生和发展过程中均伴随着

新生血管的形成和血流动力学的变化，而某些良性

病变如肝纤维化、肝硬化的发展过程中也同样伴随

着血流动力学的改变，因此，全肝灌注成像为良恶性

疾病的研究和诊治提供了新的方法∞J，而且量化指

标的分祈为诊断和鉴别、治疗后疗效评价以及随访

监测都提供了客观的信息[7|。但目前CT全肝灌注

成像尚未广泛开展，一是受到CT设备时间分辨率

的限制；二是CT辐射剂量仍较高。相信随着各种

降低辐射剂量的技术，特别是第二代迭代重建技术

的完善和推广应用，会为CT全肝灌注的广泛开展

奠定基础。

(三)能谱CT

随着cT技术的发展，双能量cT逐步完善并运

用于临床，最具代表性的是单源能谱CT和双源CT。

能量CT是不仅能显示形态学的改变，而且可以提

供诸多反映病灶本质特征的量化指标，如病灶内碘

的浓度、不同组织成分的含量测定等，丰富了诊断手

段，在鉴别诊断方面也已显示出潜在的应用

价值‘8|。

1．虚拟平扫：双能量CT能够利用增强扫描后

的图像生成去碘图，获得和平扫相仿的不合碘图像

称为虚拟平扫。虚拟平扫可以代替真实的CT平

扫，以减少患者的辐射剂量p。1引。另外，基于虚拟平

扫的物质分离技术可量化测定组织成分，如铁含量

测定、脂肪肝的准确测定、结石成分量化分析等，能

敏感地鉴别病灶内的成分，如钙、铁、脂肪和出血等，
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有剩于病灶的定性诊断，在囊性占位的鉴别、尿路结

石成分的分析、腹主动脉瘤修补术后内漏的评估和

肾上腺腺瘤密度的准确测定中都有较高的诊断价

值‘11’13]。

2。单能量图像：行双能量cT扫描后经过数学

解析可得到超过100个(能谱CT为101个、双源CT

为151个)单能量图像。低能量图像(一般为50～
80 keY)上碘的CT值较高，增加了含碘病灶和背景

组织的密度差异，从而对富血供病灶的检出更加敏

感。因此通过调节能量水平，会增加不同性质病变

的检出敏感度‘14。15|。叶晓华等Ⅲ3的研究结果显示，

能谱cT70 keV单能量图像通过改善图像质量并增

加肿瘤与肝实质的对比，有利于肝脏肿瘤的检出，对

小病灶的检出更敏感。其他学者应用能谱CT对肝

脏肿瘤进行研究，结论为能谱cT可能提高富血供

小肿瘤的检出率¨”。因而单能模式重建图像的质

量评价优于混合能量重建模式。腹部以实质脏器为

主，正常结构及病变多为软组织密度，自然对比差，

通过重建模式提高组织器官间的对比，无疑对影像

诊断具有较大价值。

3．增强扫描碘图分析：伪彩的碘图可直观显示

碘分布并进行碘浓度的定量测定。双能CT还可以

敏感地检测少血供病灶的轻微强化，因而有助于鉴

别恶性肿瘤和囊性病变¨8|。另外，在肿瘤治疗后疗

效的监测方面，双能CT具有重要作用。原发或转

移性肝癌可采用射频消融或抗血管生成靶向治疗达

到杀死肿瘤细胞的目的，这些治疗可以改变肿瘤的

灌注，而双能CT的碘图可反映出这些变化[1 9|。另

外，肝癌经导管化疗栓塞术后采用双能量cT检查，

不仅可在碘图上直观显示碘分布，同时可量化测定

碘油在病灶中的百分比，为判断其疗效以及铺订下

一步治疗方案的提供更多依据口0|。双能量CT目前

尚无肿瘤和正常组织物质成分区分的客观评判标

准，但其在肿瘤来源判断、病理分型及术前分期等方

面有着巨大潜力，随着该项技术的广泛应用和评价

标准的建立，必定会给肿瘤的早期诊断、治疗和随访

带来很大帮助。

二、MR功能成像的量化分析方法和在腹部疾

病诊断中的应用

(一)DW

DWI已成为较成熟的技术，可常规应用于腹部

脏器检查，不仅在小病灶检出方面有很大价值，而且

量化指标表观弥散系数(ADC值)的定量分析在良

恶性占位病变的鉴别、恶性肿瘤侵袭性的判断等方

面提供了重要的补充信息”‘‘22]。以往的研究多集

中于较大b值(500—100 s／mm2)的成像，近年来有

学者报道基于体素不相干运动成像的小b值DwI

可以反映器官和组织的灌注旧J，因组织内血流灌注

的运动速度明显快于水分子的布朗运动，小b值的

DWI测得的分子运动主要是来自较快的血液运动，

因此可反映组织和病变的灌注状态。Chow等Ⅲ1的

研究结果显示，体素不相干运动分析作为一种无创

性方法，在肝纤维化早期诊断方面极具价值，也有利

于疾病进展的监测。

(二)水脂分离和磁敏感成像

MR新序列的开发和应用为疾病的诊断和研究

提供了一个技术平台，如各种水脂分离技术不仅可

以更加准确和方便地定量测定脂肪含量，还可定量

测定铁含量，并能消除铁对脂肪测定的影响，同时减

少肝脏穿刺活检的应用，对弥漫性肝病的诊断和相

关病理特征的研究有重要意义瞵矧。磁敏感成像

技术(susceptibility weighted MR imaging，SWI)在神

经系统的临床应用已经较为成熟，在腹部的应用较

晚。初步的应用研究结果表明，与以往常用的MR

检测铁沉积的技术(T2WI、T：+WI)相比，SWI序列

可以更敏感地检测肝脏铁沉积的存在田]。Lv等‘28]

对327例慢性乙型病毒性肝炎患者肝脏SWI的研

究结果显示，铁过负荷也可发生于慢性乙型肝炎患

者中，相比血清铁标志物预测肝脏铁沉积而言，腹部

SWI序列是无创性检测和定量测定肝脏铁含量的有

效方法。通过相位值的测量可以定量反映肝脏铁浓

度的变化。

(三)MR肝胆细胞特异性对比荆

MR肝胆细胞特异性对比剂的应用为肝胆疾病

的诊断增加了有效沟手段，特别是双功能的肝胆细

胞特异性对比剂不仅能和常规细胞外间隙非特异性

对比刹一样动态反映病灶的血供特征，雨且奸细胞

期的扫描在小病灶的检出、病灶性质的鉴别方面可

提供有价值的信息‘29’30|。另外，MR肝胆细胞特异

性对比剂增强联合DWI的应用可以相互补充，全方

位的量化分析和显示病变的病理基础，进一步提高

小病灶的检查率和定性准确性。不仅可在等待肝细

胞期扫描的时间段内进行DWI检查，优化了扫描方

案，而且不影响DWl的图像质量和ADG值的测

量【3mJ。在经肝细胞吸收、胆道排泄的特性还有助

于研究肝功能的储备情况，特别是肝段性肝功能的

量化分析，对临床病情的全面评估和预后的判断有

补充作用，也为肝脏“一站式”的形态学检查结合肝
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功能评估奠定了基础[33-34J。

相信随着设备硬件和后处理软件技术的不断完

善，将会进一步拓展CT和MR的临床应用范围，真

正实现形态和功能的综合评估、诊断和疗效全面评

价的模式，多参数量化分析将会在疾病诊治中发挥

更大的作用，有利于整体提升影像诊断的地位。
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