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低剂量灌注 CT成像诊断胰腺癌的研究进展 *
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摘要：随着MSCT的不断发展以及检查技术的不断完善，胰腺疾病的诊断率也不断进步。CT可以对胰腺进行普通平扫、多期增强

扫描及 CT灌注扫描（CTPI）。其中，普通平扫及增强扫描对小的胰腺癌病灶诊断率较低；普通灌注扫描可以通过监测胰腺组织血

流动力学评价胰腺功能，对于早期胰腺癌的诊断率较高，但辐射剂量也较高，因此对患者的远期影响较大。因此，在满足对胰腺癌

疾病诊断条件的前提下，减少 CT扫描对患者的辐射剂量是目前临床研究的热点。灌注扫描通过监测患者血流量（BF）、血容量

（BV）对正常胰腺及胰腺癌病灶进行观察，能够在减少辐射剂量的同时获得灌注数据，从而提供更多的诊断信息，进而满足临床诊

断的要求。
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Research and Progress of Low Dose CT Perfusion Imaging
on Diagnosis of Pancreatic Cancer*

With the continuous development of MSCT and the continuous improvement of the inspection technology, the

diagnostic rate of pancreatic disease also increased. CT can be performed with plain, multi phase and CT perfusion scan (CTPI). Among

them, the ordinary scan and enhanced scan in the diagnosis of small pancreatic carcinoma rate is low; the common pancreatic tissue

perfusion scan can be detected by monitoring the hemodynamic evaluation of pancreatic function, for the early diagnosis of pancreatic
cancer was higher, but the radiation dose is higher, so the impact on patients with long-term large. Therefore, in order to meet the

conditions for the diagnosis of pancreatic cancer, it is a hot spot of clinical research to reduce the radiation dose of CT scanning to

patients. The blood flow perfusion scan patient monitoring (BF), blood volume (BV) of normal pancreas and pancreatic carcinoma were

observed, can reduce the radiation dose and perfusion data, so as to provide more diagnostic information, and meet the demands of

clinical diagnosis.

Pancreatic cancer; Early diagnosis; Low dose; CT diagnosis

前言

胰腺癌具有恶性程度高、发展快、起病隐匿等特点，它是消

化系统死亡率最高的恶性肿瘤之一，胰腺癌占胰腺肿瘤总比例

的 75%-90%左右[1，2]。胰腺癌的 5年存活率在 1%-3%[3]。早期胰

腺癌无明显临床症状，一般发现就已经是中晚期或已转移至其

他组织及器官[4]。胰腺癌的死亡率及恶性程度都特别的高，但是

当胰腺癌肿瘤直径≤ 2 cm的小胰腺癌时，其术后 5年生存率

在 19%-41%左右，而肿块直径≤ 1 cm的微小胰腺癌，其术后 5

年生存率为 100%[5]。因此，对于胰腺癌的早发现、早诊断及早治

疗是改善患者预后、提高生存率的关键，而早发现更是关键之

中的关键。胰腺 CT灌注扫描可通过观察胰腺组织的血流动力

学的变化来诊断胰腺癌，而普通的灌注扫描辐射剂量高，对人

体辐射损害较大，所以低剂量扫描以成为 CT检查的主要趋势。

1 胰腺癌的肿瘤流行病学

2012年全球肿瘤流行病统计数据总结胰腺癌为中国最常

见的恶性肿瘤之一，每 100000人中就有 3.6个人患有胰腺癌。
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现今胰腺癌的发病率呈逐年递增的方式增长，在中国胰腺癌的

发病率与死亡率几乎相等。大约 90%的胰腺癌起源于腺管上皮
的导管腺癌[6]，胰腺癌的发病原因至今为止不是很明确，胰腺癌

的发病因素大多是与所食的食物、环境中存在的致癌物、胆囊

炎症、慢性胰腺炎及糖尿病等有关。胰腺癌恶性程度高，发展迅

速，早期无明显临床症状，发现时往往已达中晚期，部分已侵及

周围组织器官及淋巴结，几乎没有完整治愈的可能性。因此，胰

腺癌的早期诊断是减少胰腺癌死亡率的关键。

研究表明，对胰腺癌高危人群进行筛查可提高对早期胰腺

癌的检出率[7]。中华医学会外科学分会胰腺外科学组在胰腺癌

诊治指南中指出了胰腺癌高危人群的观点，其中包括：1）右上

腹部没有特异性症状且小于 40岁的患者；2) 家族具有胰腺癌

病史的患者；3）糖尿病；4)慢性胰腺炎；5)拥有导管内乳头状瘤

的患者；6)具有家族性腺瘤息肉病的患者；7）有胃大部切除术
病史者；8）长期吸烟、大量饮酒者[8]。约有 25%的胰腺癌归因于

吸烟[9]，长期糖尿病是胰腺癌的发病的重要原因之一[10]。胰腺在

腹腔内位置较深，属于后腹膜脏器，胰腺癌缺乏特意性的临床

症状及体征，早期的胰腺癌就更加缺乏特异性，所以在诊断中

容易漏诊和误诊[11，12]。随着 X线断层摄影技术(CT)的不断更
新，诊断经验与临床资料的不断完善，密度分辨率高而成为胰

腺癌的重要检查手段，CT检查对胰腺癌的诊断变得尤为普及

及重要。

2 胰腺低剂量灌注成像现状

2.1 辐射剂量
CT扫描时影响辐射剂量的硬件因素主要有管电压、管电

流、曝光时间、螺距及扫描范围等，对辐射剂量的随性因素主要

有患者体重、表皮脂肪厚度、扫描范围的大小及扫描次数。其中

最主要的为管电压及管电流，管电压与辐射剂量呈指数关系，

管电流与辐射剂量呈线性关系 [13]。管电流决定了发出 X线的
量，管电压决定了 X线的质。而减低管电压及管电流为现今降

低辐射剂量的主要方法。低剂量灌注扫描时，患者所受到的辐

射剂量为平扫与容积扫描的剂量之和，最终所算测得的 DLP.e

(单位为 mGy·am ) 乘以系数 0.015即可得到患者所受到的 X

射线剂量值，单位以 mSv表示。人类身体不同部位对 X线的敏
感程度也大不相同，同样的辐射剂量，对于腺体的伤害要远远

大于其他部位，而年龄也是对 X线辐射损害程度的重要因素；

对于儿童，辐射后是否癌变的几率随年龄的增加而递减，年龄

越小对辐射的敏感度就越高。因此，对于婴幼儿低剂量扫描就

尤为重要。MATHEWS等研究表明，儿童 CT扫描导致的癌症

概率要高于成人[14]。对于肿瘤患者，在其诊断、治疗及预后过程

中，需进行多次 CT扫描，高辐射剂量就会对肿瘤患者造成一

定的伤害，减少辐射剂量对肿瘤患者来说显得更加重要。

2.2 重建算法的优越性

由于低剂量扫描时减低了管电压及管电流，使得图像质量

下降，随着低剂量扫描技术的不断应用与发展，各种重建算法

的不断的更新与完善，可以在提高图像质量、满足诊断的同时，

最大幅度的减低患者所受到的辐射剂量。重建技术主要分为解

析类重建法和迭代重建算法，解析重建法主要指的是滤波反投

影重建(Filtered bach-projection,FBP)技术，这项技术不仅方法

简便，而且计算速度快[15]。迭代重建算法是利用计算机的运算

速度快，可做重复性操作的特点，让计算机对一组指令或步骤

重复执行，在每次执行指令时，都从原值推出一个新值，最后得

到的图像在质量上要明显高于传统的解析方法[16]。MARIN等
表示利用 ASiR算法可以明显提高图像质量[17]。

2.3 低剂量螺旋 CT扫描的意义
CT扫描是利用 X线可穿透人体的特性来提供影像学资

料的，通过人体不同组织对 X线的吸收率来将各个人体组织

区分开来。CT扫描可准确的定位病变部位，对临床诊断具有重

要的临床应用价值。但是 X线对人体有一定的危害，X线可升

高致癌率[18-20]。临床研究证明，过量的 X线可诱发肺癌、甲状腺

癌、乳腺癌，诱发新陈代谢异常、白血病或其他的临床疾病等恶

性疾病 [21]。据研究报道，受检者受到 X线的辐射剂量每增加
1Sv，癌症的发证率就会增 4.1%。CT成像技术已经进入了低剂
量成像时代[22]。而辐射对于儿童的伤害比成人要高出许多，据

不完全统计，在低于 15周岁的儿童中，有 1/200死于由腹部
CT扫描辐射而导致的癌症, 有 1/1500死于由脑部 CT扫描辐

射导致的癌症[23]。因此，伴随着螺旋 CT技术的不断应用与完善，
CT所造成的医源性辐射以成为严重的医疗问题与社会问题，

而低剂量 CT扫描可有效减低辐射剂量，尤其对于老年体弱、

孕期女性等均有重要意义，降低 CT辐射剂量已经势在必行[24]。

2.4 低剂量螺旋 CT灌注成像的特点

近年来，国内及国外的医疗工作者大多在进行胰腺 CT灌

注成像的研究[25-27]。CT灌注成像是通过静脉团注对比剂后，对

所选区域进行动态扫描，从而获得时间 -密度曲线，通过对比

剂在器官内浓度的变化，从而间接的反映器官的灌注情况。CT

灌注扫描拥有良好的诊断价值，可鉴别诊断胰腺肿瘤及对评定

胰腺移植预后情况都具有良好的价值[28]。但 CT灌注成像具有

辐射剂量高，对胰腺组织进行动态连续扫描，曝光时间长，扫描

序列多等缺点，现今胰腺 CT灌注扫描研究逐渐转向胰腺低剂
量灌注扫描。现今减低辐射剂量的方法主要为减低管电压及管

电流，而减低管电流及管电压值会使图像质量下降。减低管电

流会减少 X线发射的量，最终由于噪声比的下降，而引起密度

分辨率的下降，最后的结果将可能出现相近密度分辨不清。降

低管电压会使 X线的质量下降，导致 X线的穿透力下降，最终

大幅度的减低噪声比[29]。因此，在降低辐射计量的同时，满足胰

腺癌诊断的条件，找到图像质量和低剂量的平衡点，使低剂量

扫描真正的应用于临床诊断当中，使我们影像人所共同努力的

目标。从使用双源 CT以来，临床对 CT的需求从不断提高影像

图像的质量和扫描速度，变为在满足诊断要求下，不断的减低

辐射的剂量[30]。而胰腺低剂量灌注成像就实现了大大减少了患

者检查时所受的辐射剂量这一要求，而且通过微血流循环变化

来发现早期胰腺癌，现今胰腺低剂量 CT灌注成像应用于胰腺

疾病诊断中，并成为胰腺癌诊断的一个新方法。肿瘤的发生于

生长的基本在于瘤内血管的生成，CT灌注成像是通过对肿瘤

周围血管的研究，从功能学上来对肿瘤患者病情评估提供参考

的[31]。胰腺低剂量 CT灌注成像其方法在于应用低剂量 CT灌

注成像研究胰腺癌与正常胰腺的血流动力学的差异，选定同一

区域进行连续扫描，来获得该区域的每一像素密度随强化时间

的变化曲线，称为时间 -密度曲线，之后利用不同的数学模型
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计算得出肿瘤实性部分及正常胰腺组织的灌注参数，其中包括

血流量 (BF)、血容量 (BV)、平均通过时间（MTT)及达峰时间
（TTP）[32]，与正常胰腺组织进行对比，胰腺癌的血流量(BF)、血

容量(BV)、平均通过时间（MTT)要明显低于正常胰腺组织，胰

腺低剂量 CT 灌注扫描对早期胰腺癌的敏感度较胰腺多期增
强扫描的敏感度高。Motosugi等学者发现不同的基础疾病也会
造成胰腺组织各部位的灌注参数的不同，以肝硬化患者为例，

Motosugi利用 320排 CT测得肝硬化患者的胰体尾部灌注量

降低，而胰头部无明显变化[33]。对于肿瘤学方面，主要的问题为

肿瘤的鉴别和分歧，以及血管起源的评估[34]。CT低剂量灌注成

像肿瘤的分级方面也有着重要的应用价值，微血管密度(mi-

crovessel density，MVD) 被认为是判断肿瘤内血管生成的标准
[35]。大量的临床试验证实胰腺低剂量 CT灌注可用于临床检查并

可对胰腺癌的发生、发展及预后都可做出较为准确的评估[36]。

3 小结与展望

由于生活节奏及生活习惯的改变，原癌基因被激活的几率

大大增加，胰腺癌的发病率逐年上升，伴随着胰腺癌的死亡率

越来越高，5年存活率只有 5%左右。胰腺为富血供器官，胰腺

低剂量 CT扫描有效的评价了胰腺组织器官的血流灌注情况，

从功能学的角度分析了胰腺癌，从而对早期的小胰腺癌具有重

要的诊断价值。现今胰腺低剂量 CT灌注成像扫描正处于临床

研究阶段，CT低剂量技术较常规剂量提高了其诊断的安全性、

减低了辐射剂量、减少了并发症的发生。低剂量胰腺 CT扫描

尚存在运动伪影较大、采集协议缺乏标准化及图像质量较低等

问题，但这些问题尚有进一步改进的空间。功能成像是未来影

像学发展的趋势，随着可扫描范围不断的扩大，辐射剂量减低，

协议标准化后，这种检查方式不仅仅获得了关于解剖结构的影

像资料，更获得了反映了器官代谢及血流变化的数据参数，为

临床诊断、治疗等提供了更多的有价值的信息。因此，胰腺低剂

量灌注扫描具有较大的临床应用价值，适合于临床推广。
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