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摘要! 对肝硬化患者进行肝脏血流灌注显像，按二室模型拟合肝灌注曲线，比较斜率法、面积法
及肝心灌注比值 < 种方法计算门静脉灌注指数（@$2）的差异以及与门静脉压力（@$@）的关系。
结果显示，肝硬化患者 < 种方法计算的 @$2 均显著高于正常对照组（! A )’ )9），均与门静脉压力
呈显著正相关关系，相关系数分别为：)’ ;:、)’ =)、)’ =B。其中以斜率法计算的 @$2 与正常差异最
大，与 @$@相关关系最好。表明 @$2可灵敏反映门静脉血流变化，是一种简便的估测门脉压力的
无创性方法。
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门静脉压力（@$@）测量的无创性方法国内外有些报道［9］，但方法较复杂。正常情况下肝
脏血供主要来源于肝动脉和门静脉灌注，两者血流保持一定比例，当肝纤维化时，肝窦逐渐破

坏，门脉压力不断增加，两者比例也随之变化。本研究试图观察肝硬化患者门脉灌注指数

（@$2）（门脉灌注占肝总灌注的比例）的变化以及与门脉压力（@$@）的关系。

9! 资料和方法

!’ !" 研究对象
（9）正常对照 9< 例，男 9) 例，女 < 例，平均年龄 ><’ < C 9"’ < 岁，均无心、肝胆疾病，肝功能
正常。

（"）肝硬化并门脉高压患者 "# 例，为我院普外科住院病人，按 9::# 年 # 月北京第五次全
国传染病与寄生虫病会议讨论修订的《病毒性肝炎防治方案》肝炎后肝硬化的诊断标准诊断，

其中男 9: 例，女 = 例，平均年龄 #"’ = C "9’ > 岁，患者行脾脏切除加门脉分流术或断流术，其中
9= 例患者在术中先用导管法测量门静脉实际压力。
!’ #" 研究方法
!’ #’ !" 肝血流灌注显像方法" 患者空腹 >D 以上，用 0%EDFG6 H+. ? ;9)). 4@-+0，低能通用
准直器，前位动态显像，受检者仰卧，自肘静脉“弹丸”式注射::I0J ? @1K <;)—###58L，立即
启动 !照相机，以 9 秒 M帧速度连续采集 =)E，矩阵 => N =>，放大倍数 9’ #。采集结束后，图像数
据自动存盘，以备进行数据处理。

!’ #’ #" 数据处理方法"（9）感性趣区（/O2）勾画方法。选择 " 帧图像，9 帧以肾脏、心脏及大
血管轮廓清楚的图像，勾画左心室、腹主动静脉、肾脏。另 9 帧选择在采集较后时间的图像，以

 



便勾画肝脏轮廓，勾画肝脏 !"#，包括肝左右叶全部肝脏，注意避免肺底、肾脏及肿大的脾脏的
放射性介入。勾画腹主动静脉的 !"#位置在左肝下面，高度以肝脏覆盖腹主动静脉的高度为
标准，以便肝 !"#总计数去除与肝脏重叠的腹主动静脉部分的计数。另外，在肝脏右边勾画
本底 !"#，用于去除周边本底计数，!"# 示意图见图 $。获得满意 !"# 后，应用计算机软件生
成肝灌注曲线。（%）注射“弹丸”质量检查。参照 &’(’)*+等方法，做注射“弹丸”质量检查，目
测左室曲线，以心峰半高宽小于 ,)为合格，否则该病例剔除研究。（-）门脉灌注指数（./#）的
计算方法见图 %。

图 !" !"#示意图（!"#$、%、-、0、1 分别为肝脏、本底、左心室、腹主动静脉、肾脏）
#$%& ! 23’456 789 *: !"#，!"#$，!"#%，!"#-，!"#0，!"#1 8;’ <+ 4=;+ ><(’;，

?853@;*=+A *: ><(’;，>’:4 (’+4;<5=>’，8*;48，3<A+’B

图 ’" 肝、肾、心放射性 C时间曲线及计算区域示意图
#$%& ’ D6’ ;8A<*854<(’ C 4<7’ 5=;(’) <+ 46’ ><(’;，3<A+’B 8+A >’:4 (’+4;<5=>’，

8+A 46’ )3’456 789 *: 58>5=>84<+@ *: 9*;48> (’<+ <+A’E

（8）斜率法。应用 F+<E G )6’>>自编的 ./# 处理程序，其构思参考 &’(’)*+ 等［%，-］的报道，
取肾血流灌注曲线峰时作为肝灌注血流曲线的分隔标志，在肾峰时前的肝曲线成分，由于示踪

剂仍未到达门静脉，主要是肝动脉成分（H$），而肾峰时后由于示踪剂已开始到达门静脉，肝曲
线成分包含了 H$ 和门静脉血流成分（H%）。计算 ./# 时，取肾峰时前 I) 段（H$）和后 I) 段
（H%）的肝曲线作直线拟合，分别求 H$ 段直线的斜率（J@$）和 H% 段直线斜率（J@%），则门脉
灌注成分为 J@% C J@$。./#是门静脉血流成份与总肝血流的比值，计算公式为 ./#$ K（J@%
C J@$）L J@% M $NNO。
（?）面积法。曲线分隔同上，计算 ./#时，先分别求 H$ 段和 H% 段肝灌注曲线下面积 P@$
和 P@%。P@% 代表总肝血流成份，./# 是肝脏门静脉成份占肝总血流成份百分比，计算公式：
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!"#$ %（&’$ ( &’)）* &’$ + ),,-。
（.）肝心灌注比值法。曲线分隔同斜率法，求 !"# 时采用计算门静脉灌注成份占肝血流
输入总量的百分比，肝血流输入总量用心曲线高峰值（/0）代替，相应门静脉灌注成份（!0）用
1) 段和 1$ 段末肝灌注曲线高度 /’) 和 /’$ 计算，即 !0 % /’$ ( /’)。则计算 !"# 公式为：
!"#2 % !0 * /0 + ),,-。
!3 "3 #$ 统计学处理$ 数据以 ! " #表示，作两组资料的 $ 检验。对 !"# 与 !"! 间的直线作相
关回归分析。

$4 结果

"3 !$ 肝硬化患者及对照组的肝灌注显像及不同计算方法的 !"#比较
正常对照组肝灌注显像，肾显像后 56左右可见肝脏开始显像，放射性密度逐渐增加，灌注

曲线可见肾峰后曲线斜率增加。肝硬化灌注显像可见肝硬化病灶或局部灌注延迟或放射性密

度降低，2 种方法计算的 !"#均显著高于正常对照组，均值及统计结果见表 )。
表 !$ 正常人与肝硬化患者 %&’比较

()*+, ! -./0)1232.4 .5 %&’ *,67,,4 8,0)6.92118.323 )4: 4.1/)+ 9.461.+3
正常对照 789:;< .8=>98<6

!"# ?@-正常范围 ?@- =89=;< 9;=’A
肝硬化组 198BC 8D 0AC;>8.E99086E6

!"#) $F3 G? H F3 $) $$3 $@—$G3 22 F)3 GG H $F3 G?（)）

!"#$ $?3 ,G H @3 5? $@3 52—2$3 @$ F53 )G H G3 I2（$）

!"#2 53 ,) H $3 @5 F3 F@—G3 @@ I3 )2 H 23 )I（2）

肝硬化与对照组比较，（)）% J ,3 ,,)，（$）% J ,3 ,@，（2）% J ,3 ,)

"3 "$ 不同方法计算的 !"#与 !"!的相关关系
肝硬化患者术中测量的门静脉压力高于正常者，计算的 !"#)、!"#$、!"#2 值均高于正常，

并且 !"!越高，!"#与正常的差异越大。以高于正常值 ?@-可信范围的上限作为门静脉压高
压的诊断标准，)5 例患者中 )F 例的 !"! 增高，与导管实测压力诊断的符合率为 IG3 @-。
!"#)、!"#$、!"#2 与 !"!的相关回归关系见表 $。

表 "$ %&’与 %&%的回归方程及相关系数（! ;!<）
()*+, " =,>1,332?, ,@A)62.4 )4: 1,+)62?, 9.,55292,46 .5 68, %&’ 7268 %&%

!"! !"#) !"#$ !"#2

均值 KA;=6 2G3 )? H ),3 ,? 2G3 ?5 H G3 )@ F$3 )$ H G3 )2 I3 $? H $3 ??

!"! % )3 )$ + !"#) ( @3 $G & % ,3 G? % J ,3 ,,)
!"! % ,3 I@ + !"#$ L )3 F) & % ,3 5, % J ,3 ,@
!"! % $3 $I + !"#2 L )I3 2, & % ,3 5I % J ,3 ,)

24 讨论

#B !$ %&’的计算依据
正常肝脏血供大约 $,-—$@-来自肝动脉，G@-—I,-来源于门静脉。由于肝动脉血流

是自腹主动脉直达肝脏，而门静脉血流是来自通过脾和胃肠动脉及其毛细血管后的静脉血液，
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到达肝脏的时间较肝动脉血流延迟，正是这种时间差为寻找分隔两种血流成分的标志点提供

了生理学基础和依据［!，"］。#$%$&’( 等通过法肝血流的放射性 )时间曲线计算肝动脉的灌注
指数（*+），研究表明，肝血流放射性 )时间曲线的初始斜率与示踪剂达到的量成正比，以肾血
流灌注高峰时间点（,-）把肝灌注曲线分隔为肝动脉灌注成分（./）和门静脉血流成分（.!），
以 ,-前后 0&时间段的肝曲线斜率（12/，12!）比值计算肝动脉指数（*+），即 *+ 3 12/ 4 12!。
其实在门脉血流达到前（,-前）肝曲线成分主要为肝动脉血流，但 ,-后肝曲线成分（.!）包括
了肝动脉和门脉血流灌注的两种成分，.! 减去 ./ 后才是门脉血流成分，所以，计算 56+ 是以
门脉血流除以肝总血流成分，即 56+ 3（12! ) 12/）4 12! 7 /889。由于肝血管内放射性活度
也与血流量成正比和示踪剂首次通过心脏内的量与心脏输出的示踪剂放射性剂量成正比，本

研究也探讨了肝硬化患者 ,-后 0&内门脉放射性总量占肝总血流成分的比值，即曲线面积法
计算门脉灌注指数（56+!）以及肝门脉灌注与心输出量比值（56+"）的变化。研究表明，" 种方
法计算的门脉灌注指数，肝硬化组均显著高于正常对照组，! : 8; 8<。其中以斜率法计算的
56+与正常对照差异最大。
!" #$ %&’的变化与 %&%变化的关系
肝硬化时肝小叶纤维化和再生结节的形成，使肝血窦变窄或闭塞，肝血窦失去强有力的渗

透减压作用，从而引起门静脉血流阻力的增加和门脉高压［/］。根据门静脉高压的肝前向学说

认为肝硬化患者 565与门脉血流量有关，565 增加，使门静脉代偿性扩张，门脉血容量增高，
文献［=］报道，肝硬化患者的门脉血流量较正常人可增高 <89。本研究的肝硬化患者 56+ 较
正常对照组增高的结果与理论一致，因为 56+ 主要是反映门脉血流量的变化。本研究表明，
56+与 565 呈显著正相关关系，说明 56+ 可灵敏地反映 565 的变化。在 " 种计算 56+ 方法
中，斜率法计算的 56+与 565的相关关系最好，" 3 8; >?，! : 8; 88/。这可能是因为肝灌注曲
线以肾峰分隔二室模型，可拟和为肝动脉灌注曲线和肝总灌注曲线，肾峰前后肝曲线的斜率可

灵敏反映肝动脉和门脉灌注改变的趋势。

!" !$ 门脉高压的预测及影响因素
文献［<］、［0］报道了预测 565的无创性核医学方法，主要是经肛门直肠给予显像剂的首

次通过法和平衡法直肠 )门静脉显像，其原理均是利用门脉高压患者存在门体分流的生理学
基础，检测肺肝或心肝放射性比值，估测门脉分流程度，预测 565，其局限性是：（/）肛门给药，
有些患者不愿接受；（!）门静脉分流需要 565增加到一定程度才出现门体分流，分流指数不能
反映出现分流前的 565变化；（"）分流量受脾脏增大程度、门静脉扩张、侧枝循环开放的个体
差异等多因素影响，当出现分流后，分流量增加的程度有时不与 565 呈直线正相关。本研究
利用肝灌注二室模型直接观察 56+变化，检查方法简单方便，患者容易接受，可灵敏反映即使
没有门脉分流时的 565变化。但是在计算 56+时，若注射“弹丸@质量不好，判断分隔肝门静
脉和动脉灌注的时间点（肾峰）后移，使肝动脉灌注曲线成份包含有门脉灌注成份，不能按二

室模型较理想拟和，影响 56+计算结果的准确性，此外，在勾画肝脏 AB+ 时，要避免勾画到肺
底，减少示踪剂首次通过肺时残留放射性对肝的散射影响，若散射过多，使肝动脉拟和成份增

加，可影响 56+的准确性。以本研究小样本建立的 565与 56+的回归方程计算的 565判断门
脉高压，诊断符合率为 C>; <9。该方法较直肠 )门静脉显像方法简单，理论上可更灵敏反映
565变化，值得进一步研究探讨。
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