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摘 要!$目的% 研究多层螺旋
>?

灌注
@AB>?CDE

扫描技术在肾脏原发性神经内分泌肿瘤
&

F-F

#诊断中的临床价值' $方法% 研究对象选取
!&()

年
,

月至
!&(%

年
(

月间经病理学检
查确诊为肾脏原发性

F-F

患者
)!

例和肾错构瘤患者
))

例"同期选取
),

名健康志愿者作为
对照组"采用多层螺旋

>?

对所有受试者肾皮质进行灌注扫描"分别计算各组的血流
@GHI

(相
对组织血容量

@JGKI

(峰值时间
@??CI

(峰值增强影像
@C-DI

(表面通透性
@CBI

(平均通过时间
@A??I

和灌注
@CLJM7N0<4I

' $结果% 肾脏
F-F

组的
GH

(

GK

值均高于肾错构瘤组和对照组
OCP":",I

"肾
脏

F-F

组和肾错构瘤组的
CB

值均明显低于对照组
@CP":",I

' 肾脏
F-F

组的
JGK

(

C-D

及
CLJM7N0<4

值明显高于肾错构瘤组
@CP":",I

"但
??C

值明显低于肾错构瘤组
@CP":"(I

)肾脏
F-F

组的
JGK

和
??C

值明显高于对照组
@CP":",I

"但
CLJM7N0<4

和
C-D

值明显低于对照组
@CP":",I

'

$结论% 应用多层螺旋
>?

灌注扫描技术诊断肾脏原发性
F-F

"能够较好反映与正常组织和良
性肿瘤之间的血流动力学指标差异"较好地鉴别肾脏良恶性肿瘤'

关键词!多层螺旋
>?

灌注扫描)肾脏肿瘤)神经内分泌肿瘤)诊断
中图分类号!
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F-FOJL4/1 F-F 5J<7[I /4S )) ;/NLN a0\3 JL4/1 3/./J\<./OJL4/1 3/./J\<./ 5J<7[I [J<_LS [/\3<!

1<50;/11` aLJL L4J<11LS 04 \30N N\7S` M<J. A/` !&() \< b/47/J` !&(%

"

/4S ), 3L/1\3` _<174\LLJN

aLJL NL1L;\LS /N ;<4\J<1 5J<7[ /\ \3L N/.L [LJ0<S: QL4/1 ;<J\0;/1 [LJM7N0<4 N;/4 a0\3 .71\0!N10;L

N[0J/1 >? aLJL [LJM<J.LS 04 /11 N7]UL;\N: G1<<S M1<aOGHI

"

JL1/\0_L ]1<<S _<17.LOJGKI

"

\0.L \< [L/c

O??CI

"
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4L7J<L4S<;J04L 4L<[1/N.

)

S0/54<N0N

神经内分泌肿瘤
O4L7J<L4S<;J04L 4L<[1/N.

"

F-FI

是一种来源于神经内分泌细胞或肽能神经元的肿

瘤' 流行病学调查显示$

(

%

"近
9&

年
F-F

发病率有所

提高' 神经内分泌细胞作为机体中可分泌多种激素

的一大类细胞"在全身组织器官中均有分布$

!

%

"常见
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部位包括胃肠!肺!胰腺及其他存在神经内分泌细胞

部位" 其中在胃肠! 胰腺及肺中最为常见# 临床上

&'&

在肾实质中起源较为罕见"其主要可分为类癌

和小细胞癌两种 $

(

%

# 目前对于肾脏
&'&

的报道较

少"术后病理学检查仍是诊断
&'&

的最有效方法$

)

%

#

随着近年影像学技术的发展"超声&内镜&

*+

&

,'+-

*+

&

./0

等影像学手段逐渐成为
&'&

诊断的重要

手段$

)

%

# 多层螺旋
*+

技术涉及三维成像&血管造影

及器官灌注成像多种领域"具有成像分辨度高&范围

较广及扫描时间短等优点$

1

%

#多层螺旋
*+

灌注成像

则可定量评定肿瘤组织血流动力学状况" 准确地反

映器官组织微循环改变" 目前在肿瘤诊断中已得到

广泛应用$

%

%

#

#

资料与方法

!"!

一般资料

研究对象选取湖北医药学院附属东风医院

!2#)

年
1

月到
!34%

年
4

月间经病理学检查确诊为

肾脏原发性
&'&

患者
)!

例和肾错构瘤患者
))

例"

分为肾脏
&'&

组和肾错构瘤组"纳入标准 $

$

%

'

!

患

者均经临床病理学检查证实(

"

满足)泌尿外科疾病

临床诊断与治疗方案*中相应的诊断标准(

#

无合并

其他内分泌系统疾病(

$

意识清楚可配合临床检查(

%

自愿参加本研究并签署知情同意书+排除标准'

!

伴有心脑血管!肝!肺等严重疾病患者(

"

合并有胃

肠!胰腺等
&'&

患者+同期选择
)1

名健康志愿者作

为对照组+肾脏
&'&

组中男性
!$

例"女性
41

例"平

均年龄为,

)56$(!%671

-岁"其中右肾患病
((

例"左

肾患病
5

例"肿瘤平均直径为,

76!7!(61!

-

89

(肾错

构瘤组中男性
!7

例 " 女性
4%

例 " 平均年龄为

,

1"6)4!%6$%

- 岁" 其中右肾患病
(1

例" 左肾患病
5

例" 肿瘤平均直径为

,

76(4!(61%

-

89

(对照组中男性
!7

例"

女性
4$

例"平均年龄为,

1"6!$!%675

-

岁+

(

组研究对象性别!年龄等一般资

料比较差异无统计学意义
:,;"6"1<

+本

研究经医院伦理委员会审核批准+

!"#

方 法

采 用
,=>?>@A B??CDEF@GD HI!3

0*+:!1%<

层螺旋
*+

对研究对象进行

检查" 检查前让受试者饮水以保持膀胱充盈或半充

盈状态"取仰卧位进行检查"检查过程中保持匀速呼

吸幅度"尽量保持受试者感兴趣区
:/J0<

处于同一层

面内"采用
K>LMGN

扫描程序进行检查"首先行常规

检查确定其病灶区域" 后经肘静脉留置针快速团注

139?:(339O0P9?<

非离子型对比剂欧乃派克"速度控

制为
19?QA

"扫描范围为肿瘤最大直径处相邻
)

个层

面"层厚和间隔均为
%99

"延迟
1A

后开始扫描"速

度为
367AQ

圈"共扫描
(3

圈"将获得的
#!3

幅图像载

入同机工作站中" 采用
,GDRCA>SM *+

软件对所有灌

注图像进行图像处理分析" 参照血管选取同层腹主

动脉"计算出肿瘤实体部分灌注参数+

!"$

观察指标

灌注参数!血流
:TH<

!相对组织血容量
:DTU<

!峰

值时间
:++,<

!峰值增强影像
:,'0<

!表面通透性
:,V<

!

血容量
:TU<

!平均通过时间
:.++<

及灌注
:,GDRCA>SM<

+

!"%

统计学处理

采用
V,VV!4W3

统计学软件进行数据分析" 计量

资料以均数
!

标准差表示"进行
X

检验+而计数资料以

率表示"用
&

! 检验+

,Z"6"1

为差异有统计学意义+

!

结 果

#"!

肾皮质
&'

!

())

!

*+

!

&,

等灌注参数比较

肾脏
&'&

组患者的
TH

!

TU

值均高于肾错构瘤

组,

X

TH

[167!

"

,

TH

["6""

(

X

TU

[4461!

"

,

TU

["6""

-和对照组

,

X

TH

[765!

"

,

TH

["6""

(

X

TU

[$6)"

"

,

TU

["6""

-"肾脏
&'&

组

和肾错构瘤组的
,V

值均低于对照组 ,

X[56%!

"

,[

"6""

(

X[4(64$

"

,["6""

-,

+E\?G 4

-+

#"#

肾皮质
DTU

!

,'0

!

++,

!

,GDRCA>SM

等灌注参数比较

肾脏
&'&

组患者的
DTU

!

,'0

及
,GDRCA>SM

值高

&SXG

'

]

'
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_
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]
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于肾错构瘤组 !

&

'()

*$+,-

"

.

'()

*/+""

#

&

.01

*23+$4

"

.

.01

*

"+""

#

&

.5'6789:;

*<=4!

"

.

.5'6789:;

*3+33

$"但
>1.

值低于肾错构

瘤组 %

&*<=!3

"

.*3=33?

# 肾脏
@0@

组患者的
'()

和

>1.

值高于对照组!

&

'()

*<+$!

"

.

'()

*3+33

#

&

>1.

*A+!-

"

.

>1.

*

3+33

&" 但
.5'6789:;

和
.01

值低于对照组 %

&

.5'6789:;

*

22+3,

"

.

.5'6789:;

*3+33

#

&

.01

*A+A-

"

.

.01

*3+33

&

B>CDE5 2?

'
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讨 论

随着影像学技术发展" 超声(

F>

(

.0>GF>

(

HI1

等影像学手段逐渐在临床疾病诊疗中得到广泛应

用' 伴随着微电子学和计算机技术的发展完善"多

层螺旋
F>

逐步替代传统的断层
F>

)

A

*

' 其具有适用

范围广(扫描范围宽(扫描时间短等优点"可不间断

地采集投影数据"进而重建出物体的具体数据"准确

反映出器官组织之间空间关系"同时其
J

轴分辨率

高"避免了运动伪迹和漏扫现象发生"从而得到高质

量三维图像' 多层螺旋
F>

作为一种无创体检筛查

手段" 在临床诊断中可短时间内获得高分辨率成

像"具有重要的诊断价值)

<

*

' 多层螺旋
F>

灌注成像

是基于核医学放射性示踪剂稀释原理和中心容积定

律的成像技术" 其所用的碘对比剂满足非弥散性示

踪剂的特点"在患者静脉灌注对比剂后"在灌注软件

处理后可获取准确的时间+密度曲线
B>KF?

"其中横

坐标代表时间" 纵坐标则表示注射药物后
F>

所增

加值" 能有效地反映注射药物后组织器官的碘聚集

量改变"进而获取局部组织中血流灌注多少"通过软

件计算出
'()

(

.01

(

>>.

(

.5'6789:;

等参数值)

#/

*

'大量

临床研究显示" 器官组织的血流灌注量与其病理生

理性改变存在密切联系" 因此检测器官组织血流灌

注量可反映其病理改变情况" 对于疾病早期诊断和

功能状态判断具有重要临床价值' 多层螺旋
F>

灌

注成像用于临床诊断时" 可直观反映组织灌注参数

的改变"同时还具有操作简便(扫描及数据收集时间

短(空间分辨率高(无创等优点 )

##

*

"即使局部出现轻

度灌注异常均也呈现出清晰图像" 是活体器官组织

血流动力学较理想的检测手段)

#!

*

'

肾脏作为对称性实质器官" 对机体呼吸运动等

因素干预较轻"可以进行双侧比较"肾皮质由于具有

丰富的血管网"其血流量丰富"通过
F>

值可有效反

映肾脏灌注状态"常作为肾脏病变检测部位 )

#4

*

' 实

体肿瘤生长和存活对新生血管形成依赖较高" 肿瘤

的扩散和转移均建立在血管形成基础上" 其组织内

存在大量促血管形成因子" 内部血管网丰富且血管

内皮细胞不完整"因此易导致对比剂外渗"导致其灌

注特点与正常组织存在差异'临床研究显示"利用多

层螺旋
F>

灌注成像可清楚反映组织器官病变情

况"为后期治疗提供可靠依据' 肾脏
@0@

是临床罕

见的肾实质肿瘤"多发于
,/L$/

岁人群"其中以右

肾发病最为常见"通常患者无明显症状"多由于体检

发现' 常规
F>

和
HI1

等影像学诊断很难与肾细胞

癌相区分"因此造成患者治疗延期或误诊发生)

#,

*

'本

研究笔者采用多层螺旋
F>

灌注成像对肾脏
@0@

进行诊断"结果显示"肾脏
@0@

组患者的
(M

(

()

值

均高于肾错构瘤组和对照组
B.N"+"-?

"肾脏
@0@

组

的
.O

值低于对照组
B.N"+"-?

"肾脏
@0@

组的
'()

(

.01

及
.5'6789:;

值明显高于肾错构瘤组
B.N"+"-?

"但

>1.

值明显低于肾错构瘤组
B.N"+"-?

#肾脏
@0@

组患

者的
'()

和
>1.

值明显高于对照组
B.N"+"-?

"但
.5'!

6789:;

和
.01

值明显低于对照组
B.N"+"-?

"其原因可

能与肾脏
@0@

可引起的血流动力学异常" 造成其

.5'6789:;

低于对照组" 同时因肿瘤内新生血管增多

及形态异常"导致异常不规则血管网出现"使血液堆

积于肿瘤内"进而提高
'I)

值"导致血液集聚引起

>1.

延长' 因肿瘤血管内血管内皮细胞不完整"引起

通透性增加使血流阻力降低"因此
.5'6789:;

值明显

减低"使得肿瘤组织灌注成像差异"利于定量分析)

2-

*

'

同时在肾错构瘤中存在不同比例的平滑肌( 血管及

脂肪组织" 相比肾脏
@0@

内血管异常程度较轻"内

部血流与正常组织及肾脏
@0@

均不同"故其灌注特

征与其他两组均存在明显差异'

综上所述" 应用多层螺旋
F>

灌注扫描技术诊

断肾脏原发性
@0@

"能够较好反映其与正常组织和

良性肿瘤之间的
'()

(

>>.

(

.01

等血流动力学指标

差异"较好地与肾脏良恶性肿瘤鉴别"具有较高的临

床诊断价值'
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