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摘要：目的：探索直肠癌 Mile’s 术后局部复发与术后瘢痕 CT 灌注定量参数的优化测量方

法。方法：连续入组因症状或复查怀疑直肠癌局部复发的直肠癌 Mile’s 术后患者 10 例，

所有患者均行病变区 CT 灌注成像（对比剂 70 mL，延迟 10 s，扫描周期 1 s，扫描时间 60 s），

CT 灌注后处理工作站进行不同方式感兴趣区（ROI）勾画，包括：固定面积 ROI（24 mm
2
）、

热点（单体素）、热区（24 mm
2
）及肿块整体。分别获得各自血流量（BF），血容量（BV），

平均通过时间（MTT），表面通透性（PS）及相应灌注图。通过工作站横断面直方图分析软

件，分别获得各定量灌注参数最高 5％、10％、20％、40％和 60％平均值。相隔两周，

对以上参数进行二次测量。CT 灌注扫描后一周内对所有病灶进行 CT 引导下穿刺活检，并

长期随访证实病灶性质。SPSS 软件对不同测量方法测量值行单因素方差分析，对前后两

次测量结果进行配对样本 t 检验。结果：10 例患者，共 11 个病灶（复发组 6 个，瘢痕组

5 个）。不同测量方法的测量值差异大，肿块整体测量值最低，最高 5％平均值最高。除固

定 ROI 测量 MTT、热点测量 MTT 和 PS 在复发组和瘢痕组的差异无统计学意义（P 均 > 0.05）

外，复发组的其余各测量方法的各灌注参数均高于对照组（P 均 < 0.05）；除热区测量 PS

外（P < 0.05），其他方法前后两次测量值差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。其中以肿

块整体测量值及各项直方图最高百分比平均值稳定性最高（r ≥ 0.960，P 均 < 0.05）。结

论：相较传统测量方法，利用横断面直方图分析软件获得最高百分数平均值对直肠癌术后

骶前肿块灌注定量参数进行测量对直肠癌术后复发和瘢痕的鉴别更为客观、稳定，其中推

荐使用最高 5％平均值。 
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直肠癌 Mile’s 术后患者复查发现骶前肿块，可为肿瘤复发或术后瘢痕，常规影像学方

法对此鉴别困难。有研究证实采用 CT 灌注成像、MR功能成像等进行各种功能参数定量分析

有助于对其性质进行鉴别
[1-4]
。但是，所有定量分析，都面临测量值随测量感兴趣区（region 

of interest，ROI）的改变而发生不同程度改变，严重影响定量分析的客观性和可重复性。 

本研究拟通过比较不同灌注参数测量方法，找出最佳测量方案，进一步提高直肠癌

Mile’s 术后骶前肿块灌注分析对性质鉴别的应用价值。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

连续入组因局部症状或复查发现骶前实性肿块，怀疑直肠癌局部复发的直肠癌 Mile’s

术后患者 10 例（男性 7例，女性 3例，年龄 40～73 岁），术后 8～120 月（平均约 50个月），

覆盖全部病灶行 CT 灌注扫描。CT 灌注扫描后一周内对所有患者全部病灶行 CT 引导下穿刺

活检，取得病理学结果。对所有患者进行长期随访（17～32 个月），根据穿刺活检病理及随

访结果将患者分为复发组（5例，6个病灶）和瘢痕组（5例，5个病灶）。 

1.2 CT 扫描及后处理 

所有病例采用 GE LightSpeed 16 层螺旋 CT完成 CT灌注扫描：覆盖骶前肿块连续扫描

4层，层厚5mm，共覆盖2 cm行电影模式扫描；采用非离子型碘对比剂欧乃派克（300 mgI/mL），

总量 70 mL，以 6 mL/s 流率注入，延时 10 s 启动灌注扫描（扫描周期 1 s，扫描时间 60 s）。

全部图像经 CT 灌注成像后处理软件进行处理，自动生成血流量（blood flow，BF），血容

量（blood volume，BV），平均通过时间（mean transit time，MTT），表面通透性（permeability 

surface，PS）伪彩图。选取各肿块固定感兴趣层面，进行不同方式 ROI 勾画：固定面积 ROI

（24 mm
2
），热点（单体素），热区（24 mm

2
），肿块整体（图 1），软件自动计算出对应各项灌

注参数（BF，BV，MTT，PS）。 

 

  
（a）固定 ROI （b）热点 

  
（c）热区 （d）肿块整体 

图 1 骶前肿块病变区 ROI 放置方法 

Fig.1 ROI placed ways of solid mass anterior to the sacrum 

 

通过工作站横断面直方图分析软件，在肿块整体 ROI 基础上，分别获得各定量灌注参

数最高 5％、10％、20％、40％和 60％平均值（图 2）。两周后，对以上所有参数进行第二

次测量。 
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（a）最高 5％平均值 （b）最高 10％平均值 （c）最高 20％平均值 

   
（d）最高 40％平均值 （e）最高 60％平均值 （f）最高 5％分布图 

    

（g）最高 10％分布图 （h）最高 20％分布图 （i）最高 40％分布图 （j）最高 60％分布图 

图 2 直方图分析软件获得骶前肿块灌注参数最高 5％、10％、20％、40％、60％平均值 

Fig.2 The mean value of the highest 5％, 10％, 20％, 40％ and 60％ of perfusion 
parameters of mass anterior to the sacrum acquired by histogram tool 

 

1.3 统计学方法 

使用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。对不同方式 ROI 勾画获得的各项灌注参数值以

及灌注参数直方图分析获得的最高 5％、10％、20％、40％和 60％平均值分别进行单因素

方差分析（第一次测量值），比较不同测量方法下复发组与瘢痕组间 CT灌注参数值的差异。

对同一种测量方法，行配对样本 t检验比较前后两次测量结果的差异。以 P < 0.05 为差异具

有统计学意义。 

2 结果 

不同测量方法的各灌注参数测量值差异大，以肿块整体测量值最低，直方图最高

5％平均值最高（表 1）。除固定 ROI 测量 MTT（P = 0.545），热点测量 MTT（P = 0.099）、

PS（P = 0.067）复发组与瘢痕组间差异无统计学意义外，其余复发组灌注参数均高于瘢痕

组（P < 0.05）（图 3）；除热区测量 PS 外（P = 0.042），其他方法前后两次测量值差异均无

统计学意义（P > 0.05），其中以肿块整体测量值及各项灌注参数直方图最高百分比平均值

稳定性最高（r ≥ 0.960，P < 0.05）（表 2）。 
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表 1 灌注参数测量值 

Table 1 The value of perfusion parameters 

测量方法 数值类型 
BF/[mL/(100g·min)] BV/(mL/100g) MTT/s PS/[mL/(100g·min)] 

复发组 瘢痕组 复发组 瘢痕组 复发组 瘢痕组 复发组 瘢痕组 

固定 ROI 
均值 38.07  9.64 4.70 1.06  8.59  7.40 27.60 11.56 

标准差 19.45  6.44 2.57 0.90  3.65  2.27 12.10 10.40 

热点 
均值 61.71 21.50 6.90 2.86 19.72 13.01 38.83 21.17 

标准差 19.35 17.12 3.31 1.69  7.69  2.83 10.87 17.12 

热区 
均值 54.83 20.51 5.64 2.46 15.14 10.20 36.66 13.42 

标准差 17.56 17.89 1.95 1.55  3.08  3.37 12.22 10.00 

肿块整体 
均值 27.70 10.28 3.16 0.99  9.38  6.23 21.80 10.88 

标准差 11.83  3.28 1.30 0.40  1.72  0.83  9.67  4.22 

最高 5％ 
均值 81.43 30.75 8.95 3.26 26.25 19.71 52.87 26.90 

标准差 32.26  8.35 3.00 1.30  3.21  3.91 19.27  6.12 

最高 10％ 
均值 69.46 26.54 7.70 2.82 24.73 16.98 47.34 23.40 

标准差 29.33  6.64 2.75 1.11  3.97  3.79 17.78  6.40 

最高 20％ 
均值 57.47 21.61 6.41 2.33 21.67 13.90 41.23 20.32 

标准差 25.00  5.72 2.46 0.92  4.50  3.34 16.00  6.03 

最高 40％ 
均值 45.24 16.42 5.17 1.73 16.80 10.19 34.06 16.89 

标准差 19.90  4.51 2.05 0.71  3.73  2.07 13.74  5.57 

最高 60％ 
均值 37.88 13.86 4.36 1.40 13.29  8.40 29.09 14.58 

标准差 16.68  3.99 1.79 0.58  2.86  1.37 12.23  5.18 

 

表 2 灌注参数前后两次测量值相关程度 

Table 2 Correlation of perfusion parameters between the first and second measurements 

灌注 

参数 
统计指标 固定ROI 热点 热区 肿块整体 最高5％ 最高10％ 最高20％ 最高40％ 最高60％ 

BF 
相关系数 0.936 0.782 0.883 0.998 0.983 0.989 0.995 0.996 0.998 

P 0.000 0.004 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

BV 
相关系数 0.968 0.879 0.750 0.998 0.996 0.997 0.999 0.998 0.998 

P 0.000 0.000 0.008 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

MTT 
相关系数 0.722 0.256 0.923 0.986 0.994 0.989 0.979 0.991 0.963 

P 0.012 0.448 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

PS 
相关系数 0.733 0.912 0.982 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

P 0.010 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 

3 讨论 

结直肠癌发病率逐年上升，其死亡率在我国居恶性肿瘤第五位
[5]
，直肠癌术后复发早期

诊断是影响患者生存率的重要因素之一。其中，低位直肠癌 Mile’s 术后局部可因肉芽组织

生成、纤维化形成瘢痕组织，与局部复发均可表现为骶前肿块，仅通过癌胚抗原
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（carcinoembryonic antigen，CEA）等肿瘤标记物监测、常规 CT或 MR 检查等进行鉴别存

在困难，常需术后进行基准检查并多次隔期复查以帮助进一步判断肿块性质，影响术后复

发的早期诊断，延误及时的治疗，从而降低患者生存率
[6-7]
。 

 

  

（a）复发组与瘢痕组 BF 柱状图 （b）复发组与瘢痕组 BV 柱状图 

  

（c）复发组与瘢痕组 MTT 柱状图 （d）复发组与瘢痕组 PS 柱状图 

图 3 不同测量方法下复发组与瘢痕组间 CT 灌注参数值比较 

Fig.3 Comparison of all the perfusion parameters between recurrence group 
and scar group by each method 

 

应用 CT 灌注等功能学方法获得定量参数对骶前肿块进行性质鉴别，可有效鉴别直

肠癌术后复发和瘢痕组织
[1-2]
。Goh 等

[8]
以微血管密度等免疫组化指标作为对照，显示 CT

灌注参数与结直肠癌微血管生成的研究结果一致。然而，定量参数的传统测量方法均需

选取 ROI，而基于 ROI 方法的测量，结果常存在较大变异，直接影响定量参数测量的客

观性和可重复性。本研究中，采用目前临床和研究中常用的固定面积 ROI、热点、热区

测量方式，结果显示，与肿块整体测量相比，对于同一批病例同层面病灶，其测量值差

异巨大，热点 >热区 >固定面积 ROI >肿块整体，这与直肠癌术后复发肿瘤组织常散布于

瘢痕组织中的病理学特点相符。对肿块整体进行测量，复发组测量值为肿瘤与瘢痕组织，

甚至包括坏死组织的平均值，严重拉低肿瘤成分的灌注值，而通过选取肉眼可见高灌注区

的固定面积 ROI、热区、热点，可一定程度避免选取混杂成分。尽管如此，由于采用肉眼选

取，仍存在极大主观性。 

针对此问题，定量参数直方图分析软件为此类测量提供了新的选择，国内外学者
[9-14]
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在 MRI 定量参数测量中应用该分析软件，证实其对富细胞型子宫肌瘤、前列腺癌侵袭性、

胆囊囊腺瘤与囊腺癌、直肠癌诊断等提供了有效的测量手段。根据直肠癌术后复发病理特

点，复发肿瘤组织常可继发于术后形成的瘢痕组织中，肿瘤组织可散在分布，也可融合形

成肿块集中分布，因此本研究利用定量参数直方图分析软件获得不同最高百分比平均值以

对应此特点，最高 60％、40％、20％、10％、5％平均值，随着选取最高百分比值越小，

其选取的组织越少，越集中于高灌注组织，越可反映其中肿瘤成分的灌注特点。以 BV为例，

复发组 BV 最高 60％、40％、20％、10％、5％平均值分别为：（4.36 ±1.79）mL/100g、

（5.17 ±2.05）mL/100g、（6.41 ±2.46）mL/100g、（7.70 ±2.75）mL/100g、（8.95 ±3.00）

mL/100g，尽管瘢痕组灌注参数仍存在类似逐渐上升特点，但复发组与瘢痕组间差异显著性

有所提高，且通过前后两次测量值比较，使用定量参数直方图分析软件基于肿块整体的最

高百分比平均值两次测量值间相关系数极高（r ≥ 0.960，P < 0.05），证明其测量重复性好，

客观性及稳定性高于传统基于 ROI 的测量方法。 

因此，基于对复发组和瘢痕组鉴别诊断的显著性，以及测量可重复性综合考虑，本研

究推荐使用定量参数直方图分析软件获得最高 5％平均值作为直肠 Mile’s 术后骶前肿块

性质鉴别的最佳测量方法。同时，由于 CT 引导下穿刺活检存在假阴性可能，利用直方

图最高百分比平均值，提示最高灌注区域，进行穿刺引导，有助于提高穿刺成功率，减

少穿刺假阴性。 

本研究存在一定局限：首先，采用 CT 灌注扫描后一周内 CT 引导下穿刺活检获得病

理结果，同时结合长期随访确定复发组和瘢痕组，通过比较组间灌注参数差异显著性以

及前后测量重复性评价不同测量方法，提出测量方法推荐结果，但未能进一步深入：对

复发组手术切除标本进行微血管密度等免疫组化指标的逐层病理对照，将灌注参数与微

血管生成情况进行对照分析，获得测量客观性的最佳印证；此外，本研究病例数较少，

但因两组病例数较均衡，已可获得较好分析结果，若进一步增加病例，研究结论将更具

说服力。 

综上所述，相较基于 ROI 的传统测量方法，利用横断面直方图分析软件获得的最高百

分数平均值对直肠癌术后骶前肿块灌注定量参数进行测量对直肠癌术后复发和瘢痕的鉴别

更为客观、稳定，其中推荐使用最高 5％平均值，值得今后在临床推广应用。 
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Abstract: Objective: To optimize measurement of CT quantitative perfusion parameters for local recurrence and 

postoperative scar of rectal carcinoma. Method: Ten consecutive rectal carcinoma patients who had undergone 

Mile's operation were recruited. They were suspected recurrence of cancer because of symptom or review 

examination. A cine-mode CT perfusion acquisition was performed covering each lesion. The acquisition started 

10s after intravenous injection of contrast material (70 mL) and lasted 60 s. On a perfusion dedicated workstation, 

regions of interest (ROI) were placed in different ways which contained fixed ROI (24 mm2), hot spot (single 

voxel), hot zone (24 mm2) and whole mass. Blood flows (BF), blood volume (BV), mean transit time (MTT) and 

permeability-surface product (PS) were calculated. Perfusion functional maps were obtained. With the 

cross-section histogram tool of workstation, the mean value of the highest 5%, 10%, 20%, 40% and 60% of BF, 

BV, MTT and PS were acquired respectively. All the parameters were measured twice separated by two weeks. 

All patients with 11 masses received CT guided needle biopsy within one week. Long-term follow-up confirmed 

the character further. All the perfusion parameters by each method were compared by One-Way ANOVA and two 

times measurements were compared by Paired-Samples t Test. Results: There were ten patients and 11 

lesions(recurrence group: n = 6; scar group: n = 5). Perfusion parameters varied obviously of different ways of 

measurement. The lowest value was acquired by whole mass measurement, while the highest value was acquired 

by the highest 5% measurement. BF, BV, MTT and PS of recurrence group were higher compared with scar group 

(P < 0.05) except the MTT using fixed ROI measurement，MTT and PS using hot spot measurement (P > 0.05). 

There was no statistical difference of perfusion parameters between the first and second measurements (P > 0.05) 

except PS using hot zone (P <0.05). And the whole mass and highest ratio perfusion parameters were more stable 

(r ≥ 0.963, P < 0.05). Conclusion: Compared with conventional measurement, the highest ratio perfusion value 

obtained by the cross-section histogram tool is more useful, objective and stable for differentiation of local 

recurrence and postoperative scar of rectal carcinoma. The recommendatory ratio was the highest 5%.  

Keywords: tomography; X-ray computed; perfusion imaging; rectal neoplasms; histogram 
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