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【摘 要】：肝脏作为人体代谢核心器官，其功能评估对疾病诊疗至关重要。传统影像学对微循环及血流动力学的表征存在局限

性，而 CT灌注成像（CTP）通过动态捕捉对比剂分布，可定量分析肝动脉灌注量（HAP）、门静脉灌注量（PVP）等关键参数，

为肝脏疾病的早期诊断、疗效监测及预后预测提供了功能影像学新范式。本文系统综述 CTP在肝癌、结直肠癌肝转移（CRLM）、

肝硬化等疾病中的研究进展，探讨多模态融合与人工智能驱动下的技术革新方向，以期为肝脏疾病的精准诊疗提供理论依据。
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引言

肝脏作为人体代谢的核心器官，承担着蛋白质合成、能量

储存及毒素代谢等关键功能，其功能异常可引发肝炎、肝硬化、

肝癌等疾病[1]。由于肝脏疾病早期症状隐匿，确诊时多已进展

至中晚期，因此开发精准的早期诊断技术至关重要。传统影像

学手段虽在肝脏疾病筛查中广泛应用，但对微循环及血流动力

学的评估能力有限。近年来，计算机断层扫描灌注成像

（Computed Tomography Perfusion，CTP）通过动态捕捉对比

剂分布，可定量分析肝脏血流参数，为早期诊断、疗效评估及

预后预测提供了新思路[2]。

1 CTP在肝癌诊疗中的多维应用

1.1早期诊断的精准化突破

肝细胞癌（HCC）早期症状隐匿，传统影像学对微循环异

常敏感度不足。CTP通过量化肿瘤血流异质性（如肝动脉灌注

量 HAP、门静脉灌注量 PVP等），可显著提升早期诊断效能[3]。

例如，模糊肿瘤边缘区域（II 型）的 CTP 参数与微血管密度

（MVD）呈强相关性（r=0.72，P<0.01）[4]，为亚临床病灶的

识别提供影像学依据。多模态联合策略进一步优化诊断流程，

CTP 与 MRI 结合可将 HCC 诊断敏感性从 83.33%提升至

97.92%[5]，印证功能影像学在早期筛查中的核心价值。

1.2疗效动态评估的实时化革新

在治疗响应监测中，CTP通过动态捕捉血流参数变化，实

现疗效的定量化评估。岳晓等学者研究显示，射频消融（RFA）

后坏死区（BPE）的 PVP值显著高于活性肿瘤（P<0.05），而

肝灌注指数（HPI）则呈反向趋势，提示 CTP 可精准区分治疗

反应区域[6]。此外，Nakamura等提出，索拉非尼治疗患者的肿

瘤动脉灌注比值（APtumor ratio）与生存期显著相关（HR=2.31，

P=0.003），为个体化治疗调整提供实时依据[7]，我国学者卢连

伟等也发现 CT灌注可以定量分析经索拉非尼治疗前后肝癌内

的血流动力学变化，进而对索拉非尼的疗效进行早期预测[8]。

1.3微血管侵犯（MVI）无创预测与分子分型探索

MVI是 HCC 术后复发的独立危险因素。Lewin 等基于通

透性表面积（PS）构建的放射组学模型，可预测复发风险（Cox

p=0.004）[9]。此外，CTP参数与肿瘤边缘微血管密度（MVD）

显著相关，尤其在模糊边缘区域（II型），提示其可间接反映

HCC血管生成活性[4]，为分子分型提供一定的影像学依据。

2 CTP在结直肠癌肝转移（CRLM）中的功能评估革新

2.1血流动力学特征与治疗反应预测

CRLM的生物学行为高度依赖肝动脉供血，CTP通过量化

动脉增强分数（AEF）、血流量（BF）及渗透系数（PS）等参

数，可精准反映肿瘤血管生成活性。

基线评估：Joo等研究发现，CRLM病灶的 AEF值（58.9

±18.8）显著高于周围肝组织（35.5±15.4）（P<0.001），提

示动脉血供优势可作为 CRLM 的影像标志物[10]。

疗效预测：AEF值能预测CRCLM患者化疗的初始反应，

低 AEF 值的肝转移瘤对化疗的初始反应更好。Kim等前瞻性

研究显示，化疗后 BF值下降>30%的患者客观缓解率（ORR）

达 68.4%，显著高于 BF值稳定组（ORR=21.1%，P=0.002），

且肿瘤边缘微血管通透性（Ktrans）变化与无进展生存期（PFS）

显著相关（HR=0.42,P=0.01）[11]。

靶向治疗指导：Osawa证实，基线 AEF>58.9的 CRLM

患者对贝伐珠单抗治疗更敏感，肿瘤体积缩小率提升 29.6%

（P=0.004）[12]。曹晋博进一步验证 BF、MTT及 ADC可作为

评估 CRLM 患者接受靶向治疗疗效评估的潜在功能成像序列

[13]。提示 CTP可辅助筛选靶向治疗优势人群。

2.2术前可切除性评估的生理学突破

传统 CT依赖解剖学体积测量评估肝切除安全性，而 CTP
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通过量化残余肝组织的血流代偿能力，提供更精准的生理学依

据。

血流代偿评估：van Amerongen 等研究发现，残余肝体

积灌注指数（PI）>45 mL/min/100 g的患者术后肝功能衰竭风

险降低 72%（OR=0.28,P=0.02），且 PI 与组织学缺氧标志物

（CA-IX）呈负相关（r=-0.43,P=0.06）[14]。

局部复发监测：Meijerink等采用全肝体积 CTP 技术监

测 RFA后病灶，发现活性复发区域的 HAP>50 mL/min/100 g

且 PVP<10 mL/min/100 g（AUC=0.87，P<0.01），较传统 CT

体积测量的敏感度提升 26%[15]。

2.3多模态成像的协同增效

CTP虽在血流动力学评估中优势显著，但需结合代谢影像

技术以全面评估肿瘤生物学行为。Caruso等提出，将 CTP 参

数（如 AEF）与 PET-CT的标准化摄取值（SUVmax）融合，

可构建 CRLM 异质性评分模型（H-score），其预测化疗耐药

的 AUC达 0.91（P<0.001），显著优于单一模态（CTPAUC=0.76；

PETAUC=0.82）[16]。该模型不仅可早期识别治疗抵抗病灶，

还可指导局部介入治疗（如 RFA或放疗）的靶区勾画，实现

“精准打击”。

3 CTP在肝纤维化与肝硬化评估中的突破

3.1肝纤维化的动态监测

肝纤维化的可逆性特征要求早期精准诊断。CTP 通过量化

平均通过时间（MTT）、门静脉灌注量（PVP）及总肝灌注量

（TLP）等参数，可动态区分不同纤维化阶段。Yuefu Zhan等

学者采用 256层 CT灌注成像技术的研究显示，代偿期与失代

偿期肝硬化患者的 PVP、TLP及峰值增强（PE）较健康对照组

显著下降（P<0.05），而肝灌注指数（HPI）和达峰时间（TTP）

则随病程进展逐渐升高，其中 TTP对肝硬化分期的诊断效能最

高（AUC=0.82）[17]。此外，PVP与 TLP与肝纤维化程度呈显

著负相关（r=-0.68，P<0.01），提示 CTP参数可作为肝硬化进

程的动态监测指标。陈子鑫等学者进一步验证，MTT 阈值设

为 13.4 秒时，鉴别轻中度肝纤维化的敏感性与特异性分别为

71%和 65%，且MTT是独立预测因子[18]。

3.2肝硬化的血流动力学特征与预后评估

肝硬化失代偿期患者表现为门静脉灌注量（PVP）下降

40%、总肝灌注量（TLP）减少及达峰时间（TTP）延长，提

示 CTP 可动态监测肝功能失代偿进程[17]。Amerongen 等人的

研究表明，残余肝灌注指数（PI>45 mL/min/100 g）可降低术

后肝功能衰竭风险 72%（OR=0.28，P=0.02），为外科决策提

供关键生理学依据[14]。

4 结语

CT灌注成像已从单一的血流可视化工具，发展为集诊断、

预后评估及治疗指导于一体的多功能技术。随着双能量 CT、

光子计数 CT等硬件革新，以及人工智能算法的深度整合，CTP

有望突破现有分辨率与计算效率的瓶颈。未来需开展大规模前

瞻性队列研究，建立标准化的灌注参数阈值，并探索其在个体

化医疗中的应用场景，最终实现从“解剖成像”到“功能-分子

一体化成像”的跨越。
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