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摘要：应用多层螺旋 CT 对正常胰腺的 CT 灌注特点进行分析，研究正常胰腺灌注参数与年龄、

性别的关系及正常胰腺不同部位灌注参数变化特征。30 例胰腺正常者行腹部 CT 检查，其中 3

例健康志愿者，27 例因其他疾病行腹部 CT 检查病人。按年龄分为 3组：年龄小于 40 岁组、41

岁～60 岁组、大于 61 岁组。采用德国 Siemens somatom Sensation 64 层螺旋 CT 进行胰腺动

态增强扫描，层厚 2.4 mm，管电压 100 kV，管电流 120 mA。对比剂欧乃派克（300 mgI/mL)100 mL，

Irich missouri 高压自动注射器自动注射，注射速率为 5 mL/s，总量 50 mL。延迟 6 s 开始扫

描，共扫描 30 s。利用 Siemens somatom Sensation 型 64 层螺旋 CT 自带软件 PCT 进行处理得

到灌注参数：Fb（血流量）、Vb（血容量）、Ttp（峰值时间）、PS（表面通透性）等。正常胰

腺 血 流 灌 注 平 均 Fb 、 Vb 、 Ttp 、 PS 分 别 为 (133.55 ± 25.70)(mL/100 mL/min) 、

(193.78 ± 27.01)(mL/L)、(142.41 ± 13.95)(0.1 s)、(128.72 ± 34.53)(0.5 mL/100 mL/min)，

不同年龄组间胰腺各灌注参数差异均无统计学意义（P > 0.05）。男性平均 Fb、Vb、Ttp、PS 分

别为(127.59 ± 22.90)(mL/100 mL/min)、(188.72 ± 25.19)(mL/L)、(142.91 ± 13.17)(0.1 s)、

(133.30 ± 42.86)(0.5 mL/100 mL/min) 。 女 性 平 均 Fb 、 Vb 、 Ttp 、 PS 分 别 为

(142.48 ± 28.04)(mL/100 mL/min) 、 (201.37 ± 28.94)(mL/L) 、 (141.66 ± 15.63)(0.1 s) 、

(121.85 ± 14.80)(0.5 mL/100 mL/min)。两组间比较各灌注参数差异均无统计学意义

（P > 0.05），胰头、胰体、胰尾血流灌注平均 Fb、Vb、Ttp、PS 差异均无统计学意义（P > 0.05）。

结果表明，螺旋 CT 灌注成像技术能有效检测胰腺血流灌注，正常胰腺灌注随年龄增长有下降

趋势但无统计学意义。正常胰腺灌注与年龄、性别无关，胰腺各部位灌注均匀。 
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正常胰腺的 CT 灌注成像研究起步较晚，CT 灌注参数与年龄的关系及胰头、胰颈、胰

体和胰尾各部位之间 CT 灌注的差异尚有争议
[1－7]

，本研究对不同年龄组正常胰腺进行多层

螺旋 CT 灌注成像，分析灌注参数与年龄、性别及胰腺不同部位的关系。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

30 例胰腺正常者行腹部 CT 检查，男性 18 例，女性 12 例，年龄 50.77 岁 ± 16.39 岁，

其中 3 例健康志愿者，27 例因其他疾病行腹部 CT 检查病人。按照年龄分为 3 组：①年龄

小于 40 岁，10 例；②41 岁～60 岁，10 例；③大于 61 岁，10 例。 

CT 灌注入选标准：①年龄 ≥ 18 岁；②需要进行上腹部增强 CT 检查；③无影响胰腺正
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常血液供应的严重心脏疾患、大血管疾患；④有可能影响胰腺血液供应的肝脏或其他晚期

肿瘤疾患；⑤无碘剂过敏史。 

1.2 CT 灌注成像技术 

采用德国 Siemens somatom Sensation 64 层螺旋 CT 进行动态增强扫描。BD intima-II 

18 GA × 1.16 IN 留置针，在肘前静脉建立静脉通道。 

检查前准备：检查前禁食 10 h。 

患者仰卧位，先常规腹 CT 平扫：层厚 5 mm，层间距 5 mm，螺距为 1。然后选定胰腺显

示最完整层面作为灌注扫描层面，总灌注扫描厚度 28.8 mm。 

灌注扫描：选择 BODY PCT 模式。层厚 2.4 mm，管电压 100 kV，管电流 120 mA。对比剂

欧乃派克（300 mgI/mL）100 mL，Irich missouri 高压自动注射器自动注射，注射速率为

5 mL/s，注射 50 mL。延迟 6 s 开始扫描，扫描开始前要求患者深吸气后屏住呼吸，年纪大

者尽可能长时间屏气，达不到 30 s 者平静呼吸。每 1 s 扫描 1 次，共扫描 30 s。 

灌注扫描后再注射造影剂 50 mL 完成常规增强扫描。 

1.3 图像后处理 

在 Siemens somatom Sensation 64 层螺旋 CT 工作站上对扫描传入的数据进行处理，

舍弃那些因病人呼吸运动和技术因素引起的移动伪影较大的图像，选取以胰腺显示清晰，

移动伪影少的灌注层面进行分析，利用 Siemens somatom Sensation 型 64 层螺旋 CT 自带

软件 PCT 进行处理，根据计算得到胰腺血流量（blood flow）Fb 图：单位时间内流经一定

量组织、血管结构的血流量（mL/100mL/min）；血容量（blood volume）Vb 图：存在于一

定量组织、血管结构内的血容量（mL/L）；峰值时间 Ttp 图：组织血流灌注峰值时间（0.1 s）；

表面通透性 PS 图：对比剂经由毛细血管内皮进入细胞间隙的单向传输速度

（0.5 mL/100mL/min）。CT 灌注图像由 2 名放射科医师独立读片。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS 13.0 统计学软件进行数据分析，结果以均数±标准差（ x ±s）表示，不同

性别、年龄组及正常胰腺的胰头部、体部和尾部各 CT 灌注参数进行方差分析，年龄与 CT

灌注参数间相关性采用 Spearman 等级相关分析，P <0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 正常胰腺 CT 灌注各参数值及其与年龄的相关性 

本 研 究 表 明 正 常 胰 腺 血 流 灌 注 平 均 Fb 、 Vb 、 Ttp 、 PS 分 别 为

(133.55 ± 25.70)(mL/100mL/min)、(193.78 ± 27.01)(mL/L)、(142.41 ± 13.95)(0.1s)、

(128.72 ± 34.53)(0.5mL/100mL/min)，各灌注参数与年龄之间无明显相关性（P >0.05），

如表 1 所示。 

2.2 正常胰腺不同性别、年龄组之间 CT 灌注各参数值的比较 

不同年龄组间 Fb、Vb 变化无统计学意义（P >0.05），随着年龄增长 Fb、Vb有下降趋

势，但无统计学意义。Ttp、PS随年龄变化无统计学意义（P >0.05），见表 2 和图 1～图 4。
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正常胰腺CT灌注不同性别组间差异无统计学意义，正常胰腺CT灌注无性别差异（P >0.05），

如表 3 所示。 

表 1 正常胰腺 CT 灌注参数值（ x ± s）与年龄的相关性 

Table 1 The relationship between the perfusion parameters and age 

灌注参数 灌注值 γ P 

Fb/(mL/100mL/min) 133.55 ± 25.70 －0.359 > 0.05 

Vb/(mL/L) 193.78 ± 27.01 －0.249 > 0.05 

Ttp/(0.1 s) 142.41 ± 13.95 －0.125 > 0.05 

PS/(0.5 mL/100mL/min) 128.72 ± 34.53 －0.200 > 0.05 

注：γ为灌注参数与年龄的相关系数 

  
图 1 不同年龄组正常胰腺 Fb变化 

Fig.1 The Fb in different age group 

图 2 不同年龄组正常胰腺 Vb变化 

Fig.2 The Vb in different age group 

 
图 3 不同年龄组正常胰腺 Ttp 变化 

Fig.3 The Ttp in different age group 
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图 4 不同年龄组正常胰腺 PS 变化 

Fig.4 The PS in different age group 
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表 2 不同年龄组正常胰腺 CT 灌注参数值变化（ x ± s） 

Table 2 The perfusion parameters in different age group 

灌注参数 < 40 岁 40 岁～60 岁 > 60 岁 P 

Fb/(mL/100mL/min) 147.33 ± 31.50 128.44 ± 22.43 124.87 ± 17.59 > 0.05 

Vb/(mL/L) 205.67 ± 7.26 189.87 ± 36.99 185.81 ± 26.16 > 0.05 

Ttp/(0.1S) 143.02 ± 17.74 146.49 ± 7.38 137.71 ± 14.65 > 0.05 

PS/(0.5mL/100mL/min) 133.20 ± 8.38 119.15 ± 19.02 133.82 ± 57.07 > 0.05 

 

表 3 正常胰腺不同性别间 CT 灌注参数值变化（ x ± s） 

Table 3 The perfusion parameters in male and female 

灌注参数 男性（n =18） 女性（n =12） P 

Fb/(mL/100mL/min) 127.59 ± 22.90 142.48 ± 28.04 > 0.05 

Vb/(mL/L) 188.72 ± 25.19 201.37 ± 28.94 > 0.05 

Ttp/(0.1S) 142.91 ± 13.17 141.66 ± 15.63 > 0.05 

PS/(0.5mL/100mL/min) 133.30 ± 42.86 121.85 ± 14.80 > 0.05 

 

表 4 正常胰腺不同部位 CT 灌注各参数值变化（ x ± s） 

Table 4 The perfusion parameters in difference part of pancreas 

灌注参数 胰头 胰体 胰尾 P 

Fb/(mL/100mL/min) 133.56 ± 26.74 135.66 ± 29.83 129.81 ± 28.30 >0.05 

Vb/(mL/L) 185.43 ± 28.93 199.62 ± 31.43 201.61 ± 42.30 >0.05 

Ttp/(0.1S) 143.38 ± 17.34 149.30 ± 25.03 136.65 ± 17.91 >0.05 

PS/(0.5mL/100mL/min) 156.18 ± 60.84 140.45 ± 30.87 129.39 ± 84.21 >0.05 

 

2.3 正常胰腺胰头部、体部和尾部 CT 灌注各参数值的比较 

胰腺头部、体部、尾部各灌注参数变化无统计学意义（P > 0.05），胰腺各部位灌注

均匀。如表 4，图 5（a）～图 5（f）和图 6～图 9所示。 

3 讨论 

胰腺主要由胰十二指肠上、下动脉，胰背动脉，胰横动脉及脾动脉的分支供血
[8]
。胰

头大部由胰十二指肠上下动脉供应血液。两者在胰头的前后部形成动脉弓。胰背动脉可由

腹腔动脉，脾动脉或肝动脉等处发出，向下达胰颈或胰体背面，在脾静脉上方分为左右两

支，右支与胰十二指肠上动脉吻合，分布于胰头和钩突，左支即胰横动脉，向左行走于胰

体下部后面，至胰腺实质内再与脾动脉分支吻合。脾动脉发出数支至胰腺，其中最大的一

支为胰大动脉，约在胰腺左、中 1/3 交界处的上缘进入胰腺。右支与胰背动脉吻合，左支

与脾的动脉支吻合，左右支均平行于主胰管走行。脾动脉的其他小分支在胰体、胰尾部上

缘进入胰腺，另外一些分支与胰大、胰横动脉吻合形成胰尾动脉。胰腺的静脉主要回流到

门静脉系统。胰头与胰颈的静脉血汇入胰十二指肠上下静脉及肠系膜上静脉。胰体与胰尾
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的静脉以多数小支在胰腺后上部汇入脾静脉。胰腺是一个血供较丰富的脏器，诸多胰腺病

变都会影响胰腺实质的血流灌注。 

 

 

图 5(a) 胰腺平扫 

Fig.5(a) Pancreas Nonenhanced scanning 

 

图 5(b) 胰腺增强扫描 

Fig.5(b) Pancreas contrast-enhanced scanning 

 

图 5(c) 胰腺 Fb图 

Fig.5(c) Pancreas Fb imaging 

 

图 5(d) 胰腺 Vb图 

Ｆig.5(d) Pancreas Vb imaging 

 

图 5(e) 胰腺 Ttp图 

Fig.5(e) Pancreas Ttp imaging 

 

图 5(f) 胰腺 PS 图 

Fig.5(f) Pancreas PS imaging 

CT 灌注检查是一种全新的功能学影像与传统形态学影像相结合的 CT 检查技术，其特

点在于能够无创地了解局部组织血液灌注情况和毛细血管通透性，同时也能全面地了解病

灶的大小、范围和周围脏器的变化
[9－10]

。Axel
[11]

在 1980 年应用该方法首次获得脑的 Fb 和

Vb 数据。目前，脑部及肿瘤 CT 灌注已趋于成熟
[12－14]

，而有关胰腺的 CT 灌注研究及应用起
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步较晚。正常胰腺灌注技术指标、灌注参数范围、灌注参数与年龄的关系，以及胰腺不同

部位灌注差异尚有争议。 

 

  
图 6 正常胰腺不同部位 Fb变化 

Fig.6 The Fb in difference part of pancreas 

图 7 正常胰腺不同部位 Vb变化 

Fig.7 The Vb in difference part of pancreas 
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图 8 正常胰腺不同部位 Ttp变化 

Fig.8 The Ttp in difference part of pancreas 

图 9 正常胰腺不同部位 PS 变化 

Fig.9 The PS in difference part of pancreas 

 

本组研究对 30 例正常胰腺的 CT 灌注显示，正常胰腺 CT 灌注平均 Fb 为

(133.55 ± 25.70)(mL/100mL/min)与 Tsushima 等
[6]
、叶荣等

[15]
、薛华丹等

[16]
的研究结果基

本一致，较 Bize 等
[4]
的结果高，但较李震等

[5]
、赵心明等

[2]
的结果低，可能与所使用仪器、

胰腺灌注条件、处理软件不同有关。胰腺灌注与年龄的关系不同研究者的结果尚不一致，

有研究
[6]
显示胰腺血供随年龄增长而下降，与年龄成负相关，本研究显示胰腺灌注随年龄

增长而有下降趋势，但无统计学意义，与梁宗辉等
[7]
的研究结果一致，但与 Tsushima 等

[6]

的研究不同。本研究显示胰头、胰体、胰尾部灌注无差异，胰腺灌注均匀。这可能与胰腺

血供主要来自腹腔动脉主要分支，且彼此间存在丰富血管吻合，血管网络较丰富且分布均
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匀、毛细血管内皮完整，其胰头、胰体、胰尾组织生理学上表现为密度均一有关，与赵心

明等
[2]
及林晓珠等

[3]
、梁宗辉等

[7]
等的研究结果相一致。吕海波等

[1]
对 71 例正常胰腺 CT 灌

注结果显示，胰腺头部 Fb 与体部和尾部 Fb 差异均有统计学意义，而体部和与尾部之间 Fb

差异无统计学差异。本研究显示不同性别间正常胰腺 CT 灌注差异无统计学意义，正常胰腺

CT 灌注与性别无关，与 Tsushima 等
[6]
的结果一致。 

总之，本文对正常胰腺的灌注特点做了初步研究，为胰腺癌、胰腺炎等胰腺疾病的灌

注改变提供了参考依据。正常胰腺 CT 灌注方法尚不统一，各灌注参数正常值差异较大。大

多数学者认为 CT 灌注参数与性别无关，CT 灌注参数随年龄的变化及胰腺不同部位灌注的

差异尚有争议，这可能与不同研究者所采用方法、仪器、处理软件等不同有关，因此今后

有必要对正常胰腺 CT 灌注的条件、方法进行标准化研究，以期明确正常胰腺的 CT 灌注成

像特征。 
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The Study to the Multisection Dynamic CT  
Perfusion on Normal Pancreas 
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Abstract: To quantitative analysis and assess the blood perfusion characteristic of normal pancreas by 

Multisection dynamic CT. To investigate the perfusion parameters’s change according to age, sex and difference 

locations of normal pancreas. 30 cases with normal pancreas were examined for pancreatic perfusion and was 

divided into three sub-group according to age. The multisection dynamic CT perfusion series was performed for 

pancreatic perfusion on a multisection CT scanner (Siemens somatom Sensation 64), 120 kV, 100 mA. Contrast 

injection was done by using 50 mL nonionic contrast agent (300 mgI/mL), at a flow rate of 5 mL/s with a power 

injector, and 6 seconds delay. The data acquisition lasted for 30 seconds. These datas were processed on a 

SIEMENS workstation using PCT software package, and the mean Fb, Vb, Ttp and PS were measured and 

statistically analyzed in 30 cases with normal pancreas. The study showed that all perfusion parameters didn’t 

influenced by age, sex and difference locations of pancreas (P >0.05). The mean Fb, Vb, Ttp and PS in normal 

pancreas tissue were 133.55 ± 25.70 (mL/100mL/min), 193.78 ± 27.01 (mL/L), 142.41 ± 13.95 (0.1 s), 

128.72 ± 34.53 (0.5 mL/100mL/min), respectively. The perfusion parameters in three sub-group according to age 

were not statistically significant (P >0.05). The mean Fb, Vb, Ttp and PS in pancreas of male were 127.59 ± 22.90 

(mL/100mL/min), 188.72 ± 25.19 (mL/L), 142.91 ± 13.17 (0.1 s), 133.30 ± 42.86 (0.5 mL/100mL/min), 

respectively and those parameters of female were 142.48 ± 28.04 (mL/100mL/min), 201.37 ± 28.94 (mL/L), 

141.66 ± 15.63 (0.1 s), 121.85 ± 14.80 (0.5 mL/100mL/min ), respectively. The perfusion parameters in male and 
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female were not statistically significant (P >0.05). The perfusion parameters in difference locations of pancreas 

were also not statistically significant (P >0.05). MSCT perfusion imaging may reflect the features of normal 

pancreatic perfusion. All of perfusion parameters didn’t influenced by age, sex and difference positions of 

pancreas.  

Key words: perfusion; X-ray computed; tomography; pancreas 
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