
子位置、形态、大小, 并可以多方向旋转观察; 叶或段栓塞者可

见叶段肺动脉呈/截断状0 ,其远侧方分支消失或呈纤细状。螺

旋 CT 容积扫描数据可以重组, 能够显示任何体层图像或三维

及四维图像,使肺动脉血管有一个立体构象, 显示出 PE的解剖

分配图像,有助于判定 PE 部位;熟知血管和肺段间的淋巴结解

剖,对于正确解释检查非常重要, 因为肺段间的淋巴结可以酷

似肺段性栓子[ 4]。肺血管成像类似于肺动脉造影, 可清楚显示

段以上栓塞的肺动脉截断性改变,同时还可以从多平面重建上

观察到血管内栓子的大小、形态, 这是肺动脉造影不能达到的。

但对段以下栓塞, 肺动脉造影有独到之处, 仍是诊断 PE 的/ 金

标准0。

螺旋 CT 肺动脉造影时应注意扫描技术和最佳扫描时间

选择;延迟时间过短, 上腔静脉及右心房内对比剂浓度过高, 与

周围组织反差过大, 产生大量伪影,影响右肺动脉及其分支的

显示; 延迟时间过长, 血管内对比剂浓度下降, 不易显示栓子,

造成肺动脉成像难于进行。同时肺血管成像时窗宽、窗位以及

亮度、对比度的调整, 也是能否很好显示栓子及血管情况的关

键。

对于患有 PE 或临床无 PE病史的患者 ,螺旋 CT 作为一种

无创伤性检查, 经济、安全, 敏感性和特异性均较高, 易于被患

者接受。加之螺旋 CT 肺动脉成像技术开发应用, 使 PE 诊断

准确率进一步提高,具有重要临床诊断价值。
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  近年来,随着螺旋 CT 成像技术的发展, 许多学者对螺旋

CT 在肺部病变诊断中的价值进行了广泛研究。本文仅对 22

例肺部气管支气管病变患者进行局部薄层 CT 扫描, 并结合 CT

仿真支气管镜 ( CT virtual bronchoscopy, CTVB)、多平面重建

( mult iplannar reconstr uction, MPR)技术以提高螺旋 CT 在气管、

支气管病变中的应用价值。

材料与方法

22 例患者中,男 15 例,女 7 例, 年龄 11 个月~ 72岁。其中

肺癌 16 例,炎症 3 例, 结核 1 例, 气管肿瘤及支气管异物各 1

例,所有肺癌均经手术病理证实。22例中 7 例同时行纤维支气

管镜( fibr o bronchoscope, FOB)检查。

使用美国 GE Prospeed 螺旋 CT 扫描机。扫描参数: 层厚

3mm,重建间隔 1. 5~ 3mm, 对疑有气管内异物者,可先用层厚

5mm,重建间隔 5mm 扫描, 再对可疑部位做层厚 1mm, 重建间

隔 1mm 的薄层扫描。螺距 1. 0~ 1. 5, 电压 120kV ,电流 250~

300mA。患者取仰卧位, 双手高举过头,以减少肩部及两上肢对

胸部的扫描伪影。扫描前先摄取胸部正位定位片, 在定位片上

选取扫描范围:气管病变从下咽部至隆突下; 支气管病变根据

病变范围大小而定, 一般从隆突至下叶基底段, 重点包括肿瘤

所侵支气管。嘱患者吸气后屏气, 婴幼儿在熟睡或平静呼吸状

态下一次完成容积扫描。

图像处理: 将获得的重建轴位图像传送到工作站, 选择

MPR及 CTVB等重建技术进行图像后处理。 ¹ MPR: 直接利

用多平面重建软件包, 任意观察冠状面、矢状面及不同角度斜

面的气管、支气管全貌, 显示病变与气管、支气管的关系; º

CTVB:使用 GE 公司提供的 Navigator软件包, 调节主要图像阈

值, 通过导航者( Voyager)从气管上端进入气管,在腔内/ 漫游0

至病变所在位置, 观察气管、支气管管腔狭窄的部位和程度。

全部过程可用电影功能连续回放, 动态观察, 从而获得完整逼

真的仿真纤维支气管镜检查的全过程图像。

结  果

全部病例均行薄层轴位扫描、MPR及 CTVB 重建技术观察。

22例中, 1例气管内鳞癌显示为气管内小肿物。1 例气管

隆突肿瘤侵及右主支气管及中间段支气管(图 1) , FOB 及病检

证实为支气管腺样囊性癌。15例肺癌表现为管腔狭窄 ,其中阻

塞 8 例,肿物 6例, 局限性隆起 1 例。其中 7 例行 FOB 检查, 其

结果与 CTVB 相同, 但对于 1 例管腔隆起性病变, FOB 显示更

好, 能观察粘膜颜色及出血,为 CTVB所不及。3 例炎症患者显

示支气管壁肿胀 2 例, 正常 1 例。1 例肺结核患者显示管壁肿

胀。1 例右侧主支气管异物显示管腔内异物(图 2) , 手术证实

为瓜子。其中 CTVB 对支气管的显示: 21 例均显示了 1~ 3 级

气管支气管结构, 19 例可显示第 4 级支气管结构, 4 例可显示

第 5 级支气管树。
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讨  论

螺旋 CT 扫描速度快, 能在一次屏气约 30s 内完成

60~ 120mm的肺部容积资料的采集,因而可消除呼吸幅度不一

致所引起的层面不连续。且可以减少心脏大血管搏动产生的

伪影[ 1, 2] , 避免小病灶的遗漏。

由于螺旋 CT 可采用薄层扫描及小的间距重建重叠影像

而不增加 X线曝光量, 因此它不仅可获得高质量的轴位图像,

还能使病灶中心成像, 减少了部分容积效应, 故能准确测量病

灶密度,提高了病灶检出率和鉴别能力。采用 1~ 3mm 层厚及

1~ 3mm间距重建, 可在连续的横断面图像上观察到气管、支气

管的形态、轮廓。利用高质量的薄层图像还可得到多平面重建

图像和逼真的 CT VB 图像。多方位的观察到气管、支气管狭窄

的长度和程度以及支气管阻塞情况。通过不同角度和平面, 多

方位的观察肺内肿块的部位、形态和密度, 判断肿瘤与气管支

气管和血管的关系。

CT 轴位图像、MPR 及 CTVB 图像对病灶的表现基本相

同。但薄层横断面图像对气管、支气管管腔的观察缺乏连续

性,较难辨认垂直走向的支气管[ 3]。而 MPR 及 CTVB 对显示

病灶内部结构较 CT 薄层图像差, 且薄层扫描对于显示直径小

于 1cm 病灶的边缘及 CT 值的测定更加可靠[ 4, 5]。MPR 重建

技术能从多个切面显示病灶与气管支气管的关系。CTVB 仿

真内镜技术可模拟 FOB 检查, 在管腔内任意探查漫游, 连续观

察气管、支气管管腔内表面形态及病变引起的管腔内改变,

能较好的显示气管支气管管内情况。对诊断气管、支气管疾病

如气管、支气管狭窄、腔内肿瘤, 了解纵隔及肺肿瘤对气管、支

气管的侵犯、肿瘤术后支气管残端改变及术中复发等有极大的

帮助。因此以螺旋 CT 薄层图像为诊断基础, 结合 MPR 及

CTVB图像是诊断和评价气管、支气管病变的最有效方法之

一。综合运用多种重建方法,能更精确地显示解剖结构和病变

的毗邻关系,提供更多的诊断信息
[ 6]
。在实际应用中应注意检

查时一定要屏气训练,以减少呼吸产生的伪影。选择适当层厚

及重建间隔,使重建图像以及后处理图像更为理想。
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