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=摘要>  目的:探讨活体肺血管分支几何学和流动状态参数的特征。方法: 在 63 例正常人胸部螺旋 CT 图像上测量

2010 套两分支的血管横径, 计算Z值和雷诺数,分析并判断不同横径血管内血液的流动状态。结果: Z 值与标本数据比较有

显著不同;雷诺数随血管横径的增大而增大,但不超过 1000。结论: 2~ 4mm 的正常肺小血管内雷诺数< 1000,流动为层流。
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CT study of parameters of f lowing condition in pulmonary small vessels WANG Lihua, LI Runming , GUO Youmin, et al. De-

par tment of Radiolog y, Second Hospital Xican Jiaotong University, X ican 710004

=Abstract>  Objective: To explo re t he branching geometry and parameters of flowing condition of the pulmonar y small ves-

sels in v ivo. Methods: 2010 sets of dichotomous small pulmonary vessels were measured in chest helical CT of 63 normal cases. The

value Z and t he Renold number were calculated and participated to analysis the flowing condition in differ ent vascular diameters.

Results: Value Z show ed different trend compared w ith the specimen; the Renold number calculated from Z went large w ith the

vascular diameter , but not ov er 1000. Conclusion: In small pulmonary vessels of 2~ 4mm, the Renold number is less than 1000,

which indicates the flow ing condition in them is laminar flow .
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  肺小血管是许多肺疾病最常累及的结构, 其形态学改变已

广为研究,但从形态出发研究其血流动力学, 尚未有人尝试。

CT 和螺旋 CT ( helical CT , HCT )可清楚显示肺小血管结构, 是

研究和测量肺小血管横径较好的无创性影像学检查方法, 借鉴

Horsfield 和Woldenberg[ 1]对尸体肺铸型标本血管横径的计算方

法,利用 CT 和 HCT 图像估算肺小血管内的大致流态, 不失为

一种很好的尝试。

材料与方法

选择无明显心、肺疾病、无影响呼吸系统的全身性疾病、年

龄 16 岁以上有胸部 HCT 平扫及增强的检查者共 63例。

采用美国 GE 公司 ProSpeed HCT 机, 3M 固态红外线激光

照相机。采用 10mm 层厚, 10mm/ s 进床速度, 1~ 2 秒/层, 于呼

气末屏气,由肺尖至左膈顶连续扫描, 然后进行 2~ 3mm 的重

建,纵隔窗窗宽 350HU、窗位 50HU ; 肺窗分别为 1600HU 和-

600HU。每次增强采用 Omnipaque 80~ 100ml, 注射流率2. 0~

3. 5ml/ s,延迟 20~ 25s 后开始扫描。

测量方法参照Horsfield 和Woldenber g[ 1]法,在显示屏采用

Mag 键,将所测量的图像放大 3倍, 再用 Image Mod(图像修饰 )

键,使图像边缘清晰,增加对比度, 以十字光标最前端为标志,

用距离测量键选择两分支的血管影,于分支点两侧位置血管横

径稳定处分别测量血管的母支横径和子支横径,测量数值精确到

0. 1mm。将< 1. 0mm 和> 10mm 的数据进行筛除[ 2]。共测量不

同层面内 2010套两分支血管横径值。测量见图例(图 1~ 3)。

计算和分析:参照文献[ 1] ,根据 D0
Z= D1

Z+ D2
Z ,式中 D0 为

母支横径, D1、D2 分别为两分支子支横径, 利用 Fortran V isual

Basic编程[ 4] ,运用迭代的方法计算出各横径血管的 Z值; 根据

公式 Re= 44. 97KDZ- 1, 首先由正常人肺血流量和流速确定常

数 K 的值为 6. 7143, 从而 Re= 302DZ- 1, 忽略正常组间肺动脉

流量和流速及粘滞系数的差别, 根据 Z值和测得的血管横径,

计算出不同横径血管的 Re值,为便于观察雷诺数的变化趋势,

计算并得出一定血管横径范围的雷诺数的均值,观察其随血管横

径变化的规律。采用 SPSS 10. 0统计软件进行分析。

结  果

计算得出: Z 值呈偏态分布, 中位数为 2. 015, 标准差为

1. 4601。活体状态下所得数值与标本 ( 2. 3 ? 0. 1)比较, 差异有

显著性意义( P < 0. 05)。根据公式计算不同横径范围血管的支

数及其雷诺数均值(表 1) ,根据表 1 绘图(图 4)。雷诺数随血管

横径增大而增大, 在 2mm 以下的小血管内, 血液流动极为缓

慢,近乎处于静止状态,平均雷诺数< 30, 有些小血管内雷诺数

接近于 0,而在横径较大的血管内, 雷诺数也远未超过 1000, 标

本显示 0. 1~ 1. 0cm 的动脉分支中雷诺数的值为14. 5~ 285. 0,

较我们得到的雷诺数值偏小。

表 1  不同横径血管内雷诺数值( Re值)

横径范围( mm) 血管支数 Re值

1. 5~ 2. 0 58 27. 51
2. 1~ 3. 0 529 71. 367

3. 1~ 4. 0 812 122. 755

4. 1~ 5. 0 372 149. 717

5. 1~ 6. 0 139 200. 102
6. 1~ 7. 0 53 264. 856

7. 1~ 8. 3 24 328. 205

表 1 示雷诺数值随血管横径增大而增大,最大值为328. 205,

直径 3. 1~ 4. 0mm 的血管最多,其雷诺数平均在 122左右。
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图 1  右下叶背段两分支状血管, 测量点选择在分支点的两侧。箭示较大直径的两

分支血管。  图 2  下肺静脉层面的两分支血管(箭)。  图 3 两分支血管的测量
示意图。  图 4  雷诺数随血管横径变化趋势线图。

  图 4显示,随着血管横径的逐渐增大, 雷诺数呈逐渐增大

的趋势,最大未超过 350。

讨  论

正常人肺小血管的横径及分布特点近年来受到解剖学家

的关注。1989年 Horsfield 和 Woldenberg[ 1]使用两副尸肺铸型

标本,对肺动脉树二分支分叉处的三支动脉的横径进行了测

量,计算了多项形态学参数, 得出肺小血管中血液流动的状态

参数,并分析了这些参数在呼吸生理学中的意义。但因样本量

少,而且是非活体状态, 所得的小血管的横径范围与活体状态

存在着一定的偏差。CT 和 SCT 图像是研究肺小血管较理想的

无创性影像检查方法,为在活体状态下对肺小血管进行测量和

研究提供了可靠的手段。

在 CT 和HCT 图像中, 两分支状的肺小血管影在各层面均

可见到, 有些血管影可见连续 3 次分支, 这为测量及研究肺血

管的分支几何学和初步估算血管内血液的流动情况提供了良

好条件。

依据流体力学原理, 假设血管中的流体状态是层流 , 根据

泊肃叶公式,得出 F= kD3最适方程,其中 F代表横径 D的血管内

的血流量, k为常数。而在实际状态下,血流状态不可能完全是层

流,流体的能量总要有流失,因此 D的幂次要比 3低,是一个变化

的指数。假设血流为紊流时, D的幂次用 Z表示,即 F= kDZ。在

不同横径的血管中,血流状态不定, Z值也不同。根据该公式推导

得出 D0
Z= D1

Z+ D2
Z ,因此根据两分支的血管横径可计算出 Z值。

本文所得活体状态下的 Z值较标本( 2. 3? 0. 1)大,变化范围

也较大,且差异存在显著性意义( P < 0. 05)。

推测在活体状态下,肺小血管的横径与标本

不同,得到的血流参数也有差异。此外, 生理

状态下肺血管的血流较为复杂, 受多种生理

调节因素的影响。

得出 Z 值后, 根 据 雷 诺 数 Re =

44. 97kDZ- 1, 可计算出雷诺数。首先根据 F

= kDZ, 则 k= f/ DZ, 其中 k 为常数, f为流量,

将心输出量 f( 83. 33 l/ min)、主肺动脉横径

D( 3. 0cm) 及对应的 Z 值( 2. 2925)代入[ 1] ,

计算出常数 k 的值为 6. 7143, 从而 Re =

302DZ- 1 ,进一步给出测得的各小血管横径

和对应的 Z值, 即可得到各小血管横径雷诺

数的值。雷诺数的意义在于初步判断层流

与紊流这 2 种不同的流动状态,无论紊流或

层流都可根据雷诺数这个无量纲数来预测,

它代表惯性力和粘滞度的比率。一般来说,

如果雷诺数( Re) < 1000, 则流动为层流; 如

果 Re> 1000,则流动为紊流[ 1]。

从本文得出的雷诺数来看,随着血管横

径的增加, 雷诺数呈逐渐增大的趋势, 当血

管横径在 2~ 8mm 时, 雷诺数< 1000, 血液

处于层流状态; 横径< 2mm 的血管, 雷诺数

可< 1. 0, 血液近乎静止状态。究其原因, 2mm 左右的血管即将

进入气体交换的场所 ) ) ) 肺泡[ 5] , 因而血流速度减缓, 以便进

行氧和二氧化碳的交换。随着血管横径的进一步增大, 雷诺数

将逐步增大,可能会形成紊流。在紊流的条件下 , 需要一个比

层流大的压力差才能使流体通过相同管道流动, 紊流比层流更

易对血管壁造成损伤, 改变血管壁的壁面切应力 , 可能与血栓

的形成有一定的关系, 还会影响动脉壁的某些生理过程, 特别

可能在动脉疾病的初期影响动脉壁对各种化学物的通透性, 从

而促进脂纹形成。在小的血管中, 流动较为复杂 , 常常存在扰

动(仍属层流) [ 6] , 这些在哺乳动物中取得的结论是流体生物力

学研究的重要进展。但目前尚无在人体生理状态下所获得的

第一手资料, 利用流体力学的原理为人类健康服务是值得进一

步研究的课题。

从研究所得的结果看来, 在活体状态下借鉴标本的研究方

法探索肺小血管的血流动力学变化,揭示肺内血流变学生理是

很有必要的。随着影像学技术的不断发展,对肺小血管的显示

将更清晰, 肺血管横径和计数分布的研究也将更有实用价值。

根据本文得出的雷诺数与血管横径的关系,在已知某血管横径

的前提下, 可以粗略估算其雷诺数的大小, 从而大致判断血管

内血液的流动状态 ,随着数据的进一步积累、完善和数据库的

建立, 根据肺血管的横径及雷诺数等参数, 建立血管内流动状

态下的数学模型, 将为研究肺间质纤维化的血管损害及肺动脉

高压时血管内流态的变化奠定基础。
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作者简介:闫荣( 1966~ ) ,男,甘肃人,医师,主要从事 CT 诊断工作。

 图1 肺隔离症。a) 螺旋 CT 平扫示胸主动脉左侧有一/ 漏斗状0软组织

影与肿块相连(箭) ; b) 螺旋 CT 增强扫描示胸主动脉左侧壁有一/ 漏斗

状0局部突出的强化血管影与病灶相连(箭) ; c) M IP示隔离肺组织的供
血动脉(长箭)和引流静脉(短箭) ; d) 3D-SSD示供血动脉(箭)。

肺隔离症螺旋 CT 诊断一例 #病例报道#

闫荣  吕发金  罗天友

=中图分类号> R445; R563. 9 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2003) 04-0282-01

  病例资料  女, 23 岁, 反复咳嗽, 咳痰 4 年。多次

胸片诊断为左肺下叶炎性改变, 经对症治疗后症状缓

解,但左肺下叶阴影未完全消散。无咯血、脓痰及胸痛。

查体: 胸廓无畸形, 左下肺呼吸音稍弱, 未闻及干、湿性

音。实验室检查无异常。螺旋 CT 平扫:左肺下叶后

基底段紧邻降主动脉见 6. 0cm @ 6. 2cm的不规则软组

织肿块, 其内密度不均匀, 中心有低密度区, CT 值为

16~ 23HU ;降主动脉有一/ 漏斗状0软组织影与病灶相

连(图 1a)。螺旋 CT 血管造影示左肺下叶病灶周围呈

环状强化, 其内大部分为低密度无强化区, CT 值

8. 4HU ; 胸主动脉左侧壁有一/ 漏斗状0局部突出的强化

血管影与病灶相连(图 1b)。三维最大密度投影( max-i

mum intensity projection, M IP ) 及表面遮盖法 ( shaded

surface display , SSD)重建示自胸主动脉发出一血管进入

病灶内,多角度观察见多支引流静脉回流入左下肺静

脉(图 1c、d)。螺旋 CT 诊断为左肺下叶后基底段肺隔

离症(叶内型)。手术见左肺下叶有一大小为 6. 0cm @

8. 0cm 灰白色肿块, 其中有一直径为 2. 4cm 的坏死、囊

变区;病变肺组织内有一直径为 8mm 的血管与胸主动

脉相连。病理诊断:左肺下叶隔离症(叶内型)。

讨论  肺隔离症是一少见的肺组织发育异常, 其特

征是一段肺和正常支气管树不通, 血供来自体循环(胸主

动脉和腹主动脉) [1]。临床上肺隔离症按肿块与胸膜的关系分为

叶内型(肺内型)和叶外型(肺外型)两类,以前者多见。

本病诊断主要依靠影像学检查。血管造影可直接显示异

常供血动脉和引流静脉, 但其为创伤性检查, 只有其它检查不

能满足诊断时方可选择性应用。超声和磁共振成像能较好的

显示异常供血血管, 但不能同时准确地评价肺实质内病变情

况[ 2]。普通 CT 增强动态扫描虽然可以显示异常供血血管和肺

部病变,但较难显示异常血管的立体关系。螺旋 CT 扫描具有

速度快,可在一次屏气下连续扫描, 避免呼吸运动产生的伪影

及遗漏; 特别是螺旋 CT 血管造影的应用,可进行多种形式的三

维重建, 尤其是 MIP 和 SSD, 有利于显示供血动脉及引流静脉,

同时在评价肺部病变方面有着明显的优势,且其三维图像立体

感强, 可多角度观察供应和引流血管, 为外科医生选择手术方

式提供了更多信息。由于螺旋 CT 血管造影操作简单、经济、安

全、无创伤,可为临床提供丰富的信息, 易被患者和临床医生接

受。因此认为当临床及胸片怀疑肺隔离症时,螺旋 CT 应作为

首选的影像学检查方法。

参考文献

1  李果珍.临床 CT 诊断学 [ M ] .北京: 中国科学技术出版社, 1994.

305.

2  Frush DP, Donnelly LF. Pulmonary sequest rat ion spectrum: a new spin

w ith helical CT[ J] . AJR, 1997, 169( 3) : 679- 682.

( 2002-10-11 收稿)

282 放射学实践 2003年 4月第 18卷第 4期  Radiol Pract ice, Apr 2003, Vol 18, No. 4


