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多层螺旋ＣＴ血管成像对中央型肺癌侵犯肺门、纵隔血管的评价

杨亚英，张龙江，包颜明

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管成像诊断中央型肺癌（ＣＬＣ）肺门及纵隔血管侵犯的准确度，并评价横断面图像

及其４种后处理技术的诊断价值。方法：对２０例临床确诊及２１例疑诊的ＣＬＣ患者行 ＭＳＣＴ血管成像，并利用多平面重

组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、表面遮盖显示（ＳＳＤ）、容积再现（ＶＲ）技术对肺门、纵隔血管及肿瘤进行图像后处理。根

据横断面图像和不同的重组图像分别评价ＣＬＣ对肺门、纵隔血管侵犯的程度。其中１２例行手术患者，以术中观察结果

为参照标准。结果：３８例ＣＬＣ中，血管未侵及５例，Ⅰ～Ⅲ级分别为８、１２和１３例；１２例有术中观察结果者，横断面ＣＴ

判断肺门、纵隔血管侵犯的符合率为８３．３％，ＭＳＣＴＡ的符合率为１００％，两组间经χ
２ 检验，χ

２＝７．１５，犘＜０．０１。结论：

ＭＳＣＴＡ能比较准确地显示ＣＬＣ肺门、纵隔血管侵犯的程度与范围；ＭＰＲ为首选应用的技术，ＳＳＤ对显示肿瘤与受累血

管的三维空间关系有补充作用。
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　　原发性肺癌是严重影响人民健康的常见病，在世

界范围内有上升趋势。中央型肺癌（ｃｅｎｔｒａｌｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ，ＣＬＣ）因发生部位位于或邻近肺门及纵隔，极

易侵犯肺门及纵隔大血管。ＣＬＣ对血管的侵犯程度

和范围直接决定着治疗方案的选择及预后的判断。如

何准确显示肿瘤对肺门、纵隔大血管的侵犯情况一直

是影像诊断的重点和难点。新近的研究表明，螺旋

ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）提高了肺癌侵

犯血管检出的敏感度［１，２］，然而利用多层螺旋 ＣＴ

（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）评价肺癌

侵犯肺门及纵隔血管的研究仍比较少见。本研究旨在

前瞻性研究多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）对ＣＬＣ肺门、纵隔血管侵犯诊断的准

确度，并评价横断面图像及４种后处理技术的诊断价

值。

材料与方法

自２００２年７月～２００３年６月对２０例临床确诊

及２１例临床疑诊的ＣＬＣ患者共４１例，行 ＭＳＣＴ胸

部平扫及增强。术前患者未经放疗或化疗。经纤支镜

（２６例）或手术（１２例）病理证实为ＣＬＣ者３８例，其中

男３６例，女２例，年龄３８～７６岁，平均５６岁；另３例

为淋巴瘤患者。３８例ＣＬＣ中，病理类型为鳞癌３１
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图１　右侧中央型肺癌（血管侵犯Ⅲ

级）。ａ）横断面 ＭＳＣＴＡ，示右肺门肿

块（白箭）及纵隔淋巴结肿大（绿箭）；

ｂ）冠状面 ＭＰＲ，示右肺门肿块（白箭）

及纵隔淋巴结肿大侵及左房（绿箭）；

ｃ）ＭＩＰ，示肿瘤（白箭）以及右上肺动

脉受累（绿箭）；ｄ）ＶＲ，示肿瘤（白箭）

及左房受累（绿箭）；ｅ）ＳＳＤ，示右上肺

动脉受累（绿箭）。

例，腺癌６例，小细胞癌１例。病灶位于右肺上叶１２

例，右肺中下叶６例，右肺下叶１例，左肺上叶１４例，

左肺下叶５例。手术切除１２例，手术方式为全肺切除

５例，肺叶切除７例。

ＣＴ扫描技术：所有病例均用Ｐｈｉｌｌｉｐｓ公司生产的

ＭＸ８０００型 ＭＳＣＴ机进行扫描。扫描范围自胸廓上

口至 肺 底。常 规 先 轴 位 平 扫，扫 描 参 数 为 电 压

１２０ｋＶ，电流１００ｍＡｓ，扫描层厚３．２ｍｍ，重建间隔

１．６ｍｍ，螺距１．０，均用吸气末屏气扫描。平扫完成后

再进行增强扫描，对比剂为欧乃派克或碘海醇

（３００ｍｇＩ／ｍｌ），对比剂用量１００ｍｌ，由高压注射器经

肘前静脉注射，流率３ｍｌ／ｓ，延迟时间２０ｓ。扫描技术

参数同平扫。

图像后处理：由一位ＣＴ医生在图像后处理专用

工作站（ＭＸｖｉｅｗ）用多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、表面遮盖显示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓ

ｐｌａｙ，ＳＳＤ）和容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）等技术

对肺门、纵隔血管及肿瘤进行图像重组。各种后处理

技术重组图像要求能以最佳视角反映肿瘤与血管的关

系，以此作为诊断的依据。

３．ＣＬＣ及纵隔、肺门血管的界定

参照王建卫等［３］对ＣＬＣ以及纵隔和肺门血管的

界定标准，将ＣＬＣ界定为起源于主支气管、叶支气管

及近端段支气管的肿瘤。肺门、纵隔血管指ＣＬＣ病变

所在范围的肺动脉、肺静脉主干和各段分支近端以及

与病变密切相关的上腔静脉、胸主动脉及心房。

４．图像评价

由２位有经验的ＣＴ室医师对平扫及 ＭＳＣＴＡ增

强的后处理图像进行评价，主要观察肿瘤与肺门、纵隔

血管的关系。ＣＬＣ对肺门、纵隔血管侵犯的诊断标准

参照Ｒａｐｔｏｐｏｕｌｏｓ等
［４］对胰腺癌周围血管累及的分级

标准。０级（－）：肿瘤与血管间可见脂肪间隙或正常

的肺组织；Ⅰ级（±）：脂肪间隙消失或异常，血管有或

无平滑移位；Ⅱ级（＋）：肿瘤与血管接触面大于管周的

１／２，血管一侧壁变平或血管壁轻度不规则；Ⅲ级（）：

血管两侧壁可见病变（大于或等于管周的２／３），肿瘤

与血管的接触面呈锯齿状，管腔向心性或偏心性狭窄；

Ⅳ级（）：血管腔闭塞或可见充盈缺损。

５．影像与手术及病理对照

１２例手术切除病例由手术者记录术中观察到的

纵隔、肺门血管肿瘤侵犯情况，病理科医师对标本进行

石蜡包埋，ＨＥ染色，做出组织学诊断。影像科医生详

细分析手术病理结果中血管与肿瘤的关系及影像诊断
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　图２　左侧中央型肺癌（血管侵犯Ⅲ级）。ａ）横断面 ＭＰＲ，示左下肺动脉（白箭）和左

上肺动脉受累（绿箭）；ｂ）ＭＩＰ，示左下肺动脉（白箭）和左上肺动脉受累（绿箭）；ｃ）

ＶＲ，示左下肺动脉受累（白箭）；ｄ）肿瘤与血管共存像的ＳＳＤ，示肿瘤（白箭）累及左下

肺动脉，致中度狭窄（绿箭）。

与手术病理诊断的符合率。

结　果

１．四种后处理技术对肿瘤及

血管的显示

ＭＰＲ轴位、冠状位、矢状位及

曲面重组对左、右肺动脉及其分支

的显示率均为１００％。１２例经手术

证实者，侵及左肺动脉弓及左上肺

动脉２例，右上肺动脉３例（图１），

左上肺静脉及左下肺静脉各１例

（图２），血管未侵及５例。ＭＰＲ评

价结果与手术病理结果一致，符合

率１００％。ＭＩＰ显示了１０例血管

的狭窄情况，２例显示不佳，符合率

８３．３％。ＳＳＤ为病变与血管的空

间关系提供了补充信息。ＶＲ技术

显示了受侵血管的长度，与手术结

果一致。

２．横断平 ＣＴ 及 ＭＳＣＴＡ 分

级结果及与病理结果比较

３８例 ＭＳＣＴ横断面与４种后

处理技术在ＣＬＣ侵犯肺门、纵隔大

血管分级的结果见表１。１２例有手

术结果者的 ＭＳＣＴ横断面与 ＭＳ

ＣＴＡ的符合率见表２。

　表１　３８例横断面ＣＴ和ＭＳＣＴＡ及后处理技术分级结果　　（例）

成像方法
分级

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

横断面 ７ ６ １４ １１ ０

ＭＰＲ ５ ８ １２ １３ ０

ＭＩＰ ７ ８ １１ １２ ０

ＳＳＤ ５ ９ １０ １２ ０

ＶＲ ５ ８ １２ １３ ０

ＭＳＣＴＡ ５ ８ １２ １３ ０

表２　１２例手术与横断面ＣＴ及ＭＳＣＴＡ分级结果比较 （例）

成像方法
手术病理结果

符合 不符合

横断面ＣＴ １０ ２

ＭＳＣＴＡ １２ ０

注：诊断符合率分别为８３．３％和１００％；两组间采用χ
２检验，

χ
２＝７．１５，犘＜０．０１。

讨　论

１．各成像方法显示ＣＬＣ侵犯肺门、纵隔大血管

的比较

ＣＬＣ由于其特殊的发病部位，在生长过程中常易

侵犯各级肺血管，而癌肿对肺动、静脉及心脏、大血管

的侵犯部位、范围和程度直接影响肺癌的切除率、手术

方式的选择及手术难易程度的判断，在肺癌的分期及

预后判断方面也有重要意义。以往对肺癌侵及血管的

显示常采用数字减影血管成像（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ），它被认为是肺血管检查的“金标

准”，但它为有创检查，合并症多，且只能显示血管本身

的情况，对血管周围的肿块无法同时显示［３］。磁共振

血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）能

较好评价ＣＬＣ对纵隔大血管的侵犯
［５］，但它易受心脏

及呼吸运动的影响，在一些特殊患者，如携带起博器、

除颤器以及幽闭恐惧症者中的应用受到明显限制。普

通ＣＴ增强扫描虽亦能显示肿瘤对血管的侵犯，但它

为横断面扫描，仅能显示血管的断面图像，对斜行和弯

曲走行的血管不能显示血管的全程［３，４］，而且也无法

显示肿瘤与血管的空间关系。同时，由于常规ＣＴ扫

描速度慢，受患者呼吸的影响，容易产生伪影，导致判

６６８ 放射学实践２００４年１２月第１９卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００４，Ｖｏｌ１９，Ｎｏ．１２



断失误。电子束ＣＴ的薄层横断面扫描亦不能更好地

判定ＣＬＣ对肺门、纵隔血管的侵犯情况
［６］。单、双层

螺旋ＣＴ联合ＣＴ血管成像对ＣＬＣ肺门、纵隔血管侵

犯的诊断价值得到一些学者的认同［１，２］。然而单、双

层螺旋ＣＴ的时间分辨率与空间分辨率有限。为了采

集大范围的容积数据，必须采用较大的螺距及扫描层

厚，而螺距及层厚的增大势必降低了重组图像的质量。

因此，影响肿瘤侵犯血管的判断。ＭＳＣＴ由于时间分

辨率明显提高，可以快速、连续的采集原始数据，并能

有效避免心跳及呼吸运动的伪影；其空间分辨率的提

高使得所获的重组图像更加清晰优良；同时，它可用多

种图像后处理技术如 ＭＩＰ、ＳＳＤ、ＭＰＲ、ＶＲ等多角度、

多层面显示肿瘤本身以及肿瘤的血管侵犯情况。本组

１２例ＣＬＣ与术中观察的对照分析表明，ＭＳＣＴＡ对

ＣＬＣ侵犯肺门、纵隔血管的判定方面有较高的应用价

值。

２．ＭＳＣＴＡ图像后处理技术显示肿瘤侵犯血管的

评价

本组采用 ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＳＳＤ、ＶＲ四种方法对每例

病例的肺门、纵隔血管进行了图像重建。结果表明，

ＭＰＲ可用冠状位、矢状位及曲面重组显示肿瘤与血管

的关系，可测量血管受侵的长度，尤对肺动脉弓及分支

显示较佳；ＭＩＰ可观察血管的狭窄情况，尤其是肺叶

动脉的改变，但纵隔血管的重叠会影响对受侵纵隔血

管，如主肺动脉、心房等的观察，并且重组中９０％的原

始数据丢失，仅１０％的成像数据被利用，因此，应用价

值受限制；ＳＳＤ在显示肿瘤和血管的轮廓及空间关系

方面较好，如单纯血管树像，可观察血管受肿瘤侵犯的

部位及外部特征，能明确动、静脉受累的程度和范围，

而对血管和肿瘤共存像，可对肿瘤进行立体定位，并观

察肿瘤与血管之间的空间关系，但它对小分支血管的

观察不太满意，所显示图像受ＣＴ阈值调节的影响较

大；ＶＲ技术包含了所有的容积资料，几乎无信息丢

失，可同时显示血管和肿瘤，还可进行不同断面的切割

旋转，能很好显示肿瘤以及侵犯血管的位置、范围，方

法简便、快捷，是一种很好的图像后处理技术。笔者的

经验是在ＣＬＣ对肺门、纵隔大血管的侵犯的后处理技

术选择上，ＭＰＲ可作为首选，在判断肿瘤与血管的空

间关系时可应用ＳＳＤ技术，其它后处理技术在显示

ＣＬＣ对肺门、纵隔大血管的侵犯中可作为补充应用。
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