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·肺癌专题·

１６层螺旋ＣＴ血管成像在肺癌诊治中的价值

祝跃明，金中高，宣浩波，何剑，徐炜

【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ（１６ＭＳＣＴ）血管成像（ＣＴＡ）在肺癌诊断和治疗上的价值。方法：对２８例经手术病

理证实的肺癌病例作回顾性分析。其中中央型肺癌１８例，周围型肺癌１０例。采用层厚１ｍｍ、螺距０．９３７５进行连续螺旋

ＣＴ扫描，用ＣＴ自带软件Ｖｉｔｒｅａ２三维重组软件，重组方法包括ＣＴＡ及多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、遮盖表

面显示（ＳＳＤ）、容积再现（ＶＲ）。结果：１８例中央型肺癌中，全部肿块均可见由肿瘤性支气管动脉供血，其中１例见肿瘤性

支气管动脉和肿瘤性肋间动脉同时供血。１０例周围型肺癌中有５例由肿瘤性支气管动脉供血，其中２例同时由肿瘤性支

气管动脉和肿瘤性肋间动脉供血，５例找不到明确的供血血管。２８例肺癌病例中，肺血管有形态改变者２３例，中央型肺

癌１５例，周围型肺癌８例。其中鼠尾征１０例，血管受压及狭窄者１２例。上腔静脉狭窄或阻塞３例。结论：ＭＳＣＴ血管成

像对肺癌特别是中央型肺癌的诊断及肿块区肺血管的侵犯情况有极重要的临床价值。
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　　肿瘤是一种血管生成依赖性疾病
［１］，由于肿瘤的

新陈代谢旺盛而使其供血量明显增多，血流量增大使

肿瘤的供血动脉增粗、扭曲而失去其正常的血管形态。

而肺肿瘤生长方式及生长速度是肺血管形态改变的病

理基础。肺部肿块在影像学上的定位诊断已相当精

确，而在定性诊断上还有一定的困难，特别是良恶性病

变的鉴别诊断正确与否，对其治疗和预后有着重要的

意义。

快速发展的多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）为无创血管造影提供了可能，优

良的ＣＴ三维成像软件能使任意角度的血管成像成为

现实。１６层 ＭＳＣＴ的使用将成为肺癌血管影像学一

枝独秀的主流技术［２］。本研究利用当今技术最先进的

１６层螺旋ＣＴ的血管成像技术对肺癌的供血动脉及

肿瘤区和肺血管之间的关系进行回顾性统计分析，旨

在提供良恶性肿瘤的鉴别点及预后的信息［３］。

材料与方法

搜集２００３年１１月～２００４年６月行１６层螺旋

ＣＴ动态增强扫描的肺部软组织肿块影＞２０ｍｍ的病

例３９例纳入资料分析，其中经病理证实的肺癌病例

２８例，其他良性病例１１例。２８例肺癌患者中，男２４

例，女４例，年龄４２～７２岁，平均６６岁，其中中央型肺

癌１８例，周围型肺癌１０例。病理类型：磷癌１６例，腺

癌１０例，小细胞癌２例。

ＣＴ检查前训练患者屏气。采用东芝Ａｑｕｉｌｉｏｎ１６

螺旋ＣＴ机，用１９Ｇ泰茂静脉注射针头以３ｍｌ／ｓ的流

１９２放射学实践２００５年４月第２０卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．４



率用高压注射器从前臂静脉注入３００ｍｇＩ／ｍｌ非离子型

对比 剂 ８０ｍｌ。扫 描 参 数：１２０ｋＶ，１５０ｍＡｓ，准 直

０．５ｍｍ×１６／１ｍｍ×１６，螺距０．９３７５，机架旋转时间０．５ｓ。

增强扫描起始时间为注射对比剂后１８ｓ（动脉期），并

用１ｍｍ层厚、０．５ｍｍ层距进行重建，重建函数１０。

资料分析：所有资料用ＣＴ自带的Ｖｉｔｒｅａ２分析

软件，对肺部肿块及周围区域作相关图像重组。重组

方法 包 括 ＣＴ 血 管 成 像 （ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）及多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、遮盖表面显示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓ

ｐｌａｙ，ＳＳＤ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。寻找

肿块供血动脉，对供血动脉进行ＣＴＡ和 ＭＰＲ重组，

测量供血动脉起始点及入肿块前的管径，确认肿瘤性

供血动脉。根据韩铭钧等［４］对肺癌血供的研究和评价

应遵循以下原则：①应确认供血动脉进入肿瘤并形成

肿瘤血管；②确认在肿瘤生长过程中被肿瘤包绕的肺

动脉残支；③供血动脉的基本形态学改变为扩大、增

多，而不是缩小和减少。结合本组病例的特点认为肿

瘤性的供血动脉应具备以下３个征象中的２个：①支

气管动脉增粗，扭曲其起始部管径＞２ｍｍ；②供血动

脉在入肿瘤处失去正常血管逐渐变细的特征，管径变

粗或血管壁边缘模糊；③肿瘤区形成不均匀的肿瘤染

色征象。所有病例首先确认肿瘤性供血动脉，然后利

用局部ＣＴＡ观察肺血管形态的改变———推压、狭窄、

粗细不均及鼠尾征。分析肺癌生长方式、生长速度和

肺血管形态改变的关系。

结　果

所有病例经ＣＴＡ及 ＭＰＲ重组，查找并确认肿瘤

性供血动脉。１８例中央型肺癌中均可见由肿瘤性支

气管动脉供血（图１），其中１例见肿瘤性支气管动脉

和肿瘤性肋间动脉同时供血。１０例周围型肺癌中有５

例由肿瘤性支气管动脉供血，其中２例同时由肿瘤性

支气管动脉和肿瘤性肋间动脉供血，５例找不到明确

的供血动脉。２８例肺癌中有肺血管形态改变者２３例，

其中１２例推压、狭窄及粗细不均（图２ａ），１０例主要有

鼠尾征（图２ｂ）；其它大血管改变，有３例上腔静脉狭

窄或阻塞（图３），１例奇静脉注入上腔静脉处阻塞，１

例左锁骨下静脉阻塞及静脉阻塞后引起大量侧支循环

（图４）。

讨　论

肿瘤是一种血管生成依赖性疾病，肺癌的供血动

脉多数学者认为是支气管动脉或／和肋间动脉，而肺动

脉不参与供血［５，６］。所以如能找到肿块的供血动脉，

并确认为肿瘤性的供血动脉，那么对肺癌的诊断有着

较明确的依据。根据本文对肿瘤的供血动脉定义，认

为肿瘤性的供血动脉主要不同点在于供血动脉在入肿

瘤处的血管形态失去其正常结构，使其管径变粗、管壁

模糊。因为１６ＭＳＣＴ在血管成像和血管任意角度成

像中有较大优势，能清晰显示供血动脉形态学上改变

及肿瘤染色征象，对良恶性疾病的鉴别有重要的作用。

支气管动脉增粗、扭曲是确认肿瘤性支气管动脉的一

个重要的依据，但其特异性偏小，其征象在其它病例中

亦可见。本组中有２例硅沉着病，其支气管动脉明显

增粗、扭曲，甚至超过相应的肺癌供血动脉起始部直径

达３ｍｍ以上，但其有血管逐渐变细的特征存在，肿块

区亦未见肿瘤染色征象。

肺癌的供血动脉在螺旋ＣＴ上的显示率和肺癌的

生长部位有密切的关系，从本组病例的统计看，越靠近

肺门显示率越高，越靠近周边显示率越低。笔者认为

近肺门部的肿块和支气管动脉的起始部较近，支气管

动脉的管径较粗，容易显示；肺周边的肿块由支气管动

脉末梢血管供血，其管径较细显示较困难。由于支气

管末梢血管细，不能满足肿瘤的代谢，而由肋间动脉同

时供血。本组病例的周围型肺癌中有两例同时由支气

管动脉和肋间动脉同时供血。另外其供血血管的显示

和肿块的大小亦有一定的关系，肿块越大肿瘤的供血

血管显示越粗，认为其和肿瘤的基础代谢有关。当血

供不能满足肿瘤生长的需要时就出现坏死。

在肺癌的诊断和鉴别诊断中，肺血管的形态是很

有价值的征象［７］，且在定性、预后、制订手术方式上非

常必要［８］。一直以来要显示肺癌对肺血管及周围大血

管的侵犯的程度和范围较困难，不管是ＤＳＡ还是 ＭＲ

都有明显的缺陷，利用ＣＴＡ特别是１６ＭＳＣＴ的血管

成像用于肿瘤侵犯血管的判断，准确性高［９，１０］。肺血

管形态的改变常常和肿瘤生长方式、生长速度有关，肺

血管的推压常发生在肿块边缘的较大血管，推压的程

度常不严重，当肿瘤组织沿着血管边缘快速生长并包

绕血管后，随着肿瘤的继续生长，可使肺血管明显受压

变狭窄，由于肿瘤生长速度的不均衡性，造成肺血管的

粗细不均。由于ＣＴＡ立体感强直观性好，且可以任

意角度观察，这对于临床治疗特别是制订手术治疗计

划有重要的作用，因为手术治疗的成败和肿块的大小

和部位有关，特别是肿块和周围大血管及重要脏器的

关系，而ＣＴＡ正好直观地提供了局部的三维解剖图，

所以认为肺血管及其周围大血管ＣＴＡ在临床治疗中
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图１　支气管动脉明显增粗扭曲（箭），入肺肿块处血管明显增粗而失去正常形态。ａ）ＭＩＰ图；ｂ）ＶＲ图。　图２　ＶＲ图。ａ）

左下肺动脉主干明显受压变扁（箭）；ｂ）左肺动脉主干明显变细，呈鼠尾征（箭）。　图３　ａ）ＭＰＲ图，示肺癌肿块引起上腔静

脉明显狭窄（箭）；ｂ）ＶＲ图，示上腔静脉狭窄，奇静脉（箭）注入上腔静脉（箭头）处阻塞。　图４　ＶＲ图形成的ＣＴＡ。ａ）胸壁

浅静脉明显扩张（箭），形成侧支循环；ｂ）左锁骨下静脉末端阻塞（箭），引起胸壁表浅静脉侧支形成。

是非常必要的。

肺血管形态的改变在肿块的定性诊断上亦有一定

的价值。本组的其它病例亦作了相应的ＣＴＡ，其肺血

管形态和肺癌有些不同点。大部分病变，如肺结核球

（４例）、腺瘤（１例）、炎性假瘤（２例）、硬化性血管瘤（２

例）；其支气管动脉一般不增粗、扭曲，更看不到肿瘤性

血管征象。然而在硅沉着病（２例）病例中，其ＣＴＡ见

支气管动脉明显增粗、扭曲，其程度比肺癌病例更明

显，其与肺癌供血动脉的异同点是其血管没有失去正

常动脉从粗到细的特征。肺段隔离症其肺血管来自降

主动脉，ＣＴＡ鉴别较容易。其它肺部肿块的肺血管形

态改变和肺癌亦不同。如结核球由于其干酪样坏死，

肺血管破坏，或肺结核纤维病灶的牵拉，引起血管的扭

曲、牵拉为主，所以几乎看不到血管的推压及狭窄。而

是看到肺结核球区域肺血管截断或粗细不均及边缘模

糊征象。认为这是由于结核的干酪样坏死对肺血管破

坏作用引起，或纤维病灶牵拉引起肺血管壁粗细不均

及模糊。临床上肺结核常见大咯血，而肺癌常只有少

量血丝，笔者认为和病灶对肺血管侵犯程度有关。炎

性假瘤区血管略变细，一般没有推压征象，后期可出现

肺血管牵拉征象。硬化性血管瘤和肺血管的关系较密

切，但不出现血管的移位及推压征象。

右上肺癌常常引起上腔静脉的受压、侵犯、阻塞。

ＣＴＡ图像上可以明确上腔静脉侵犯的程度及范围，还

可以看到大量侧支静脉。一般情况下注射对比剂的静

脉在双侧前臂，大量对比剂通过上腔静脉回流到心脏，

所以上腔静脉显示良好。由于其良好的显示效果，可

为上腔静脉狭窄患者放置支架提供依据。本组病例有

３例有上腔静脉阻塞征象，１例左锁骨下静脉阻塞征

象，该病例考虑为肿大的淋巴结压迫静脉所致。
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·经验介绍·

ＣＲ在临床应用中的初步体会

陈文辉
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　　计算机Ｘ线摄影（ｃｏｍｐｕｔｅｒＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＣＲ）系统是随着计

算机、半导体和数字图像处理技术的进步发展起来的，是传统

的Ｘ线成像技术向数字化成像技术方向发展迈出的重要的一

步。我科引进的是柯达ＤｉｒｅｃｔｖｉｅｗＣＲ９５０系统，经过实际操

作对ＣＲ的使用情况有一定的体会，现介绍如下。

１．照像时ＩＰ板的使用

一般医院基本上都使用高千伏拍摄胸片，ＣＲ摄像条件与

高千伏正好相反，ＣＲ首先得保证足够的毫安量，所以ＣＲ摄影

时，可摘掉立位胸片架中的滤线栅，以达到更好的效果。

如摄一个部位用两张ＩＰ板时，ＩＰ板的放置位置要一致，以

利于排版。

如果一个患者同时多部位拍片，这时一定要搭配好，除了

注意ＩＰ板的横竖位置，ＩＰ板的使用数量也不可忽视，尽量用双

数，如果用单数，排版打印时会浪费胶片。

２．ＣＲ系统影像数据的压缩

ＣＲ数字图像的压缩可分为无损压缩和有损压缩。无损压

缩的算法删除了多余的信息，因此，在解压缩时可精确恢复原

图像；有损压缩不仅删除了多余的信息，也删除了不相干的信

息，在解压缩时只能对原图像进行近似的重构，而不是精确的

复原，这就需要工作人员根据实际情况进行合理选择。一般来

说，结构密度均匀的部位其压缩率就高，如四肢、乳房等，结构

差异较大的部位其压缩率就低，如胸部、胃肠道等。应根据压

缩部位选择压缩类型。

３．ＣＲ主机及ＩＰ板的保养

ＩＰ板是重要的成像材料。用时要轻拿轻放，避免碰撞划

伤。还应定期去除表面的污垢以提高信噪比，消除伪影，进而

提高清晰度。另外，摄影体位要准确避免重照，尽可能在一幅

板面上完成摄影工作。

对ＣＲ主机，日常的维护和保养一定要到位，做好清洁工

作，尤其是扫描通道的清洁。

４．ＣＲ伪影的分析及处理

ＣＲ伪影的产生及存在，直接影响诊断的准确率，因此，正

确识别伪影的特征，对伪影产生的各个环节进行有效控制，减

少伪影是提高ＣＲ影像质量的关键。

ＣＲ伪影根据其产生的原因及伪影来源可分为直接伪影及

输出伪影两类。直接伪影主要来自ＩＰ、阅读器等硬件的损伤，

以及摄影设备，该伪影表现在诊断屏幕上及最终输出ＣＲ照片

上，对诊断造成不良影响，其形成的主要原因是阅读器保养不

及时，灰尘颗粒吸入阅读器内，在阅读ＩＰ板过程中污染划伤ＩＰ

表面形成伪影。处理对策：净化机器环境，减少灰尘、定期对ＩＰ

板擦拭，对划痕严重的ＩＰ板进行更换。输出伪影是指在影像屏

幕上不能见到，但此伪影在打印输出的照片上表现出来，直接

影响照片诊断，其产生的原因是在影像输出设备环节，如激光

相机故障不能将正常输入的影像信息完全复制在胶片上，形成

残全影像，其处理对策：清除相机软、硬件故障，对激光相机进

行不定期软件整理，硬件维护。

５．摄影条件

摄影时，照射野应使用恰当，最好投影在所使用的ＩＰ尺寸

内，这样可增加影像的清晰度，随着ＩＰ使用时间及曝光次数的

增加，为使ＩＰ的荧光物质充分接受Ｘ线能，再次激光扫描时释

放出更多的能量，必须适当地增加曝光量，特别是ＩＰ使用后期，

必须用增加曝光量的方式来补偿Ｘ线能的释放。

总之，ＣＲ能提供高品质的影像，提高诊断检出率，其最终

目的是解决ＰＡＣＳ系统中Ｘ线摄影图像的信息、数字化，使放

射科的ＰＡＣＳ得以实现，进入数字化、网络化的新时代。由于

ＣＲ是一种新的技术，需要我们在日常工作中不断地学习，充分

发挥ＣＲ的功能，提高工作效率和照片质量。
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