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支气管动脉MSCT 三维成像在肺癌介入治疗中的应用

陈国栋, 王岩, 王志铭, 雷振

【摘要】 目的:探讨支气管动脉多层螺旋 CT ( MSCT )三维成像在肺癌中的表现, 评价支气管动脉的起源、走行及分

支显示对肺癌介入治疗的价值。方法: 26 例行肺癌介入治疗的患者术前均行 MSCT 检查, 其中 9 例行增强检查, 行支气

管动脉三维重建,使用不同的旋转轴观察支气管动脉的空间解剖细节。结果: 9 例肺癌支气管动脉三维重建的病例中, 8

例肺癌的支气管动脉三维图像能够清晰显示出支气管动脉的起源、走行、分支和血管直径等。三维成像中以容积再现

( VR)技术显示最佳。结论:肺癌介入治疗术前行支气管动脉 MSCT 三维成像能准确、直观地显示支气管动脉的解剖特

点,有利于降低操作难度和术中并发症的发生率,减少对比剂用量和曝光量, 缩短选择性插管的时间。
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Application of MSCT 3D Reconstruction of Bronchial Artery in Interventional Therapy for Lung Cancer  CH EN Guo-dong,

WANG Yan, WANG Zh-i m ing , et a l. Depar tment o f Radiolog y, Central Hospital of L iao River Oil field, L iaoning 124000,

P. R. China

【Abstract】 Objective: To evaluate the value of MSCT 3D angio g raphy of bronchial arter y in inter ventional therapy o f

lung cancer .Methods:M SCT ang iog raphy o f bronchial art ery was per formed in 9 patients w ith lung cancer, w ith real time

helical thin slice CT scanning. Three-dimensional images of bronchial ar tery w ere pr ocessed at the conso le w o rkst ation. Spa-

t ial anat omical characters of br onchial arter y using different rotat ions o f v iew were observ ed. Results: Among them, bronchial

arter ies in 8 cases ( 88% ) w ith lung cancer on t hr ee dimensional images could exactly be show n about their or ig in, cource

( intr apulmonary segment and mediastinal segment ) and diameter. Rate of demonstration o f bronchial arter y was higher in

pulmona ry a rtery strictur e and truncat ion g roups, and its diameter became thicker evident ly . Volume rendering images were

the best among these 3D images. Conclusion:T hree dimensional imag ing of MSCT of bronchial art er y can reveal its anatom-i

cal char act ers, pro viding pr act ical evidence on blood supply and interv ent ional ther apy of lung cancer.

【Key words】 Tomography , X- ray com puted; Image processing , comput er assisted; Ang io gr aphy ; Bronchial arter y;

Lung cancer ; Inter vent ional t her apy

  CT 血管成像是一种非损伤性血管成像技术, 其

快捷性、直观性和可复性等优势较完美地从各个角度

展示血管的立体解剖和病变特征。尤其近年来多层螺

旋 CT ( mult islice spiral CT , M SCT )应用于临床,使这

项技术得到迅速的发展。本文搜集 2005年 10 月~

2005年 12月在我院行肺癌支气管动脉灌注化疗的患

者资料 26例, 并探讨支气管动脉 MSCT 三维成像在

肺癌介入治疗中的应用价值。

材料与方法

本组 26例中男 11 例, 女 15 例, 年龄 36~ 74岁,

平均 46. 8岁。其中, 中心型肺癌 14例, 周边型肺癌

12例。术前 MSCT 胸部平扫 17 例, 平扫加增强扫描

9例。9例行增强扫描者完成支气管动脉三维重建。

26例均经病理证实(支气管镜及穿刺活检)其中鳞癌 8

例,腺癌 13例, 小细胞癌 5例。

采用 GE Light Speed 16 CT 机行胸部扫描,扫描

范围从肺尖到肺底。增强扫描经右肘正中静脉用高压

注射器注入对比剂三代显(碘比醇) ,总量100m l, 流率

3 ml/ s,扫描延迟时间 15~ 18 s, 螺距 1. 375B 1,扫描
层厚 7. 5mm (平扫 ) , 3. 75 mm ( 增强) , 120 kV,

250 mA, 重建层厚 1. 25 mm。将原始图像传至图像工

作站,使用 ADW4. 2软件对原始图进行处理。后处理

技术包括容积再现( volume r endering, VR)、曲面重组

( curve- planar r econst ruct ion, CPR)、最大密度投影

( max imum intensity project ion, MIP)及多平面重组

( mult-i planar reformat ion, M PR)等。

1021放射学实践 2006年 10月第 21卷第 10期  Radiol Practice, Oct 2006, Vol 21, No. 10



图 1  左肺中心型肺癌。DSA 示支气管动脉异位起源于升主动

脉。a) 右侧支气管动脉与肋间动脉共干; b) 左侧亦发出一支,

左肺门肿瘤染色。  图 2  MIP 像。a) 侧位示支气管动脉; b)

正位示支气管动脉。  图 3  VR像明确显示支气管动脉的起始

部位及其纡曲走行, 并见血管穿入肿瘤内发出许多分支。并于起

始段拐弯处发出一支肋间动脉。  图 4  a) DSA 示 5F导管支气

管动脉造影,见肿瘤染色,并见共干的肋间动脉; b) SP 导管超选

择插管并造影, 越过了肋间动脉。  图 5  CPR示支气管动脉的

起始和全程, 并见血管穿入肿瘤内及其分支 ,但破坏了周围组织

的正常解剖结构。

  介入治疗: 均使用 Toshiba CA S-8000v X线机及

DSA机,采用 5F Cobra 导管或 5F 左冠脉导管, 常规

经股动脉和股静脉穿刺插管,在透视下将导管选择性

插入肿瘤供血支气管动脉。推注对比剂,并行 DSA造

影。确定有无肋间动脉及对侧支气管动脉共干,以及

有无侧支共血等情况。若有应尽可能超选择插管避开

上述血管后再行灌注化疗。术毕拔管并加压包扎。

结  果

1. CT 表现

26例患者均显示为单发病灶, 其中 11 例纵隔淋

巴结转移。左肺病灶 17个, 右肺病灶 9 个。直径为

2~ 6 cm,平均 3 cm。9例支气管动脉三维重建患者中

8例供应肿瘤一侧的支气管动脉可清晰显示起源、走

行及分支。1例仅显示起源及其纵隔段, 走行及分显

示欠佳。

2. DSA 和灌注化疗

26例均插管成功,造影示供应肿瘤的血管增粗、

扭曲,并可见肿瘤染色。其中左右支气管动脉共干 6

例,右侧支与肋间动脉共干 21 例。6 例左右共干中,

病灶位于左肺者 4例,位于右肺者 2例。2例支气管

动脉变异,开口于升主动脉,其中 1例开口位置十分靠

近主动脉瓣,于侧壁分别发出左右分支(图 1)。9例术

前行支气管动脉三维重建者均较易找到靶血管,造影

显示的血管走行及分支情况与 CT 三维成像的结果完

全吻合(图 2~ 5)。术中对比剂用量 50~ 80 ml, 选择

性插管用时约 5m in。而另外的 17例患者术中对比剂

用量平均在 150 ml 左右, 选择性插管用时 10 ~

15 min。其中 1例支气管变异开口于升主动脉起始部

的患者对比剂用量达 230 ml, 插管用时约 30 min。

本组病例表明肺癌介入治疗术前行支气管动脉三

维成像能够准确、直观地显示支气管动脉的解剖关系,

不但可缩短介入手术中支气管动脉的查找时间,减少

对比剂用量和医患的受线量,而且避免或减少化疗药

物对脊髓的损伤。

讨  论

1.支气管动脉的 CT 扫描及三维重组方法

支气管动脉成像的扫描延迟时间有人采用 12~

15 s[ 1, 2] , 本组研究采用个体化的 smart 智能追踪软件

行支气管动脉成像,取得了良好效果。由于多数支气

管动脉起自降主动脉气管分叉水平, 因此成像时间较

肺动脉要晚,但由于肺循环时间很短,所以为了兼顾肺

动脉显示分析, 采用肺动脉成像时间来研究支气管动

脉是可行的。有时也应结合患者的实际情况适当调整

延迟时间,必要时可采用实时检控技术以取得良好增

强效果。另外, 薄层扫描对于支气管动脉的三维成像
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是致关重要的, 否则无法重建出良好的三维图像。这

是因为支气管动脉非常细小, 特别是其肺内段,因此扫

描层厚一定要薄,本组采用 1. 25 mm。

支气管动脉的三维重建方法包括 VR、MIP、CPR

和 MPR。VR像可任意角度显示支气管动脉的起源、

分支及走行,是本组中最常用的重建技术,它对介入手

术中寻找支气管开口位置有指导意义。但其成像质量

得好坏与对比剂浓度、剂量、扫描时间、层厚等多因素

有关。本组中 1例仅能显示其起源及其纵隔段部, 可

能与此有关。由于支气管动脉走行偏后, 且在肺门部

与肺动静脉交错伴行, 清晰显示往往有一定困难。因

此还常用 M IP像来观察支气管动脉。MIP 技术可对

任意厚度的空间结构进行三维容积成像, 能够避免过

多组织结构的重叠、遮蔽。对肺门部的大血管显示、支

气管动脉的起源以及纵隔段的全程显示极为有价值。

CPR是 MPR技术的延伸及发展, 即在 MPR基础上,

将兴趣区内的组织或器官划一条曲线, 将曲线体现的

资料进行重组获得的图像。它可将扭曲、缩短、重叠的

血管、支气管、输尿管等结构伸展在同一个平面上。本

组 1例左肺周边型肺癌患者。利用 CPR显示出完整

的支气管动脉, 并可以变换不同角度来显示支气管动

脉。但 CPR图像组织结构的空间解剖关系并不能反

映真实情况,需与其它重建图像结合考虑。还依赖于

操作者的划线准确性。

2. M SCT 三维成像在肺癌介入治疗中的价值

肺癌血供来源直接关系到介入治疗途径的合理选

择以及疗效。国内外学者已应用多种手段对肺癌的血

供来源进行了一系列研究, 但目前仍存在一些分歧。

动物实验模型和临床研究 [ 3-5]证实肺癌的血供来自支

气管动脉, 肺动脉一般不参与供血。而有一些学

者
[ 2, 6]
认为肺癌是支气管动脉和肺动脉双重供血。目

前很多人倾向于肺癌的双重供血理论, 即肺癌主要由

支气管动脉供血,其中肺动脉供血以肺癌周边为主,而

支气管动脉以中心为主。支气管动脉是中晚期肺癌的

主要供血动脉, 肺动静脉由于受肿瘤侵袭而狭窄截断,

这就为肺癌的灌注化疗或栓塞治疗的血管途径提供了

理论依据。由于支气管动脉非常细小, 且变异多, 使介

入术中寻找支气管动脉增加了困难, 且肺癌介入的最

严重并发症就是误栓致脊髓栓塞, 因此术前清晰显示

和了解支气管动脉是非常重要的, 不但可缩短介入手

术中支气管动脉的查找时间,而且大大降低脊髓栓塞

的产生率,同时可依据支气管动脉的直径来合理选择

相应的导管行超选择插管治疗。MSCT 具有更快速

的容积扫描能力和高 Z 轴分辨力
[ 7]
, 大大提高了血管

三维成像的图像质量, 使得细小血管(如支气管动脉)

的三维成像成为可能。本研究主要应用 MSCT 三维

血管成像对支气管动脉的起源、分支、走行等情况进行

研究。本组 9例中, 8 例支气管动脉三维图像均能够

充分清楚显示支气管动脉肺内段和纵隔段, 且明显增

粗,与术中血管造影图像比较两者完全吻合。关于

MSCT 支气管动脉三维成像的研究在肺癌的诊断和

介入治疗中显示出重要作用, 在肺部感染、肺结核、良

恶肿瘤鉴别、肺梗死等方面也具有潜在的价值。
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