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　　肺部疾病与肺血管关系密切。近年来，有关支气管动脉在

各种肺疾病中的变化已得到越来越多的关注。研究表明，支气

管动脉形态和功能的改变是肺部疾病病理改变的重要部分，与

病变的发生发展密切相关。

支气管动脉的解剖及其病理生理学意义

支气管动脉来自体循环，其开口部位、数量存在一定变

异［１，２］，９０％以上发自第４～６胸椎水平的降主动脉，少数开口

于升主动脉、锁骨下动脉及主动脉弓。每侧肺可各有１～３支，

右侧常与肋间动脉共干，左右支可共干。支气管动脉开口内径

仅１～２ｍｍ，发出后即沿支气管呈弯曲、蛇行走行，穿过纵隔进

入肺内，一直延伸到呼吸性细支气管，沿途发出分支到支气管、

肺、食管、脏层胸膜、淋巴结，并在这些组织间隙中形成毛细血

管网，至于是否延伸至肺泡壁，尚存在争论［３］。支气管动脉与

肺动脉间存在吻合支，正常情况下，这些吻合支并不开放。

肺是双重供血器官，肺动脉和支气管动脉分别属于肺循环

和体循环，肺动脉输送静脉血到达肺泡毛细血管床，进行气体

交换。支气管动脉则输送新鲜的动脉血，供应肺的实质和间质

组织。因此，肺动脉是功能性血管，支气管动脉是营养性血管，

两者各自具有不同的生理功能，共同维持肺解剖和生理功能的

正常状态。

随着血管成像技术在临床诊断治疗中的广泛应用，支气管

动脉的病理生理学意义得到进一步重视和了解。在各类肺疾

病中，支气管动脉始终参与病变发生、发展的全过程，并发生相

应的功能、形态的变化。在大多数肺疾病中，支气管动脉是病

变的供血动脉，支气管动脉血流增多、管腔扩张、分支增多，乃

至演化为病理血管。在肺动脉阻塞或血流缺失的情况下，支气

管动脉将发生代偿性改变，血流增加、血管增多、支气管动脉和

肺动脉间吻合支开放，形成侧支循环［４，５］。

支气管动脉成像方法的研究进展

１９５３年Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ创建了导管血管插管技术，奠定了现代

血管造影术的基础［６］。１９６４年Ｖｉａｍｏｎｔｅ
［４］利用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术

将导管选择性插入支气管动脉，并注入对比剂进行支气管动脉

造影，获得清晰的支气管动脉的血管图像。直至现在，经导管

选择性动脉造影一直是支气管动脉成像的最佳方法。ＣＴ血管

成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）是随着ＣＴ技

术的进步而发展起来的新的血管成像方法［７］，与选择性血管造

影不同，它不需经导管插管，而是利用ＣＴ增强、快速扫描和重

建技术进行血管成像的非选择性血管造影方法。其优势在于

简便、无创，且能完整的显示组织、血管和血流状态，因而显著

扩大了检查范围和研究深度。但因其为非选择性血管造影，对

细小血管分支的显示受到限制。随着多层螺旋ＣＴ和后处理技

术的不断进步，ＣＴＡ技术也得到迅速发展和完善，目前心脏冠

状动脉、脑血管和多数器官的血管成像已取得相当满意的结果

并得到广泛应用。然而，在支气管动脉，ＣＴＡ至今尚未获得真

正的技术上的成功而得以常规应用。其主要原因是支气管动

脉开口细小、管腔纤细，ＣＴＡ技术不能像经导管选择性血管造

影那样保证足够的压力和流量使对比剂进入支气管动脉，加之

支气管动脉走行纡曲、分支更加纤细，使影像重建更加困难。

另外，ＣＴＡ也不能像选择性血管造影那样单独地显示支气管动

脉，而是同时显示肺动脉和肺静脉，结果使纤细的支气管动脉

被粗大的肺动脉影像所重叠和覆盖。这是在双重供血器官中

ＣＴＡ应用技术方面的特殊难点。

１９８４年Ｆｕｒｕｓｅ等
［８］报道螺旋ＣＴ支气管动脉造影方法并

描述了纵隔内支气管动脉的走行，国内孙应实等［９］２００３年在４

层螺旋ＣＴ上实现了支气管动脉纵隔段成像，之后董伟华、于

红、谭理连等［１０１２］分别利用１６层螺旋ＣＴ施行支气管动脉成

像，显示了支气管动脉的肺内分支和血供细节，使ＣＴ支气管动

脉成像取得了明显的进展。影响支气管动脉成像质量的几个

关键因素是对比剂浓度、注入速度、扫描和后处理方法等。目

前国内外多采用１６层以上的多层螺旋ＣＴ，多数研究认为，选

用３５０ｍｇＩ／ｍｌ浓度的非离子型对比剂６０～８０ｍｌ，４～５ｍｌ／ｓ

的注射流率是可行而有效的方法［１０１４］。应采用延迟扫描１５～

２５ｓ
［９１１］或采用自动跟踪（ｔｒａｃｋ）技术进行增强扫描，触发ＣＴ阈

值１００～１２０ＨＵ
［１２１４］，主张使用扫描层厚１．０～１．５ｍｍ的薄层

扫描技术，扫描范围自肺尖至隔上水平。图像后处理技术主要

有：最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），容积再

现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ），其中以

前两者最为常用［１０１４］。ＭＩＰ图像的密度分辨率好，便于寻找支

气管动脉的开口及走行；ＶＲ图像立体感好，可以显示支气管动

脉的空间信息，但ＶＲ图像包括过多的组织和结构，纤细、纡曲

的支气管动脉常常被阻挡和遮盖。目前ＧＥ公司多层螺旋ＣＴ

中的ＶＲ融合软件，可以通过加减结构、调整阈值和颜色分别重

建出骨骼、血管、气管等图像，再融合为一个完整的ＶＲ图像，这

样就可以去除干扰信息，较好的显示兴趣区的立体图像［１５］。可

见，后处理软件的开发和应用对支气管动脉成像技术具有重要

的意义，但是现在尚缺乏专用的支气管动脉成像软件。目前，

３２层螺旋ＣＴ已经投入临床应用，软件技术的研究也在迅速开

展，这些都将极大地推动和促进ＣＴ支气管动脉成像技术发展

和进步。

ＣＴ支气管动脉成像研究的内容和意义

肺部疾病的发生和发展与肺的两套血管均有密切关系，ＣＴ

肺血管成像能更好地显示疾病过程中血管、血流状态和病变形
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态的变化及两者的相互关系，因此具有丰富的研究内容和重要

意义。目前，肺动脉成像已无困难，但支气管动脉成像尚有许

多技术困难，关于支气管动脉在各类肺疾病中的表现、变化及

其意义，有更多未知的内容。

支气管动脉成像的影像学研究始于对肺癌血供的研究。

１９６５年Ｎｏｏｎａｎ和Ｖｉａｍｏｎｔｅ等
［１６，１７］对肺癌患者施行经导管选

择性支气管动脉造影，成功地显示了支气管动脉的血管分支和

“肿瘤染色”，提出了肺癌支气管动脉供血的理论。这是支气管

动脉成像的首次报道，也是第一次阐述肺癌血供来源的研究报

告。依据这一发现，同年，Ｂｏｉｊｓｅｎ等
［１８］通过支气管动脉插管注

入化疗药物治疗肺癌，从而开创了经支气管动脉血管腔内治疗

的历史。１９６７年 Ｍｉｌｎｅ
［１９］对离体标本进行微血管造影，认为肺

癌由支气管动脉和肺动脉双重供血，并提出周围型肺癌有更多

的肺动脉参与供血。１９８８年韩铭钧等
［２０］利用大白鼠肺鳞癌模

型血管灌注的方法证明中央型和周围型肺癌均由支气管动脉

供血，肺动脉不参与肺癌供血。１９９１年滕皋军等
［２１］利用肺癌

手术切除标本血管灌注对比剂的方法，提出双重供血，并提出

肺动脉主要供应肿瘤的边缘部分。１９９３年方立德等
［２２］部分学

者曾因此而采取肺动脉和支气管动脉同时插管的方法治疗肺

癌。２０００年韩铭钧等
［２３］利用先进的数字减影血管造影设备，

对肺癌患者同时进行肺动脉和支气管动脉造影，再次证明肺动

脉不参与肺癌供血。２００３年～２００５年董伟华、于红等
［１０１２］率

先利用ＣＴＡ的方法研究肺癌血供，通过ＣＴ支气管动脉、肺动

脉成像并与ＤＳＡ对照，进一步证实肺癌由支气管动脉供血，肺

动脉不参与血供的结论。

肺癌血供的研究关系到肺癌的基础和临床的许多重要问

题。尽管对肺动脉是否参与供血等基本问题的认识尚不统一，

并造成了临床诊断治疗上的茫然和混乱，但随着血管成像技术

的迅速发展，这一问题终将得以解决。更重要的是，肺癌血供

的研究使我们对支气管动脉的解剖和病理生理学意义有了更

为深入的理解和认识。从动物模型、离体标本的血管灌注到临

床选择性血管造影直至ＣＴＡ，肺癌血供的研究始终以血管造影

为基本手段，并伴随着血管成像技术的迅速发展。目前对周围

型肺癌和肺转移瘤的血供来源尚有更多的探讨和争论，其最终

的解决仍有赖于肺血管成像技术的发展，特别是ＣＴＡ技术的

发展。

肺癌血供的研究并不仅限于血管来源的研究，还包括肿瘤

血管的生成与构建，微血管密度与血流灌注等许多重要问题。

近年发展起来的肺肿瘤 ＣＴ灌注成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ）是肺癌血供研究的进一步深入，也应被看作是

ＣＴＡ技术的延伸和发展
［２４］。其基本原理是利用ＣＴ动态增强

扫描建立时间密度曲线，计算肿瘤内血流灌注参数，研究肿瘤

血流灌注的特点和规律。已有许多关于血流灌注与肿瘤微血

管密度（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）、血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕ

ｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）相关性的研究报告，但研

究方法和结果各有不同，说明ＣＴＰ技术与ＣＴＡ一样正处于研

究开发阶段。ＣＴＡ研究的进步将为ＣＴＰ的发展打下更为坚实

的基础。

以往的肺血管成像研究大多集中于肺肿瘤，而对于炎症和

弥漫性肺疾病的研究甚少。２０世纪７０年代，选择性支气管动

脉造影检查发现，慢性支气管炎、支气管扩张症的病变区域内

支气管动脉广泛扩张，支气管动脉的扩张和破裂导致临床致命

性的大咯血。１９７４年Ｒｅｍｙ等
［２５］应用支气管动脉栓塞治疗大

咯血，取得了满意的疗效，直至现在，支气管动脉栓塞仍然是治

疗咯血的最有效而安全的治疗方法。这些临床研究和实践表

明，支气管动脉的变化普遍地存在于各种慢性炎症性肺疾病

中，这些变化密切关联着疾病的发展，具有重要的病理临床意

义。然而，由于选择性血管造影不能普遍地应用于各种肺疾病

的检查及其成像质量的局限，笔者对支气管动脉在这些肺疾病

中的变化情况大多不了解，也不能进行常规的检查和评价。ＣＴ

已成为肺部疾病的常规检查方法，而ＣＴＡ技术则有极大的潜

力和优势成为显示和评价肺疾病中血管改变的最好方法。目

前已有应用ＣＴ支气管动脉成像技术在支气管扩张症的常规

ＣＴ检查中显示支气管动脉的报道。可以预期，这项技术将被

进一步运用到各种炎症和弥漫性肺疾病中，用以观察血管变

化，并研究其病理和临床意义。因此，支气管动脉的影像学研

究将有更为广阔的研究领域和应用前景。
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　图１　ａ）Ｘ线正位片，示腰椎骨质稀疏，椎体边缘变尖（箭），椎间隙变

窄；ｂ）Ｘ线侧位片，示各椎间隙变窄（箭），部分椎间隙内可见薄层状钙

化。

　　病例资料　患者，男，４７岁。四肢关节疼痛，脊椎

不适发僵，伸屈受限。体检：皮肤棕黄色，双耳及鼻尖

和眼周有褐色斑，脊柱僵直以腰段明显，伸屈，侧弯及

旋转受限。化验：尿为浅黄色，放置６ｈ变为黑色，尿蛋

白（＋），尿糖（－）。斑氏液呈褐黑色，氯化铁试验呈紫

黑色反应，尿经色谱仪分析确定为尿黑酸。临床诊断：

褐黄病。

Ｘ线腰椎平片：椎体边缘变尖，椎间隙变窄，多个

椎间隙内可见扁薄椭圆形钙化影（图１）。Ｘ线诊断：褐

黄病性关节炎。

讨论　褐黄病是一种少见的遗传性先天性代谢障

碍性疾病。男女发病率为２∶１，生后即有，到３０～４０

岁后才发病。主要为酪氨酸和苯丙氨酸的代谢中间产

物黑尿酸没有完全氧化，结果使血和尿中黑尿酸过量

积聚。尿久置于空气中变黑色为其早期唯一表现［１］。

长期血中黑尿酸增加可因黑尿酸氧化而产生的褐黄素

沉着于软骨、纤维软骨、纤维组织和肌腱中，常见于耳

朵、鼻和关节软骨中，其次在角膜和眼巩膜中，有时在

椎间盘，皮肤中极少见［２］，Ｘ线平片上表现为关节间隙薄层状

高密度影。因而褐黄病性关节炎是由于色素沉积在椎间盘或

软骨，导致椎间盘退行性变和关节病变，引起褐黄病性关节炎。

随着病变的发展，色素沉着累及椎体韧带时，可以导致患者躯

干强直，形成类似于强直性脊柱炎表现，既在平片上呈“竹节

样”改变。Ｘ线表现在四肢周围关节中不典型，其一般表现有

关节间隙变窄和关节面硬化，边缘有骨刺形成，常伴有关节积

液和骨质稀疏，关节软组织周围可有钙化影。脊柱的改变比较

有特征性，其Ｘ线表现为脊柱骨质稀疏，椎间隙稍窄，有连续多

个椎间隙内出现钙化，椎体边缘有骨刺和韧带钙化，以腰椎最

为突出，可伴腰椎前凸生理曲度消失，而胸椎则呈后突畸形改

变。
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