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ＭＳＣＴ肺动脉血管成像诊断肺血管病变的临床价值

黄源义，万兵，刘四斌

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ肺动脉血管成像（ＭＳＣＴＰＡ）诊断肺血管病变的临床价值。方法：回顾性分析经手

术病理或ＤＳＡ证实的４１例肺血管病变的 ＭＳＣＴＰＡ影像表现，图像后处理包括容积再现（ＶＲ）、薄层最大密度投影（ｔｈｉｎ

ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）。结果：全部病例依据直观的二维、三维重组图像得以明确诊断，其中获得性肺血管病２１例，包

括肺动脉栓塞１９例，肺动脉瘤２例；先天性肺血管病２０例，包括肺动静脉瘘１４例，肺隔离症３例，动脉导管未闭并发肺动

脉瘤１例，部分性肺静脉畸形引流２例。结论：ＭＳＣＴＰＡ结合二维、三维图像重组技术能全面、直观地显示病变全貌，对肺

血管病变的临床诊断和治疗有重要价值，可取代有创的ＤＳＡ检查。
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　　随着多层螺旋ＣＴ的出现及其后处理软件的飞速

发展，ＣＴ血管成像作为一种无创、便捷、高效的检查

手段已被广泛应用于临床［１］。笔者搜集本院２００７年

６月～２００９年１０月经手术病理或ＤＳＡ证实的４１例

肺血管病变（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＰＶＤ）患者

的完整临床和多层螺旋ＣＴ肺动脉血管成像（ＭＳＣＴ

ＰＡ）影像资料，综合分析各种重组图像对病变形态、范

围及空间解剖关系的显示情况，旨在探讨其对临床诊

断和治疗的应用价值。

材料与方法

搜集２００７年６月～２００９年１０月本院经手术病理或

ＤＳＡ证实的４１例临床和 ＭＳＣＴＰＡ影像资料完整的

ＰＶＤ患者资料，其中男２６例，女１５例，年龄２０～６５

岁。３８例有肺部症状，包括咳嗽、咯血、胸痛、胸闷、呼

吸困难等。２例常规胸部ＣＴ体检。１例以发热就诊。

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机行ＣＴＰＡ

检查。扫描参数：管电压１２０ｋＶ、管电流１２０ｍＡｓ、准

直器宽度 １６×１．２５ｍｍ、螺距 １．３７５、扫描时间

０．５ｓ／ｒ、扫描层厚７．５ｍｍ、重建层厚１．２５ｍｍ。扫描

范围从胸廓入口至肺底，采用高压注射器自肘正中静

脉注入对比剂，对比剂为优维显３７０ｍｇＩ／ｍｌ，剂量

１００ｍｌ，流率３．５～４．０ｍｌ／ｓ，全部病例采用双期扫描，

扫描延迟时间为１５～１８ｓ。采用ＡＷ４．３工作站进行

图像重组，重组技术包括容积再现（ＶＲ）、薄层最大密

度投影（ｔｈｉｎＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）。

结　果

４１例ＰＶＤ，３１例手术病理证实，ＭＳＣＴＰＡ影像

所见与手术所见基本一致，３例７处肺动脉亚段以下

栓子 ＭＳＣＴＰＡ显示不佳；１０例经ＤＳＡ证实，其中肺

动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）２例、肺动静脉瘘

（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｅｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＰＡＶＭ）３

例、肺隔离症１例，主肺动脉瘤３例，部分性肺静脉畸

形引流１例。ＭＳＣＴＰＡ对肺动脉栓子、畸形供血动脉

及引流静脉、主肺动脉瘤及畸形引流静脉的显示和

ＤＳＡ一致，但 ＭＳＣＴＰＡ对肺血管外的肺部病变、对肺

隔离症的实质部分明显优于ＤＳＡ。
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图１　双侧肺动脉栓塞。ａ）冠状面重组显示右肺动脉主干中心型充盈缺损（箭）；ｂ）ＶＲ显示右肺动脉主干完全性充盈缺损、

分支明显减少（黑箭）。　图２　主肺动脉瘤。ＶＲ显示主肺动脉梭形扩张（箭）。　图３　右下单纯性肺动静脉瘘。ａ）ＶＲ显

示供血肺动脉（短箭）、瘤体及引流肺静脉（长箭）；ｂ）ｔｈｉｎＭＩＰ显示供血肺动脉（短箭）、瘤体及引流肺静脉（长箭），空间层次及

立体感不如ＶＲ。　图４　左下肺复杂性动静脉瘘。ＶＲ显示多条直接交通的增粗的供血动脉和引流静脉（箭）。

　　获得性ＰＶＤ２１例，其中ＰＥ１９例，共５２处肺动

脉栓子，段及段以上栓子４２处，亚段及以下栓子１０

处，ＭＰＲ根据栓子发生的部位及栓塞程度显示为中心

型充盈缺损、部分性充盈缺损及附壁性充盈缺损，ＶＲ

显示肺动脉完全或部分充盈缺损、分支减少及肺动脉

延续性中断（图１）；肺动脉瘤２例，原因不明，ｔｈｉｎ

ＭＩＰ及ＶＲ显示为主肺动脉梭形扩张，左、右肺动脉

及其分支无扩张表现（图２）。

先天性ＰＶＤ２０例，其中肺动静脉瘘１４例，单纯

性１０例，复杂性４例，单发１２例，多发２例，ｔｈｉｎＭＩＰ

及ＶＲ均可显示瘤体、供血动脉及引流静脉，瘤体呈圆

形、椭圆形及分叶团块状，直径１５～３６ｍｍ （图３），也

可无明显瘤体，动静脉直接沟通，动静脉明显增粗如蚯

蚓状（图４）；肺隔离症３例，均为叶内型，右肺１例，左

肺２例，ＶＲ能清晰地显示发自胸主动脉的异位供血

动脉及多条引流入左心房的肺静脉，病变呈轻度染色

（图５）；１例ＰＤＡ并发主肺动脉瘤，ＶＲ显示为主肺动

脉梭形扩张，左、右肺动脉亦显示增粗（图６）。部分性

肺静脉畸形引流２例，１例位于左上肺，ｔｈｉｎＭＩＰ及

ＶＲ显示左上肺静脉经垂直静脉、左头臂静脉、右上腔

静脉汇入右心房（图７）；１例合并房间隔缺损，右肺两

支肺静脉直接引流入右心房。

讨　论

１．不同肺血管病变 ＭＳＣＴＰＡ技术

ＭＳＣＴＰＡ的优势在于一次注射对比剂既能同时

清晰显示胸部各脉管系统，患者只需一次屏气既可完

成胸廓入口至肺底的扫描，所以肺动脉是较适宜作

ＭＳＣＴＰＡ检查的适应证之一
［２］。笔者通过对４１例

ＰＶＤ行 ＭＳＣＴＰＡ检查发现，肺动脉栓塞原则上以肺

动脉期扫描（延迟时间１５～１８ｓ）为主，此时肺静脉及

体循环内对比剂较少，但单一的肺动脉期扫描对肺动

脉５、６级分支特别是肺动脉主干栓塞后远端分支显示

不佳，本组行双期扫描有利于动脉晚期更好地观察肺

动脉细小分支的栓子。后处理以横断面、失状面及冠

状面ＭＰＲ为主；肺动脉瘤，延迟１５～１８ｓ，双期扫描可

显示肺循环和体循环及二者间的异常沟通，ＶＲ重组

能直观地显示肺动脉瘤的位置和形态；肺动静脉瘘，以

肺动脉期和实质期扫描为主，有利于显示畸形血管和

瘤体，后处理行 ＶＲ和ｔｈｉｎＭＩＰ重组，通过三维旋转

能以最佳的角度显示供血动脉、引流静脉及瘤体三者

间的关系；肺隔离症，叶内型肺隔离症扫描范围从胸廓

入口至肺底，叶外型肺隔离症应扩大扫描范围以寻找
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图５　ＰＤＡ并发主肺动脉瘤。ＶＲ显示巨形扩张的主肺动脉（长箭）及动脉导管（短箭）。　图６　左下肺肺隔离症。ＶＲ清晰

地显示起源于胸主动脉的增粗的异位供血动脉（长箭）及多条引流入左心房的肺静脉（短箭）。　图７　左上肺静脉畸形引流。

ＶＲ显示左上肺静脉经垂直静脉（箭）、左头臂静脉、右上腔静脉汇入右心房。

起源于腹主动脉的异常供血动脉，双期扫描可显示供

血动脉和多条引流静脉，ＭＰＲ、ＶＲ重组可显示异位供

血动脉、引流静脉及病变全貌 ；部分性肺静脉畸形引

流，双期扫描，对侧肘静脉注入对比剂可减少头臂静脉

高密度对比剂对畸形引流静脉的干扰，ＶＲ和ｔｈｉｎ

ＭＩＰ重组可显示肺静脉畸形引流全程。

２．ＭＳＣＴ不同图像后处理技术比较

ＭＳＣＴＡ在血管性病变中的应用和发展离不开强

大的图像后处理软件的支持，图像后处理是将 ＭＳＣ

ＴＡ的原始数据以二维或三维图像再现的过程，包括

ＭＰＲ、ＶＲ、表面遮盖成像（ＳＳＤ）、ＭＩＰ等。本组病例

主要行 ＭＰＲ、ｔｈｉｎＭＩＰ及ＶＲ重组。ＭＰＲ的优势是

可显示血管腔内的血流情况，区别血管壁钙化和管内

对比剂，可显示管腔内血栓，缺点难以显示纡曲血管的

全貌，无立体感。ｔｈｉｎＭＩＰ是选取部分容积数据进行

ＭＩＰ，其优点是可以避开高密度结构如骨骼、钙化等对

血管的遮盖，可以很好地显示血管狭窄、扩张及管腔内

充盈缺损，缺点是该重组法仅仅利用了不到１０％的原

始数据［３］，所以图像立体感稍差，又因为 ＭＩＰ是叠加

的投影，所以不能反应结构的纵深关系。ＶＲ可以充

分利用容积内的扫描数据，显示扫描容积内不同密度

的组织结构，且保存容积内组织结构的三维空间关系，

保证了血管结构的连续性，图像细腻逼真，有较强的立

体感，明显优于ＳＳＤ及 ＭＩＰ成像法
［４］。

３．ＭＳＣＴＰＡ结合不同重组技术在肺血管病变中

的应用

传统的ＤＳＡ是诊断肺血管病变的“金标准”，但其

缺点是有创且危险性高，患者不易接受。本组对４１例

肺血管病变行 ＭＳＣＴＰＡ，均满足了临床的诊断要求，

取得了满意的效果。

肺动脉栓塞（ＰＥ）：本组１９例共５２处肺动脉栓

子，根据栓子的位置与程度可分为中心型充盈缺损、部

分性充盈缺损及附壁性充盈缺损。ＭＰＲ可以从矢状

面、横断面及冠状面多方位地对栓子的形态进行观察，

使得栓子的定位准确。ＶＲ可立体地显示ＰＥ的部位

和形态而且可以三维旋转观察，但对亚段及以下栓子

显示较差。ｔｈｉｎＭＩＰ尽管克服了常规 ＭＩＰ所致的骨

骼和钙化的重叠影像，但由于是薄层叠加图像，所以不

能很好地显示栓子的形态及周围空间解剖关系。

肺动静脉瘘：本组１４例，单纯性１０例，复杂性４

例，单发１２例，多发２例。ｔｈｉｎＭＩＰ及ＶＲ能清晰、直

观地显示瘤体、供血动脉及引流静脉，瘤体呈圆形、椭

圆形及分叶团块状，直径１５～３６ｍｍ，也可无明显瘤

体，动静脉直接沟通，动静脉明显增粗如蚯蚓状，本组

见１例。ｔｈｉｎＭＩＰ通过改变重建层厚及中心可进一

步观察瘤体的形态及供血动脉、引流静脉的走行情况

及解剖关系，ＶＲ则对显示复杂性、多发性肺动静脉瘘

更有优势。ＭＰＲ不能完整地显示瘤体、供血动脉、引

流静脉及其三者间的解剖关系，但也有学者认为 ＭＰＲ

显示细小连接血管有一定优势，应作为 ＭＩＰ及ＶＲ的

补充［５］。

肺隔离症：本组３例，均为叶内型，右肺１例，左肺

２例，ＶＲ能立体地显示发自胸主动脉的增粗、扭曲的

异位供血动脉及多条增粗的引流入左心房的肺静脉，

ＭＰＲ及ｔｈｉｎＭＩＰ能较好地追踪显示异位供血动脉的

起源。夏裕平等［６］通过研究认为认为 ＭＳＣＴ血管成

像能准确诊断肺隔离症，并可取代ＤＳＡ等其它有创性

检查。

肺动脉瘤：本组３例，２例原因不明，ＶＲ显示为

主肺动脉梭形扩张，左、右肺动脉及其分支无扩张表
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现。１例继发于动脉导管未闭，ＶＲ显示为主肺动脉梭

形扩张，左、右肺动脉及其分支亦显示增粗，未闭的动

脉导管通过３维旋转可显示其全程及走向。

部分性肺静脉畸形引流：本组２例 ，１例位于左上

肺，ｔｈｉｎＭＩＰ及ＶＲ显示左上肺静脉经垂直静脉、左

头臂静脉、右上腔静脉汇入右心房。１例合并房间隔

缺损，右肺两支肺静脉直接引流入右心房。

综上所述，ＭＳＣＴＰＡ结合二维、三维图像后处理

技术能很好地显示肺血管病变，对临床手术及疗效评

价重要的指导意义，可取代有创的肺血管成像。但肺

血管病变种类繁多，笔者未能搜集到一些少见的病例，

有待在今后的工作中更进一步积累经验。
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图１　Ｘ线胸片示上纵增宽，肺内未

见异常。　图２　ＣＴ示右肺上叶支

气管内肿块影（箭），以脂肪密度为

主，其内见斑点状软组织密度影，未

见钙化影。　图３　病理片镜下示病

变组织内大量增生的脂肪细胞、软骨

细胞和少量纤维细胞构成，未见异型

细胞。

　　病例资料　患者，女，６５岁，刺激性咳嗽２年，加重

１周。２年前开始出现偶发刺激性咳嗽，无痰，未引起

重视；近１周加重，仍无痰，无咯血、发热及胸痛等任何

不适。体检未发现异常体征。实验室检查未发现异常。

Ｘ线胸片：上纵隔增宽，肺内未见异常。Ｘ线诊

断：上纵隔占位性病变（图１）。肺部ＣＴ扫描：于右肺

上叶支气管内可见大小约２０ｍｍ×１８ｍｍ大小的肿块

影，以脂肪密度为主，ＣＴ值－５０ＨＵ，其内见斑点状软

组织密度影，未见钙化影（图２），支气管壁外缘光滑规

整；相应肺组织紧贴纵隔呈弧形肺不张改变；纵隔未见

肿大的淋巴结。ＣＴ诊断：右肺上叶支气管良性肿瘤，

错构瘤可能性大。

支气管镜所见：右肺上叶支气管开口处见新生物，

表面光滑，管腔闭塞。考虑支气管腺瘤可能。行右肺

上叶切除术。

病理 所 见：大 体 标 本 为 暗 红 色 组 织 大 小 约

５０ｍｍ×４０ｍｍ×２０ｍｍ，切开支气管其内见灰黄色肿

块，大小约２０ｍｍ×１８ｍｍ×１５ｍｍ，边缘光滑，质地软。病理诊

断：错构瘤（图３）。

讨论　支气管内型错构瘤属肺错构瘤的一类，较少见，约

占肺错构瘤的１．４％～１０％。其病因尚不明了，主要有４种病

因学说：先天性畸形、真性肿瘤、正常组织增生、炎症演变。可

发生于任何年龄，以４０～６０岁多见，男女比例为２～４∶１，右肺

多于左肺［１］。临床表现多为咳嗽、咳痰、胸痛、发热、咯血等，Ｘ

线片、ＣＴ表现为阻塞性肺炎、肺不张等。本例患者起病２年，

临床症状轻微，Ｘ线表现纵隔增宽，ＣＴ表现右肺上叶支气管占

位，并完全堵塞及肺不张。这种病理改变与临床症状极不相称

的现象，临床上并不多见。由于ＣＴ可明确分辨出脂肪组织、软

组织及钙化，故诊断一般不难。目前治疗有纤维支气管镜直视

下圈套器切割术及外科手术切除。前者创伤小、恢复快。但有

报道错构瘤并发肺癌较正常人群高出６．３倍
［２］。因此，术后定

期随访很有必要，特别是选择第一种治疗方法者。
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