
能对粥样斑块成分进行分析。Ｂｏｕｓｓｅｌ使用单光子多能ＣＴ扫

描仪，利用其光谱衰减和对比剂的分布来鉴别动脉粥样硬化的

成分。光子计数的多能ＣＴ是一个通过分析对比剂的聚集和或

光电衰减来识别斑块的成分的有希望的技术。在单和双源

ＣＴ，Ｃｌｅｍｅｎｓ使用 ＴＲＩＰＩＣＣＳ （ｔｅｍｐｏｒａｌｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｐｒｉｏｒｉｍａｇｅｃｏｎｓｔｒａｉｎｅｄｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄｓｅｎｓｉｎｇ）评价心脏运动的时

间分辨力和一种ＴＶ最小重建程序。通过对比ＳＳＣＴ和ＤＳＣＴ

在短时间最小ＴＶ扫描获得最大的时间分辨力的结果。使用

独立的重建方法，在ＳＳＣＴ上比起ＤＳＣＴ标准的重建时间分辨

力要低。

（同济医院放射科）

第五部分　胸部影像学

鲁亮，李茜，李嫣
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　　２０１０年ＲＳＮＡ年会关于胸部影像的文章共有３６０余篇，较

去年增多。随着双源ＣＴ的应用，以降低患者辐射剂量为重点

的新技术新方法受到重视、肺间质疾病、肺结节的检出以及肺

栓塞仍是本次大会讨论的重点。现将重点综述如下：

肺癌筛查和结节诊断的研究

今年大会提出了肺癌新的分期（第７版），即将Ｔ１ 分为Ｔ１ａ

（≤２ｃｍ）和Ｔ１ｂ（＞２且≤３ｃｍ），将Ｔ２ 分为Ｔ２ａ（＞３且≤５ｃｍ

或Ｔ２ 有其它因素并≤５ｃｍ）和Ｔ２ｂ（＞５ｔｏ≤７ｃｍ），将Ｔ２ 期肿

瘤＞７ｃｍ作为Ｔ３，将Ｔ４ 肿瘤原肺叶上有额外结节者归为Ｔ３

期，而 Ｍ１期在同侧肺不同肺叶上额外结节者归为Ｔ４ 期，而将

Ｍ１期对侧肺内有额外结节者归为 Ｍ１ａ期，而原Ｔ４ 有胸膜转移

者归为 Ｍ１ａ期。这一新的分期毫无疑问是一大进步，有助于提

高与预后及治疗的匹配。

肺部磨玻璃样结节（ＧＧＮ）可能提示早期肺癌，所以认识它

多层ＣＴ特征及其鉴别诊断对于降低肺癌患者的死亡率是非常

重要的。Ｋａｋｉｎｕｍａ等通过对３６６２例经肺癌筛查ＣＴ扫描检出

ＧＧＮ的患者进行长达５年的随访，部分揭示了由ＣＴ筛查的

ＧＧＮ的进展过程，研究表明随访观察对于肺癌筛查ＣＴ扫描检

出的ＧＧＮ可能有意义。Ｌｉ等则研究认为有分叶、清晰但毛糙

的界面以及胸膜凹陷的肺局灶性磨玻璃结节更提示恶性可能。

Ｒｉｍｉｎｉ等针对３０例＜３ｃｍ的孤立性结节，研究ＰＥＴ／ＣＴ

成像的１８ＦＤＧ标准摄取值（ＳＵＶ）和对比增强 ＭＳＣＴ对孤立性

肺结节的应用，结果显示孤立性肺结节的大小、净增强值、ＳＵＶ

值和分级之间严格相关，净增强值和ＳＵＶ值的增加随着孤立

性肺结节横径的增加而增加。净增强和ＳＵＶ值随着自 Ｇ１至

Ｇ２的过渡而增加，随着自Ｇ２至Ｇ３的过渡而减少。这不仅有

利于制定治疗计划，还为研究增加预后价值和肺癌患者治疗效

果的方法作有效论点。

Ｏｈｎｏ等研究认为采用可行性阈值，单输入最大斜率（ＰＦＳ）

和强化率的最大斜率（ＭＳ）对结节良恶性鉴别的准确性远远大

于ＳＵＶ最大值，得出ＣＴ首过灌注与 ＭＲＩ首过动态增强相对

于ＰＥＴ／ＣＴ而言，对诊断肺良恶性结节更准确的结论。

Ｌｉ等认为对于小儿肺结节，放射科医师诊断准确性随着结

节可探测性增加而增加，但是超出阈值就达到一个平台。即对

于一个给定大小与对比度的结节，诊断准确性随着噪声降低而

增加，但是在噪声阈值达到平台时，随着结节大小和对比度的

增加而增加。由成像质量与诊断准确性之间的关系可以知道

ＣＴ方案可以按照最低辐射剂量达到诊断准确性需求。

Ｃａｐｒａｒｏ等对肺癌患者进行常规全身ＣＥＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ扫

描ＣＴ灌注的可行性研究，认为联合ＰＥＴ／ＣＴ的ＣＴ灌注成像

可以提供关于与代谢和血管生成有关的肿瘤血管和病理机制

的功能性信息。

Ｍａｔｓｕｏ等研究得出肺周围型小腺癌的１８ＦＤＧＰＥＴＣＴ的

直观评估和ＳＵＶ值与组织学分级良好相关，认为１８ＦＤＧＰＥＴ

ＣＴ表现可用于肺小周围型腺癌患者预后预测和患者管理。

今年关于非小细胞肺癌诊断及治疗的报道都较多。

Ｇａｎｅｓｈａｎ等研究认为非小细胞肺癌ＣＴ图像获得的参数

有潜力表现肿瘤缺氧的图像相关。因为缺氧是与治疗受限和

生存率减低相关的不利因素，参数特点分析可以提供预后信

息。Ｌｅｅ等指出对于表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂

（ＥＧＦＲＴＫＩｓ）治疗的非小细胞肺癌患者，反映靶病变额外的形

态特征的新的ＣＴ标准是可重复的，并且对整体存活率统计上

显著相关；它可以为传统实体瘤应答评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）方式

提供补充信息。病理完全恢复、复发和无进展生存，在鳞状细

胞癌要比腺癌好。但是，对于手术完全切除后的非小细胞肺癌

的新辅助治疗，１８ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ成像的ＳＵＶｍａｘ值似乎是唯一

重要的预后因素，尤其是腺癌。

Ｏｈｎｏ等认为对相对ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ而言，ＤＷＩ对非小细胞

肺癌放化疗影响的预测能力更好，ＡＤＣ值对非小细胞肺癌患者

治疗效果预测的生物标志物之一。Ｌｅｅ用动态对比增强磁共振

成像（ＤＣＥＭＲＩ）对表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）酪氨酸激酶抑制

剂（ＴＫＩｓ）抗血管生成的量化。可以获得并量化ＤＣＥＭＲＩ的药

代动力学参数，反映肿瘤的血管生成。这些功能的标记是对抗

血管生成治疗反应的较早期表现。

在治疗方面，Ｏｈｇｕｒｉ等研究证明为不完全切除的非小细胞

肺癌术后放疗可以达到无严重毒性较高的局部控制率，特别是

鳞状细胞癌亚型表现出更好的无远处转移生存率。即当非小

细胞肺癌是不完全切除，术后放疗可能是鳞状细胞癌亚型的有

效治疗方法。Ｃｏｌｌｉｎｓ等研究认为影像介导的机器人放射治疗

可以通过增强患者治疗耐受性而改善不能手术的Ｉ期非小细胞

肺癌患者的生存期。Ｂａｄｒａｗｙ等则指出射频消融联合化疗比单

用化疗要有效，它在肺癌的控制与生存方面能产生有意义的结

果。

肺间质疾病与气道疾病

吡非尼酮是一种新的抗肝纤维化治疗特发性肺纤维化药
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物。Ｉｗａｓａｗａ等进行定量ＣＴ分析表明，吡非尼酮抑制特发性

肺纤维化（ＩＰＦ）患者的肺纤维化。

Ｗａｔａｄａｎｉ等指出非典型蜂窝肺（ＨＣ）的诊断一致率在有经

验胸部放射科医师之间并不高，诊断还是有很大的变化，应该

注意“蜂窝肺”术语的使用。Ｌｅｅ等研究认为早期ＣＴ上少量或

无蜂窝性改变的纤维化间质性肺炎（ＦＩＰ）显示纤维化和蜂窝性

改变的进展，但是，纤维化进展程度在４个不同组别之间并无

差异。轴位图像上肺纤维化的随机分布可能作为ＦＩＰ患者预

后性图像指示。Ｐａｒｋ等指出在自适应统计迭代重建技术

（ＡＳＩＲ）图像上，弥漫性间质性肺病（ＤＩＬＤ）患者特异性病变的

范围可以与传统滤波反投影法（ＦＢＰ）评估的不相同。

ＣＴ是一种可纵向量化肺气肿和气道异常的进展有用的工

具。联合ＣＴ评估的肺结构的改变和肺功能的改变，提供了

ＣＯＰＤ病史的全面概括。

吸烟者最初在０期时，与ＣＯＰＤ者相比显示ＦＥＶ１的快速

降低，而在肺气肿则有更显著进展；这些数据提供吸烟者ＣＯＰＤ

早期病情进展的证据，强调了针对这些吸烟者早期干预的需

要。Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ等研究指出定量ＣＴ（ＱＣＴ）与吸烟者肺活量损

伤密切相关。特别是，空气潴留率和临床参数，与气道阻塞的

生理性测量密切相关；空气潴留与肺气肿的定量ＣＴ测量描述

了ＣＯＰＤ的不同组成，这对于疾病分型和制定个体化治疗方案

是很重要的。Ｚａｃｈ等研究健康不吸烟成人肺与气道定量ＣＴ，

指出正常年长不吸烟患者，与女性相比，男性有着更高的肺气

肿样改变率、更大的气道内径和气管壁厚度。与以往的研究相

比，高龄与轻微肺气肿有关，而空气潴留与年龄、性别和体重指

数无关。

ＣｈｒｉｓｔｉａｎＭｏｌ等研究认为不同的扫描仪和重构算法的使

用会导致在体内低衰减区密度值多样化，一种基于气道内气体

测量的校准程序可以较大的改善这些。

Ｌｅｄｅｒｌｉｎ等评估有或无ＣＯＰＤ的吸烟者其ＣＴ支气管壁的

衰减值（ＷＡＶ）和与正常相比的形态学参数，并将 ＷＡＶ与肺功

能相关联，指出 ＷＡＶ值在评估烟草相关的支气管壁改变方面

比支气管形态学测量更强大，它有望成为非侵入式的为ＣＯＰＤ

患者分型并随访吸烟者支气管壁改变的工具。

Ｔｅｕｆｅｌ等提出，对于囊性纤维化患者，使用超短回波时间

ＭＲ肺成像可以通过使空气潴留、肺大泡和肺气肿可视化免辐

射而取代 ＨＲＣＴ。

关于哮喘患者氙增强胸部ＣＴ和 ＭＲ３氦成像，本次大会有

新的报道。

Ｋｉｍ等研究指出在哮喘患者使用ＣＴ氙增强可以看到乙酰

甲胆碱或舒喘宁后局部气流梗阻和补充通气改变。Ｌｅｅ等认为

通过使用呼气的－８５６Ｈｕ的肺叶肺气肿指数和吸气与呼气图

像ＣＴ值可以预测基于氙增强ＣＴ的支气管扩张剂后的反应

性。Ｐａｒｋ等则进一步阐明，对哮喘患者，支气管扩张剂治疗后

气道内面积（ＩＡ）是最可信的参数，气道ＩＡ与总氙通气指数

（ＴＸＶＩ）、肺总量ＴＬＶ、一秒率预测值和用力肺活量ＦＶＣ良好

相关。在支气管哮喘患者的评估中，氙增强胸部ＣＴ可显示远

端气道阻塞的动态变化和气道改变。Ｃｈａｅ等对阻塞性肺疾病

患者氙增强胸部ＣＴ上通气异常进行多中心研究，发现低衰减

区、细胞性细支气管炎、段／亚段气道梗阻和全小叶性肺气肿

（ＰＬＥ）的面积与通气缺损区相匹配，然而小叶中央性肺气肿的

面积、支气管壁增厚和支气管扩张症显示通气缺损区的范围较

解剖范围小。氙通气ＣＴ可能提供关于阻塞性肺疾病更进一步

的研究。

Ｐａｒｋ等研究指出对于ＣＯＰＤ患者，吸入与呼出氙通气ＣＴ

对结构或通气异常的同步局部评估定性与定量都是可行的；使

用双源ＣＴ全肺氙通气技术可以提供除解剖异常以外关于局部

通气状态的信息。

ＮｉｃｈｏｌａｓＴｕｓｔｉｓｏｎ等开发并证实了一种用来在肺３ 氦ＭＲＩ

上定量肺容积的自动计算机分段方式，并达到与医师评分极好

的一致性，认为这些发现强烈提示提出的自动模式可能是评估

哮喘患者通气缺损的一种可靠的自动的方式，它可以取代单调

且主观的医师评分。

肺栓塞

今年的大会关于提高肺栓塞诊断准确率的方法有不少报

道。

Ｌｏｐｅｚ等用
９９锝标记的ＤＴＰＡ进行ＳＰＥＣＴ通气研究，并立

即行肺灌注ＳＰＥＣＴ，证实肺通气灌注ＳＰＥＣＴ／ＣＴ成像可用自

信的结果为患者作为研究肺栓塞诊断的强大工具。

Ｋｒｅｉｔｎｅｒ等研究认为 ＭＲＩ灌注似乎可作为慢性血栓栓塞

性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）患者对比增强ＣＥＭＲＡ的有价值的辅

助检查，因为它更好的描绘出周围性亚段疾病的范围，所以可

能有进一步的治疗意义。Ｍａｘｉｅｎ等则研究提出动态氧增强

ＭＲＩ（ｏｅＭＲＩ）对于ＣＴＥＰＨ患者可产生与灌注闪烁扫描高度一

致的交叉相关系数图像，是一种可行的技术，产生形态和功能

信息。氧激活像素的分数（ｆＯＡＰ）和平均交叉相关系数（ｍＣ

ＣＣ）可能是评估ＣＴＥＰＨ严重程度的有用的定量工具。

Ｆｉｎｇｅｒｌｅ等通过使用双层双源ＣＴ同时获得高低能量图像

的碘分布图，使得全胸包括肺外围由肺栓塞导致的灌注缺损得

以检测。

Ｈｅｎｚｌｅｒ等研究提示 ＣＴＰＡ上右心征象，尤其是 ＲＶ／ＬＶ

容积，可以准确预测急性肺栓塞患者右心功能不全，并与血浆

ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平良好相关。

肺癌放疗、射频等治疗

立体定向放疗（ＳＡＢＲ）越来越多的用于原发早期肺癌，需

要预测治疗效果和预后的指标。

Ａｂｅｌｓｏｎ等指出早期非小细胞肺癌ＳＡＢＲ治疗前和治疗

后１８ＦＤＧＰＥＴ扫描ＳＵＶ的最大值与远处转移的发生有关，这

个信息可能对于筛选那些已完成基本治疗而可以从全身化疗

中获益的患者有用。

Ｐａｎ等研究影像介导下肺放疗的４Ｄ锥体束ＣＴ（ＣＢＣＴ）的

优化，四维ＣＢＣＴ扫描时间若保持２ｍｉｎ即可无损肿瘤边界和

骨轮廓。在１ｍｉｎ或更短时，条纹伪影会扭曲骨的轮廓，因为在

骨轮廓会有明显的粗糙度，肿瘤的边界也会扭曲。表明扫描时

间得以优化，定位精确性的提高可能减少目标的丢失机会和健

康肺组织的辐射剂量。

１２５Ｉ粒子植入短距离放疗对于恶性肺癌患者可以实现好的

局部控制率，并发症少，生存期延长。Ｌｉ等对于 ＭＳＣＴ透视引

导下１２５Ｉ粒子植入治疗恶性肺肿瘤进行研究，认为 ＭＳＣＴ荧光

检查可以提供良好的实时引导、明确的定位，并缩短手术时间。
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经皮激光烧灼是多模式肺癌治疗的一种方式。Ｂｏｃｋ等经

研究认为患者生存率可见持续的改善，肿瘤大小、数目和初始

技术的成功以及肿瘤完善的治疗，是强阳性的预后因素。

Ｖｏｇｌ则研究认为经肺动脉化疗栓塞（ＰＴＣＥ）联合射频消融

在肺转移方面可能诱导联合效应而控制可能的肿瘤并提高生

存率。Ｍｏｏｒｅ等研究中位生存时间数据表明，经皮冷冻治疗对

于Ⅰ期肺癌的治疗是一种有效的方式，患者可以耐受，而且治

疗后肺功能检测无明显不同。

影像技术的进展

本次大会关于双源ＣＴ的报道很多。

Ｂｒａｎｄｍａｎ等指出双源ＣＴ能使低电压成像可行同时保证

图像质量。高低电压数据的同步采集使得图像按照组织成分

得以区分而改善组织定性。对双源ＣＴ的优势、后处理因素及

潜在隐患的理解对于该技术的调查、实行和解释是很重要的。

Ｈｗａｎｇ等研究双源ＣＴ的图像空间迭代重建低剂量胸部

ＣＴ，放射科医师倾向于半剂量的ＩＲＩＳ（图像空间迭代重建）而

不是滤波反投影法。通过应用新的ＩＲＩＳ算法可以实现临床可

接受ＣＴ辐射剂量的进一步减低。Ｌｅｌｌ等也研究认为通过ＩＲＩＳ

的应用，不导致图像失真的情况下，常规胸部ＣＴ可以实现剂量

节省５０％。Ｃａｏ等研究认为自适应统计迭代重建技术（ＡＳＩＲ）

有能力减低辐射剂量，同时保持图像高质量。ＪｉｒｏＳａｔｏ等也认

为与标准ＦＢＰ算法比较，肺ＣＴ的 ＡＳＩＲ可以在保证小结构可

视的情况下减低５０％的辐射剂量。Ｙｏｏｎ等研究证实使用

ＡＳＩＲ的超低剂量ＣＴ（ＵＬＤＣＴ）的辐射剂量（０．２ｍＳｖ）可低至平

片（０．１ｍＳｖ）。该技术可用于最少辐射风险的肺癌筛查。

多项研究证实双源ＣＴ胸部灌注成像对放射性肺炎、肺癌

术后肺功能及右心功能不良的检出有帮助。

Ｋｕｂｏ等研究吸烟相关的胸部异常，提出使用３Ｄ自动剂量

控制系统可以减低吸烟相关胸部异常患者筛查的剂量而不降

低诊断能力。

呼吸和心脏伪影会降低成像质量会导致扫描失败。所以

患儿常常要镇静，这就昂贵、耗时并有潜在危险。Ｄｉｊｋｓｈｏｏｒｎ等

研究证实了高螺距ＣＴ扫描更不容易产生心脏和呼吸运动伪

影，有利于儿童自由呼吸肺扫描。

Ｗａｎｇ等研究认为铋防护在降低乳腺辐射剂量方面较基于

器官的角管电流调制技术 ＡＴＣＭ 更有效。但是，有防护物时

肺和心脏的 ＣＴ 值误差和噪声会显著增加。基于器官的

ＡＴＣＭ方式可以在对噪声和ＣＴ值影响较小的情况下降低乳

腺剂量。ＣＴ铋屏蔽和基于器官的角管电流调制技术均可用于

保护辐射敏感的器官。在应用时应该同时考虑剂量减低和图

像质量。ＭｃＧｉｌｌｅｎ则指出乳腺保护器可以降低乳腺组织的辐

照剂量，且没有足够的数据表明它对于图像诊断质量的影响。

Ｇｏｍａａ等研究认为利用多门控采集扫描（ＭＵＧＡ）和容积

时间曲线（ＶＴＣｓ）评估心脏毒性化疗前、后心脏周期的不同时

相预测心脏毒性早于单用射血分数。

ＤａｗｎＥｎｇｅｌｋｅｍｉｅｒ等指出低量对比增强胸部ＣＴ影像可能

对于有碘剂相对禁忌而又能在胸部ＣＴ增强扫描中获益的患者

是一种潜在的安全成像策略。

Ｉｎａｃｉｏ等认为与传统技术相比，高强度胸部ＣＴ可以实现

肺、肺动脉、胸主动脉和心脏的高时间分辨力和低辐射剂量的

同步评价。高强度ＣＴ有潜力成为大多数胸部ＣＴ研究的常规

扫描技术。

Ｚｈａｎｇ等全身ＤＷＩ对于原发恶性肿瘤和转移有着高检出

率，是一种探测患儿恶性病变的好方法，并可作为全身筛查的

有用工具。

胸壁疾病侵犯的识别对于明确疾病分期和治疗方案的选

择是严格的。Ｐａｐａｎｔｏｎｉｏｕ等研究认为与ＳＴＩＲＨＡＳＴＥ序列

相比，ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ序列在显示胸壁疾病上略有优势。

Ｆｌｏｒｓ等研究证实使用１２９氙的ＤＷＩ是可行的，而且可产生

与之前有３ 氦ＭＲＩ相似的结果，所以表明１２９氙可替代３ 氦

ＭＲＩ。

附：ＰＥＴＣＴ

本次大会关于ＰＥＴＣＴ对于动脉粥样硬化的研究有一些

报道。Ｗｅｂｅｒ等采用ＰＥＴ／ＣＴ检查对血管壁摄入 ＮａＦ１８与血

管壁钙化进行评估和对比，首次指出应用ＮａＦ１８对人体动脉粥

样硬化钙化灶成像的可行性；定位与已建立的动脉粥样硬化分

布图一致，如吸收增加的主要在胸腹主动脉及股动脉。

Ｍｅｎｅｚｅｓ等则利用１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ血管造影与免疫组化

评估颈动脉内膜切除的患者颈动脉斑块糖代谢及斑块成分；

高１８ＦＦＤＧ摄取率的斑块与巨噬细胞密度、糖代谢和血管生成

有关。斑块钙化与斑块代谢、巨噬细胞密度和血管生成呈负相

关；这些发现与当前显示１８ＦＦＤＧ摄取增加与斑块不稳定、钙化

增加斑块稳定性的数据一致。

动脉粥样硬化在风湿性疾病如类风湿（ＲＡ）和系统性红斑

狼疮（ＳＬＥ）患者中增加。炎症反应在 ＲＡ／ＳＬＥ与动脉硬化的

发病机制中起着重要作用。动脉硬化斑块的代谢活性可以用

ＰＥＴ／ＣＴ来鉴定。Ｔｈｏｒｎｔｏｎ等利用ＰＥＴ／ＣＴ比较ＦＤＧ在有或

无ＲＡ／ＳＬＥ的患者大动脉血管的摄取情况，并评估患者的动脉

粥样硬化。研究认为与对照组相比，患ＲＡ／ＳＬＥ患者的炎性斑

块的ＦＤＧ摄取无明显差异。这可能与风湿性疾病患者的抗炎

治疗效应有关，ＰＥＴ／ＣＴ可用于监控ＲＡ／ＳＬＥ患者的动脉硬化

和治疗。

（同济医院放射科）
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