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肺动脉瘤的 ＭＳＣＴＡ
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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）诊断肺动脉瘤（ＰＡＡ）的价值。方法：回顾性分析７例经临床确

诊的ＰＡＡ临床及影像资料。所有病例均行６４层螺旋ＣＴ扫描，所获数据传输至工作站进行三维后处理。结果：７例

ＰＡＡ均累及肺动脉干，其中２例为单纯肺动脉干动脉瘤，４例同时累及左、右肺动脉，１例累及左肺动脉。ＭＳＣＴＡ表现为

肺动脉干及分支的瘤样扩张。结论：ＭＳＣＴＡ可简单明确诊断ＰＡＡ，并将逐步取代肺动脉造影成为诊断ＰＡＡ的可靠有效

检查方法。
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见，临床表现不典型，临床医师对该病认识不足，易误

诊为肺门或纵隔肿瘤，如行穿刺活检，将会导致严重后

果。过去ＰＡＡ的诊断主要依靠血管造影、ＭＲＩ及超

高速 ＣＴ，随着多层螺旋 ＣＴ 血管成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）在

诊断血管病变的大量应用，使ＰＡＡ的检查趋于方便、

简单、准确。笔者回顾性分析７例ＰＡＡ患者的影像

资料，并复习相关文献，旨在评价 ＭＳＣＴＡ在ＰＡＡ中

的诊断价值。

材料与方法

搜集本院２００６年７月－２００８年１１月７例经心

脏多普勒超声等其它临床检查手段确诊的ＰＡＡ 的

ＭＳＣＴＡ资料。男４例，女３例，年龄３０～８２岁，平均

５７．１岁。７例患者中，以胸痛、咳嗽、咳痰就诊并行胸

片检查发现肺内异常５例；体检胸片发现肺动脉段突

出１例；无胸部症状，以头痛就诊１例。７例患者中高

血压６例，其中１例患先天性房间隔缺损，１例合并陈

旧心肌梗死，１例２０年前行肺动脉瓣狭窄球囊扩张

术，１例患轻度肺动脉瓣狭窄合并肺动脉瓣关闭不全。

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ扫描仪，

扫描参数：１２０ｋＶ，４００ｍＡ，层厚５ｍｍ，重建间隔

０．６２５ｍｍ，准直器宽６４×０．６２５ｍｍ，螺距１．３７５。用

高压注射器经前臂静脉注入优维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）

８０～１００ｍｌ，注射流率４～５ｍｌ／ｓ，扫描范围为胸部，使

用智能对比剂跟踪软件Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ自动触发扫描，触

发层面为肺动脉，触发阈值为１００ＨＵ。所获数据传

输至ＳＵＮ图像工作站（版本 ＡＤＷ４．２），行最大密度

投影（ＭＩＰ）、曲面重组（ＣＰＲ）、容积再现（ＶＲ）和多层

面重组（ＭＰＲ）等三维后处理并结合原始横轴面图像

进行综合分析。

结　果

７例血管显示清晰、自然、完整，无阶梯状伪影及

容积效应，能满足诊断要求。７例均累及肺动脉干，其

中２例为单纯肺动脉干动脉瘤，４例同时累及左、右肺

动脉，１例累及左肺动脉。ＭＳＣＴＡ表现为肺动脉干

及其分支的局限性瘤样扩张（图１、２），位于肺动脉干

的动脉瘤最粗管腔内径约５６ｍｍ。７例中仅１例行

ＰＡＡ切除及肺动脉成形手术治疗，其余６例均未行手
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图１　男，５７岁，高血压，先天性房间隔缺损，肺动脉干及左肺动脉瘤。ａ）ＶＲ示肺动脉干（箭）及左肺动脉起始段（箭头）瘤样扩

张，肺内动脉无扩张；ｂ）矢状面ＣＰＲ示肺动脉干局限性膨隆，边界清楚（箭）；ｃ）冠状面重组示增粗肺动脉干（箭）。

图２　男，７２岁，高血压，陈旧心梗，肺动脉干动脉瘤。ａ）胸部ＣＲ示肺动脉段膨出（箭）；ｂ）横轴面ＣＴ平扫示肺动脉主干增粗

（箭）；ｃ）ＣＴ增强扫描示增粗的肺动脉干均匀强化（箭）。

术治疗。

讨　论

１．ＰＡＡ的临床特点

ＰＡＡ发病率很低，据统计，其尸检发生率为

０．０７３％，与性别、年龄无关
［１２］。ＰＡＡ的病理改变主

要为囊性中层变性和动脉粥样硬化，内膜弹力纤维和

平滑肌破坏，动脉壁变薄，扩张形成假性动脉瘤。

ＰＡＡ的好发因素包括血管结构异常（如马凡氏综合

症）、肺动脉高压、心脏结构异常（如动脉导管未闭、室

间隔缺损、法洛四联症等）、感染、损伤、特发综合征

等［２］。本组６例患有高血压，其中２例合并肺动脉瓣

狭窄，发病原因可能是由于二尖瓣狭窄继发肺动脉高

压所致；虽然高血压与ＰＡＡ之间无明确关联，但某些

高血压并发症可继发肺动脉高压，故可推测高血压为

形成ＰＡＡ的一个致病因素。国内将ＰＡＡ分为先天

性肺动脉发育缺陷与获得性ＰＡＡ两类
［３］。根据部位

可将 ＰＡＡ 分为中央型和周围型，其中中央型约占

８０％
［４］。本组病变均累及肺动脉干和／或左、右肺动

脉，属于中央型。ＰＡＡ的临床症状多为原发病症状，

劳力性气促最常见，其次为咳嗽、咯血和胸痛，疼痛常

位于心前区，偶可延伸至肩臂［５］。临床表现和体征与

动脉瘤类型、部位、大小有关。许多患者可无症状。本

组５例患者有胸痛症状，但同时合并肺炎，故无法明确

症状是否为动脉瘤所引起。

２．ＰＡＡ的 ＭＳＣＴＡ特征

中央型ＰＡＡ的Ｘ线胸片可表现为左心缘处明显

突出，易误诊为肺门及纵隔肿瘤；ＭＳＣＴＡ表现为瘤体

的局限性增粗，膨胀，有时可见附壁血栓形成，呈充盈

缺损征象，ＭＳＣＴＡ可准确反映动脉瘤的部位、大小、

瘤壁、瘤周及血栓情况；该型ＰＡＡ需与肺动脉扩张鉴

别，ＰＡＡ是局限性改变，异常与正常之间的界限是突

然的，而肺动脉扩张则无此表现，且范围要大得多。周

围型ＰＡＡ的 ＭＳＣＴＡ表现为肺内动脉的局限性的瘤
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样扩张，ＭＳＣＴＡ的多种三维后处理功能可直观显示

动脉瘤与载瘤动脉之间的关系，借此可与肺内多种结

节性病灶相鉴别。由于临床医师常使用肺穿刺活检来

鉴别肺内结节的性质，而肺穿刺活检是ＰＡＡ的绝对

禁忌症，所以进行肺穿刺活检术之前行 ＭＳＣＴＡ检查

是一种简单、有效的排查肺动脉瘤的方法。

３．ＰＡＡ的 ＭＳＣＴＡ扫描技术

肺动脉成像的关键是扫描延迟时间的选择［６］，只

有在对比剂浓度达到峰值时进行ＣＴ扫描，血管显示

才最清晰。笔者采取２种方法：①预实验注射，注射

２０ｍｌ对比剂得出个体动脉的时间密度曲线，根据此

曲线设计扫描时间。②采用智能对比剂跟踪软件Ｓｍ

ａｒｔｐｒｅｐ技术自动触发扫描，设定触发层面为肺动脉，

触发阈值为１００ＨＵ，当肺动脉内对比剂浓度达到阈

值会自动开始扫描。２种方法得到的扫描延迟时间均

准确无误，但是前者检查时间延迟，对比剂使用量较

多，后者则无此弊端，相比之下，更具优势。另外，注射

流率亦会影响图像质量。注射流率过低，直接影响血

管能否成像；流率过高，造成资源浪费。

４．ＰＡＡ的三维后处理技术

横轴面影像是诊断肺动脉病变的基本依据，而三

维后处理技术是其重要补充。６４层螺旋ＣＴ 强大的

后处理功能包括ＶＲ、ＣＰＲ、ＭＩＰ和 ＭＰＲ。ＶＲ用不同

的灰阶或伪彩显示三维空间结构，图像清晰、立体感

强，能够形象反映肺动脉的病变及毗邻关系，还可任意

旋转和切割，虽然其三维图上的测量不甚准确，但因

ＶＲ图具有类似解剖图的效果，是外科医师更喜欢的

血管重组图；ＣＰＲ能在一个平面上显示动脉的全程，

可以同时显示血管腔内和腔外的病变，并能进行测量，

显示病变范围，对ＰＡＡ合并血栓的显示更便捷；ＭＩＰ

成像显示的信息多，虽然能够直接显示肺动脉及分支

的形态、走行及毗邻关系，但图像显示的组织结构有重

叠，不如ＶＲ直观；ＭＰＲ能多方向、多角度、多平面重

组，操作方法简便易行，也可观察血管腔内外情况，但

不如ＣＰＲ直观。总之，各种三维后处理方法各有利

弊，只有将其综合应用，才有助于提高诊断的准确性。

５．ＭＳＣＴＡ的技术优势

６４层螺旋ＣＴ肺动脉成像是一种新的无创性的

血管成像技术，它采用多排探测器系统，可获得各向同

性的图像。在肺动脉的检查上与常规ＤＳＡ及 ＭＲＡ

比较，具有以下优点：①６４层螺旋ＣＴ快速大容积扫

描明显提高了扫描速度，提高了时间分辨力和Ｚ轴上

的空间分辨力；②扫描速度快，因而对比剂用量减少，

比单层螺旋ＣＴ节省３０％～５０％的对比剂，减少了对

比剂的毒副反应；③扫描速度增快，减少纵膈内大血管

的搏动伪影；而且一次屏气即可完成扫描，降低了图像

噪声；④６４ 层 螺 旋 ＣＴ 能 够 使 重 建 层 厚 达 到

０．６２５ｍｍ，减少了血管的部分容积效应；⑤动、静脉分

别成像，尤其适应动态器官的显示；⑥图像后处理，操

作简单，能多方位、多角度地重建，能充分显示血管的

解剖结构及病变形态；⑦无创，可重复性强，便于随访

复查及评价临床治疗效果。

总之，ＭＳＣＴＡ在检查的无创性，操作及后处理简

便性，受外界影响小，可重复性强等方面具有明显优

势。因此，ＭＳＣＴＡ将逐渐取代肺动脉造影，成为诊断

ＰＡＡ的可靠有效的影像学检查方法。
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