
作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院
放射科

作者简介：万维佳（１９８３－），男，湖北武汉人，初级技师，主要从事
ＣＴ技术工作。

通讯作者：张进华，Ｅｍａｉｌ：ｔｊｃｔｓ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

·胸部影像学·

预注射双点监测法行肺动静脉ＣＴ血管成像的可行性研究

万维佳，胡道予，林晨，肖明，张进华

【摘要】　目的：评价预注射双点监测法行多层螺旋ＣＴ肺动脉成像（ＣＴＰＡ）和肺静脉成像（ＣＴＰＶ）的成像技术及图片

质量。方法：应用 ＭＳＣＴ对３０例疑似肺动脉栓塞患者行ＣＴＰＡ及ＣＴＰＶ检查。对比剂剂量为２０ｍｌ（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），所有

患者均采用预实验时间密度曲线法，监测平面定于支气管隆突水平。ＣＴＰＡ及ＣＴＰＶ的兴趣区（ＲＯＩ）分别选在肺动脉主

干及相应层面肺静脉内，分别获得肺动脉及肺静脉时间密度曲线，以对比剂注射开始到增强峰值的时间为延迟时间。采

用盲法对ＣＴＰＡ及ＣＴＰＶ图像中同级别肺动静脉ＣＴ值进行测量并进行统计学分析。结果：３０例患者均同时获得肺动

脉及肺静脉的时间密度曲线。肺动脉对比剂达峰值时间为（１０．２±１．８）ｓ，肺静脉对比剂达峰值时间为（１４．７±２．３）ｓ。

所有图像均能清晰显示肺动静脉１～４级血管。ＣＴＰＡ及ＣＴＰＶ图像中１～４级动静脉血管ＣＴ值差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论：预注射双点监测法可同时完成ＣＴＰＡ及ＣＴＰＶ肺动静脉各级分支成像，并且达到临床诊断要求。
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　　近年来随着 ＭＳＣＴ在心肺大血管方面的成像技

术日益成熟，ＭＳＣＴ 肺动脉成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）已成为诊断

肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）的首选检查方

法［１］，而肺静脉ＣＴ成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＶ）亦已成为房颤患者行经

导管射频消融术的术前常规检查［２］。有关ＣＴＰＡ或

ＣＴＰＶ的文献较多，但对于采用预注射双点监测法同

时行ＣＴＰＡ及ＣＴＰＶ扫描的相关文献目前尚未见报

道。

本研究采用预注射法，选取同一层面肺动脉和肺

静脉两点分别获取其时间密度曲线，应用一次低剂量

（２０ｍｌ）对比剂注射而同时得到ＣＴＰＡ 及ＣＴＰＶ 图

像，旨在探讨其显示效果及临床意义。

材料与方法

１．一般资料

随机选择３０例临床疑似ＰＥ且心功能未见异常

的患者，男１８例，女１２例，年龄３１～７６岁，平均

（４９．６±１５．１）岁。主要临床表现为胸痛、咳嗽、咯血、

心悸、晕厥等。

２．检查方法及扫描参数

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ螺旋ＣＴ机，双筒机械

高压注射器（Ｓｔｅｌｌａｎｔ，Ｍｅｄｒａｄ，ＵＳＡ），对比剂为非离

子型对比剂优维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）。患者仰卧于ＣＴ

扫描床上，双手上举，放于头部上方。对比剂注射部位

为肘前静脉，１８Ｇ套管针静脉穿刺。所有受检者均采

用预 实 验 时 间密 度 曲 线 法 （ｐｒｅｔｅｓｔｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙ

ｃｕｒｖｅ，ＰＴＤＣ），监测平面定于支气管隆突水平。ＣＴ

ＰＡ及ＣＴＰＶ的兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）分别
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图１　同一层面设置肺动脉（长箭）

和肺静脉（短箭）监测点。　图２　

肺动脉和肺静脉时间密度曲线（１

代表肺动脉，２代表肺静脉）。

图３　肺动脉 ＶＲ图像可清晰显示

５～６级分支血管。　图４　左房肺

静脉ＶＲ图像可清晰显示５～６级

分支血管。　图５　ＣＴ示右肺动

脉及下叶动脉栓塞（充盈缺损低密

度区）。

选在肺动脉主干及相应层面肺静脉内（图１）。扫描延

迟时间为５ｓ，层厚１ｍｍ，同层连续扫描，扫描时间

０．５ｓ，间隔１．５ｓ，共扫描１０次，用时２０ｓ。计算ＲＯＩ

的ＣＴ值，分别获得肺动脉及肺静脉时间密度曲线，

以对比剂注射开始到增强峰值的时间为延迟时间。

ＲＯＩ大小为２～４ｍｍ
２。

ＣＴＰＡ扫描参数：０．６２５ｍｍ×６４ｉ，螺距１．３７５，球

管旋转时间０．５ｓ，重建层厚１．２５ｍｍ，重建间隔

１．２５ｍｍ，１２０ｋＶ，３００ｍＡｓ，扫描时间２～３ｓ，扫描范

围从肺尖至膈顶。ＣＴＰＶ扫描参数同ＣＴＰＡ，扫描方

向由膈顶至肺尖。对比剂注射流率为４．８～５．０ｍｌ／ｓ，

总量２０ｍｌ，注射完毕后注入生理盐水３０ｍｌ。将原始

数据传至后处理工作站，采用 ＭＰＲ、ＭＩＰ及ＶＲ等后

处理技术对原始数据进行重建。

３．测量数据及统计方法

所有病例两期扫描图像中均于肺动脉１～４级分

支及其伴行肺静脉中选取兴趣区并测量其ＣＴ值。该

组病例统一选取右肺动脉、右肺下叶动脉、右下肺后基

底段动脉及其伴行静脉作为测量对象，若测量动脉内

发生栓塞，则选取同级别无栓塞动脉及其静脉代替。

由２位高年资主治医师采用盲法分别对上述ＲＯＩ进

行测量。采用成组狋检验比较受检肺动脉与肺静脉间

ＣＴ值差异，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

３０例患者均同时获得肺动脉及肺静脉的时间密

度曲线（图２）。测得肺动脉对比剂达峰时间为８～

１４ｓ，平均（１０．２±１．８）ｓ。肺静脉对比剂达峰时间为

１２～２０ｓ，平均（１４．７±２．３）ｓ。所有图像均能清晰显

示肺动静脉１～４级分支血管（图３～４）。

３０例患者中１９例出现不同级别的ＰＥ，其中左／

右肺动脉栓塞５例，肺叶动脉栓塞８例，肺段动脉栓塞

６例（图５）。

肺动脉与伴行肺静脉ＣＴ值的测量结果分别见表

１和表２。ＣＴＰＡ中右肺动脉、右下肺动脉及右下肺后

基底段动脉与其伴行静脉ＣＴ值差异均有统计学意义

（犘均＜０．０５）。ＣＴＰＶ中受检肺静脉与其伴行动脉

ＣＴ值差异亦具有统计学意义（犘均＜０．０５）。

表１　ＣＴＰＡ肺动脉及肺静脉ＣＴ值 （ＨＵ）

检测层面 肺动脉 肺静脉

右肺动脉主干层面 ３６８．６±６４．５ ３４．９±１５．３
右肺下叶动脉层面 ３７８．５±８８．１ ３５．９±１５．１
右下肺后基底段动脉层面 ３６５．５±８７．４ ３６．７±１４．４

表２　ＣＴＰＶ肺静脉及肺动脉ＣＴ值 （ＨＵ）

检测层面 肺静脉 肺动脉

右肺动脉主干层面 ２８２．５±４６．６ ８４．１±１０．９
右肺下叶动脉层面 ２８４．９±３４．９ ９０．５±８．２
右下肺后基底段动脉层面 ２６７．６±４３．３ ８９．６±１２．４

讨　论

发生ＰＥ的危险因素较多，公认的最常见病因为

下肢静脉血栓形成，而房颤可引起右心房形成血栓，进

而导致肺循环栓塞发生的观点亦逐渐被国内外有关文

献所报道［３４］。北京协和医院对我国肺栓塞基础病因

的研究显示心脏病为肺栓塞主要危险因素之一，尤以
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心房颤动伴心力衰竭的患者危险性最高［４］。另有研究

证明合并有右房血栓的ＰＥ患者病死率明显增高
［５］。

如何为心源性ＰＥ提供有力的影像学依据是一个急需

解决的问题，本研究采用预注射双点监测法行肺动静

脉ＣＴ血管成像可有效解决相关临床需求。

１．预注射双点监测法行ＣＴＰＡ及ＣＴＰＶ的技术

因素

优质的ＣＴＰＡ图像，应该满足肺动脉明显增强而

肺静脉增强不明显，同时主动脉内无增强，以利于区分

肺动脉与肺静脉，提高ＰＥ的检出率。同样，优质的

ＣＴＰＶ图像，应做到左房肺静脉明显强化而肺动脉对

比剂已退出，提高左房及肺静脉相关解剖结构的测量

准确率。由于肺动脉循环很快，循环时间仅２～４ｓ，可

利用的增强时间窗非常窄，且个体心功能有差异，因此

准确掌握肺动、静脉增强峰值时间非常关键。

监测平面的选择：大多数学者行ＣＴＰＡ检查时选

择肺动脉主干层面作为监测平面［６］，笔者亦采用气管

隆突下水平作为监测平面，因为该平面可以同时显示

肺动脉及肺静脉的１～２级分支，易于准确选取受监测

点，保证峰值时间的准确性。

注射流率的选择：本组病例注射流率为４．８～

５．０ｍｌ／ｓ，均获得较好的图像质量。笔者曾采用更快

的注射流率（如５．５ｍｌ／ｓ），有患者在预注射时获取的

峰值时间与后期扫描中出现的峰值不一致，笔者认为

这可能与流率过快引起患者一过性发热或者不适感导

致心功能发生改变，从而导致后期的正式扫描中峰值

与预注射实验中峰值不一致，未能取得预期理想图像。

而当注射流率较低时（如４．５ｍｌ／ｓ），图像质量大大降

低。因此，笔者建议采用低剂量对比剂扫描时，对比剂

注射流率保持在４．８～５．０ｍｌ／ｓ为宜。

对比剂剂量的选择：本组病例采用低剂量（２０ｍｌ）

扫描获得理想的图像质量，这与刘建新等［７］研究的结

果一致。但本组病例在预注射实验中对比剂剂量亦为

２０ｍｌ，而没有采用１５ｍｌ或更低的１０ｍｌ，是基于两次

扫描使用相同的对比剂剂量及扫描条件，得到的时间

密度曲线更为准确，理论上可认为两次扫描的峰值时

间是完全相同的。

扫描速度：由于监测平面设定为肺动脉主干层面，

为了保证上肺动脉和下肺动脉分支同时成像，必须要

求扫描速度尽量快。因此，在保证图像适当信噪比的

情况下，可增加螺距提高扫描速度。

２．影响图像质量的因素

上腔静脉硬束伪影：不同能量的射线在穿过含高

浓度对比剂的上腔静脉时可产生硬束伪影，会遮盖并

影响右上肺动脉的显示。上腔静脉伪影的产生与个体

射血功能、对比剂剂量以及注射流率有关。在对比剂

剂量相同的情况下，注射流率越快，上腔静脉伪影程度

越轻。笔者采用２０ｍｌ对比剂，４．８～５．０ｍｌ／ｓ的流

率，大部分患者出现伪影。如何减轻上腔静脉伪影的

影响程度，将是下一步有待探讨的问题。

肺动静脉间的相互污染：当肺动静脉间ＣＴ值没

有显著差异时，不能清晰区分肺动脉和肺静脉的分支

血管称之为肺动静脉间的相互污染，这就要求掌握肺

动、静脉最佳成像时机。本组病例选取３个非连续层

面作为测量平面，避免主观根据血管走行辨认动静脉。

无论是ＣＴＰＡ图像还是ＣＴＰＶ图像，本组病例的受选

动静脉ＣＴ值差异均具统计学意义（犘＜０．０５），可以

清楚区分亚段及以上动静脉血管。

患者屏气情况：若患者不能配合屏气，则对肺动静

脉３～４级血管图像质量产生影响。本组由于采用大

螺距，扫描速度快，扫描时间短，此种情况较少发生。

本研究的创新点在于一次预注射实验中同时设置

肺动脉和肺静脉两个监测点，监测两者的时间密度曲

线，得到“双峰值”曲线，在一次低剂量注药过程中得到

ＣＴＰＡ及ＣＴＰＶ两组图像；同时本研究也存在增加患

者辐射量的缺点。总之，采用预注射双点监测法既能

满足对肺动脉栓塞的诊断要求，亦可对房颤患者左房

及肺静脉进行观察及相关测量，值得临床推广。
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