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　　哺乳动物细胞的存活和生长需要氧气和营养物质，这就要

求细胞的分布在血液供应的１００～２００μｍ（氧气扩散能力的高

限）范围内，而肺癌的生长远超于此，因此，肺癌的生长与转移

需要额外的血液供应［１］。一方面，肺癌产生促进血管生长的细

胞因子主要是血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）促进肿瘤新生血管的

形成；另一方面，肺癌结节可包裹、扩张或破坏瘤内血管，也可

推移或牵拉瘤周血管。一些研究已确立ＣＴ血管集束征的诊断

价值［２］，另有研究指出对肺癌与肺动静脉的关系的ＣＴ显示有

重要诊断价值［３］。肺癌的血供对于正确诊断及确定治疗方案

显得非常重要。文献上关于肺癌的血供意见不统一，本文就肺

癌血供的最新研究进展作一综述。

有关肺癌血供研究主要包括肺癌的血供来源；中央型和周

围型肺癌的血供；原发性和转移性肺癌的血供；不同组织类型

肺癌的血供；肺癌与良性病变的血供；肺癌的血供与预后、疗效

的关系等。

肺癌的血供来源

早在上世纪６０年代，Ｎｏｏｎａｎ等
［４］和Ｖｉａｍｏｎｔｅ

［５］提出肺的

原发以及转移性肿瘤均由支气管动脉供血，肺动脉不参与供

血。７０年代末，Ｈｅｌｌｅｌａｎｔ等
［６］也得出肺动脉不参与肺癌血供的

结论。但 Ｍｉｌｎｅ
［７］对尸体进行微动脉造影，发现肺动脉参与周

围型肺癌的供血，２０年后他又在大鼠转移癌模型上发现４８％

的转移癌由肺动脉供血，仅１６％位于肺野内三分之一的肿瘤完

全由支气管动脉供血［８］。７０年代末，Ｆｒｉｅｄｍａｎ等
［９］研究狗转移

瘤的血供情况，发现未分化癌的转移灶周边见到大量支气管动

脉分支及扩张的肺静脉，提示肺静脉有可能参与其血供。国内

学者意见也不统一。韩铭钧等［１０１１］通过建立大鼠肺鳞癌模型

进行血管灌注研究，证明肺动脉不但不参与肺癌供血，而且肺

动脉分支被肺癌包绕，管腔明显缩小、僵硬，呈枯树枝样；之后

作者在肺癌患者的生理状态下，利用ＤＳＡ对肺癌中肺动脉的

形态和血流状况进行研究，再次证明缩小僵直的枯树枝状肺动

脉不参与肺癌供血。肖湘生等［１２］通过ＤＳＡ研究１８例原发性

肺癌和２例转移性肺癌，亦发现病变全部由支气管动脉供血，

肺动脉不参与供血，且部分患者肺动脉变细、狭窄、甚至完全闭

塞。然而，滕皋军等［１３］对９例肺癌进行肺动脉造影，发现７例

病灶有肺动脉供血，但仅供应肺癌肿块的周边部。上述研究的

矛盾也许表明应动态地看待肺癌的血供，支气管动脉肯定是肺

癌的主要供血来源，但肺动脉参与供血与否或许取决于肿瘤对

其侵犯程度，有迹象提示肺动脉对肿瘤的供血随着病灶的增大

和肺动脉受侵蚀程度的加重而逐渐减少。

中央型和周围型肺癌的血供

周围型肺癌是指发生在段支气管以下的肺癌，主要分布在

肺的周边；中央型肺癌是指发生在段及段以上支气管的肺癌，

主要分布在肺门周围。肺的支气管动脉和肺动脉的分布在周

边和中央是不同的，前者在终末细支气管之前其末支走向肺叶

间或肺表面，而肺泡管、肺泡壁的营养则由分布于表面的支气

管动脉和肺动脉的末支共同供应，即肺泡壁的一侧接受肺动脉

的末支，而另一侧接受支气管动脉的末支。那么这两种不同部

位发生的肺癌在血供方面有无区别？早在１９９５年郑如恒等
［１４］

采用进口硅酮对２０例原发性支气管肺癌的新鲜手术切除标本

进行了血供显微血管摄影研究，发现肿瘤内有肺动脉供血１６

例，其中周围型肺癌１３例，中央型肺癌３例；无肺动脉供血４

例，均为中央型肺癌，这４例肿瘤均沿支气管壁和腔内生长。

李征宇等［１５］通过 ＭＲ动态增强时间减影技术，分析２３例经过

组织学／细胞学确诊的周围型肺癌患者的血供，发现１４例

（６０．９％）肿瘤在肺循环期开始强化，在体循环期达到峰值，体

循环期强化率较肺循环期高（犘＜０．００１），提示癌肿为肺／体循

环双重供血，以体循环为主；７例（３０．４％）在体循环期开始强化

并达到峰值，提示完全为主动脉供血；２例（８．７％）在肺循环期

开始强化并达到峰值，提示主要由肺动脉供血。即２３例周围

型肺癌中有１６例肺动脉参与供血。然而，董伟华等
［１６］研究１０

例中央型肺癌及６例周围型肺癌，结果显示：肺动脉造影均未

见明确的肺动脉供应肿瘤，也未见肿瘤内部及边缘有肿瘤血管

和肿瘤染色；而支气管动脉造影均可见肿瘤内部杂乱无章的肿

瘤血管影，以及对比剂进入肿块内部。张永奎等［１７］对４３例原

发性支气管肺癌手术切除标本做好肺动脉标记，然后进行选择

性肺动脉数字减影血管造影，观察肿瘤中肺动脉的供血情况，

发现 周 围 型 肺 癌 显 影 率 （１００．００％）高 于 中 央 型 肺 癌

（６４．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。以上研究表明周围

型肺癌肺动脉参与供血比例高于中央型肺癌。

原发性和转移性肺癌的血供

原发性肺癌在形态上与转移性肺癌不同。Ｈｉｒｏｔｏｓｈｉ等
［１８］

研究５１例转移性肿瘤，发现３５例可见直径大于３２０μｍ的新生

血管，那么其血供来源是否与原发肿瘤不同呢？Ｍｉｌｎｅ等
［７］研

究１８例原发性支气管肺癌与１４例转移性肺癌的手术切除标

本，用硫酸钡分别灌注支气管动脉与肺动脉，发现１８例原发性

支气管肺癌中１４例有肺动脉参与供血，且多供应癌肿的周边

部；１４例转移性肺癌均见肺动脉参与供血。国内有学者通过

ＤＳＡ研究认为两种病变血供没有区别，均为支气管动脉供血，

但其研究样本量较少［１１］。国内另有学者利用ＣＴ灌注成像观

察１９例转移性肺癌，发现转移性肺癌血供主要来自于肺动脉，

同时支气管动脉也参与了肿瘤的血供，随着肿瘤的不断增大，

肺动脉和支气管动脉血供均不断增多［１９］。其研究进一步显示
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肿块越向周边分布，肺动脉参与供血可能就越大。

不同组织类型肺癌的血供

不同组织学类型的肺癌血供研究方法多采用动态增强或

是灌注扫描，主要通过血供的丰富程度分析组织学类型。Ｙｏ

ｓｈｉｈａｒｕ等
［２０］对２９例直径＜２０ｍｍ的周围型腺癌进行 ＭＲＩ动

态增强扫描，其中细支气管肺泡癌７例，混合细支气管肺泡癌

１０例和腺癌１２例，发现支气管肺泡癌最大相对强化率、强化斜

率均高于混合支气管肺泡癌及腺癌，差异有高度统计学意义

（犘＜０．００１）；开始强化时间早于混合支气管肺泡癌（犘＝

０．０００１）和腺癌（犘＜０．０００１）。在切除的病理标本中肺泡癌内

见到大量肺小动脉，未见侵袭性血管，这可能解释细支气管肺

泡癌血供高于后两者的原因。

肺癌与良性病变的血供

对肺结节良恶性病变的判断一直是肺部影像学鉴别诊断

的重点。Ｓｗｅｎｓｅｎ等
［２１］对１０７例直径７～３０ｍｍ的肺结节进行

增强检查，其中恶性肿瘤５２例，肉芽肿５１例，良性肿瘤４例，发

现恶性肿瘤强化程度高于肉芽肿及良性肿瘤，差异有高度统计

学意义（犘＜０．００１）。若把强化值增加２０ＨＵ作为辨别良恶性

的标准，其敏感度、特异度及符合率分别为９８％、７３％及８５％。

张敏鸣等［２２］用动态增强 ＭＲＩ对４４例孤立性肺结节的增强模

式进行定量分析，在动态增强时间信号强度曲线基础上，测量

病灶的最大增强线性斜率、强化峰值及增强后１、２、４ｍｉｎ时的

信号强度改变率，发现恶性结节和炎性结节的最大增强线性斜

率和强化峰值均高于结核球，差异有高度统计学意义（犘＜

０．００１）；炎性结节在４ｍｉｎ时信号强度改变率高于恶性结节

（犘＜０．００１）。若用时间密度曲线形态来鉴别良恶性病变，肺

癌的时间密度曲线明显不同于良性结节，多表现为抛物线形

态，注入对比剂后结节的强化值进行性升高达到峰值后又缓慢

下降，而且不同组织学类型的肺癌到达增强峰值的时间并不相

同，腺癌与大细胞癌的强化速度高于鳞癌；而良性肿瘤或结核

球不强化或轻微强化，其曲线形态表现为一近乎水平的直线；

炎性结节在注入对比剂后强化值迅速升高，速度高于恶性结

节，到达峰值后出现轻微下降，之后又上升到原来的峰值状态，

因而有一平台期，故其时间密度曲线形态呈小的锯齿状或者不

规则形［２３］。ＣＴ动态增强检查受辐射剂量及增强前后兴趣区不

能精确对比而受到限制。双能ＣＴ通过２种能量状态下提供的

虚拟平扫图像及碘分布图像进行分析，提高了肺结节的诊断准

确性［２４］。Ｃｈａｅ等
［２５］应用双能ＣＴ研究孤立性肺结节时发现，

虚拟平扫图像和真正平扫图像上输尿管的ＣＴ值以及碘分布图

像上结节强化值和常规增强扫描结节的强化值之间有很好的

一致性。双能ＣＴ一次扫描可同时提供真正平扫图像和碘分布

图像，提供相同兴趣区的ＣＴ值，提高诊断准确性；碘分布图像

用伪彩色显示血液情况，其诊断敏感性较常规增强扫描提高。

肺癌的血供与预后、疗效的关系

临床发现的大多数是中晚期肺癌，已经失去手术机会，为

了改善肺癌患者治疗效果，临床上尝试了各种方法，如介入栓

塞供血动脉和动脉内灌注化疗药物；后者因其提高了肿瘤内的

药物浓度而降低全身的药物浓度而具有优越性。国内有学者

曾做过此类研究，对６０例肺癌先行支气管动脉及其它供血动

脉造影［２６］，确认为肿瘤供血动脉后，经导管灌注化疗药物后再

注入明胶海绵与丝线栓塞供血动脉，结果发现６０例患者症状

均有明显好转，有效率１００％，显效率８０％
［２６］。后有学者比较

支气管动脉灌注治疗前后，中央型肺癌微血管密度的变化以及

对ＶＥＧＦ的影响，结果显示支气管动脉灌注治疗前后肿瘤组织

内的微血管密度无明显变化，而 ＶＥＧＦ明显下降，差异具有统

计学意义（犘＜０．０１）
［２７］。为进一步提高肿瘤组织内化疗药物

浓度，降低周围正常组织药物浓度，有学者行超选择支气管动

脉栓塞灌注化疗药物治疗肺癌，其有效率、１年和２年生存率均

高于单纯支气管动脉灌注化疗，差异均具有统计学意义

（犘＜０．０１）
［２８］。

笔者总结上述研究进展时发现，大部分作者研究对象为中

晚期肺癌，血供主要源于支气管动脉，而早期肺癌的研究多显

示有肺动脉参与供血［２０］。笔者认为应动态观察肺癌的血供，早

期主要是肺小动脉供血，随着癌肿的增大，支气管动脉逐渐供

血增加，肺动脉随着肿瘤破坏而逐渐供血减少。然而对于直径

小于２ｃｍ的早期肺癌结节的血供及周围血管变化情况还未见

专题研究，如肺癌在早期生长过程中血管形态是否改变、以何

种方式导致血管的形态改变、肺癌结节的大小对血管的影响如

何、良、恶性结节内血管的形态学上有无差异以及肺癌导致血

管形态改变的分子生物学和病理学机制如何等一系列问题尚

待进一步研究。
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ｗｉｔｈｍｉｔｏｍｙｃｉｎｃｉｎｂｒｏｎｃｈｏｇｅｎｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎａｔｏｍｙ，ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏ，１９７９，２０（５）：４７８４８２．

［７］　ＭｉｌｎｅＥＮ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙａｎｄｍｅｔａｓｔａｔｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｅｏ

ｐｌａｓｍａａｐｏｓｔｍｏｒｔｅｍ ｍｉｃｒｏａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９６７，

１００（３）：６０３６１９．

［８］　ＭｉｌｎｅＥＮ，ＺｅｒｈｏｕｎｉＥＡ．Ｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｅｔａｓｔａｓｅｓ

［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＩｍａｇｉｎｇ，１９８７，２（４）：１５２３．

［９］　ＦｒｉｅｄｍａｎＰＪ，ＪｏｎａｓＡＭ，ＣａｒｒｉｎｇｔｏｎＣＢ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｖａｓ

ｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，

１９７４，９（４）：２２７２４０．

［１０］　韩铭钧，颜小琼，王丽雅，等．支气管肺癌的血液供应———大白鼠

肺鳞癌模型的血管灌注与选择性支气管动脉造影的对照研究

［Ｊ］．中华放射学杂志，１９８８，２２（４）：２４３２４５．

［１１］　韩铭钧，冯敢生，杨建勇，等．肺动脉不参与肺癌供血———实验和

ＤＳＡ研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２０００，３４（１２）：８０２８０４．

［１２］　肖湘生，欧阳强，韩希年，等．肺癌血供的ＤＳＡ研究及临床意义
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［Ｊ］．中华放射学杂志，１９９７，３１（７）：４４６４４８．

［１３］　滕皋军，蔡锡类，高广如，等．支气管肺癌的双重供血（肺癌标本的

微血管造影及临床 Ｘ 线研究）［Ｊ］．中华放射学杂志，１９９１，２５

（２）：８０８３．

［１４］　郑如恒，董永华，周康荣．支气管肺癌的肺动脉血供研究［Ｊ］．中华

肿瘤杂志，１９９５，１７（１）：５３５４．

［１５］　李征宇，缪竞陶，王颖，等．ＭＲ动态增强时间减影灌注成像在周

围型肺癌肺动脉血供定性及定量评估中的初步应用［Ｊ］．中国肺

癌杂志，２００３，６（１）：２２２５．

［１６］　董伟华，肖湘生，李惠民，等．支气管动脉和肺动脉多层螺旋ＣＴ

血管造影对肺癌血供的研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２００３，３７（７）：

６１２６１４．

［１７］　张永奎，乐涵波，陈志军，等．原发性支气管肺癌的肺动脉供血及

与肺癌病理学特征相关性研究［Ｊ］．中国肺癌杂志，２００６，９（４）：

３３３３３６．

［１８］　ＨｉｒｏｔｏｓｈｉＫ，ＴｓｕｙｏｓｈｉＧ，ＨｉｒｏｙｕｋｉＵ，ｅｔａｌ．ＪＴＥ５２２，ａｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ＣＯＸ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｓｗｉｔｈｔｈｅｇｒｏｗｔｈｏｆｌｕｎｇｍｅｔａｓｔａｓｅｓ

ｆｒｏｍｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｉｎｒａｔｓｄｕｅｔｏｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｎｅｖｏａｓｃｕｌａｒｉｚａ

ｔｉｏｎ：ａｖａｓｃｕｌａｒｃａｓｔｍｏｄｅｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２００４，１１２（６）：

９２０９２６．

［１９］　吴安乐，周康荣，颜志平，等．利用ＣＴ灌注成像研究转移性肺癌

的血供［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（４）：３６６３７０．

［２０］　ＹｏｓｈｉｈａｒｕＯ，ＨｉｒｏｔｏＨ，ＤａｉｓｕｋｅＴ，ｅｔａｌ．ＤｙｎａｍｉｃＭＲｉｍａｇｉｎｇ：

ｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｓｍａｌｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｏｆｔｈｅｌｕｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００４，５２（２）：１４４１５０．

［２１］　ＳｗｅｎｓｅｎＳＪ，ＢｒｏｗｎＬＲ，ＣｏｌｂｙＴＶ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔａｔＣＴ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＲａｄｉｏｌ，１９９６，２０１

（２）：４４７４５５．

［２２］　张敏鸣，邹煜，商德胜，等．孤立性肺结节动态增强 ＭＲＩ的定量研

究［Ｊ］．中华放射学杂志，２００２，３６（７）：５９２５９７．

［２３］　ＺｈａｎｇＭ，ＲｏｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｐａｔｔｅｒｎｓｗｉｔｈｄｙｎａｍｉｃＣＴ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９７，２０５

（２）：４７１４７８．

［２４］　张龙江，卢光明．双能量ＣＴ在胸部的应用和进展［Ｊ］．中华放射

学杂志，２０１１，４５（１）：９２９４．

［２５］　ＣｈａｅＥＪ，ＳｏｎｇＪＷ，ＳｅｏＪＢ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙｏｆｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ

ｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅｓ：ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４９（２）６７１６８１．

［２６］　李涛，李茂进，胡红耀，等．中央型肺癌介入化疗加栓塞的疗效分

析［Ｊ］．中华放射学杂志，２００１，３５（９）：６９３６９５．

［２７］　陈雁，刘玉清，周纯武，等．支气管动脉灌注治疗对中央型肺癌微

血管密度及血管内皮生长因子的影响［Ｊ］．中华放射学杂志，

２００２，３６（８）：７１６７１９．

［２８］　顾建平，何旭，陈亮，等．超选择性支气管动脉栓塞化疗治疗肺癌

［Ｊ］．中华放射学杂志，２００３，３７（１０）：９０８９１１．

（收稿日期：２０１２０４２２　修回日期：２０１２０７２３）

书　讯（二）
　　《心血管病ＣＴ诊断》　由中国医学科学院阜外心血管病医院放射科吕滨、蒋世良教授主编，于２０１２年３月由人

民军医出版社出版发行。全书约５０万字，大１６开，精装，全书彩色印刷，定价￥１８０．００元，ＩＳＢＮ９７８－７－５０９１－５５３７－

０。本书第１章重点阐述了６４排ＣＴ、双源ＣＴ及后６４排ＣＴ的设备和技术特点及其成像能力。第２章有针对性地讲述

了心血管ＣＴ成像的操作规程，包括检查的适应证和禁忌证、检查前准备、对比剂使用、图像采集、图像重建、图像质量控

制以及辐射剂量控制等检查的所有环节。第３章重点阐述心血管病ＣＴ影像学诊断的循证医学基础，以及影像学方法

的优选应用。第４－１２章详细介绍ＣＴ对各种常见心血管病的临床应用，包括疾病的定义和分类、临床表现、其他影像

学所见以及ＣＴ诊断要点。另外，本书对已有的专家共识进行了解读，并用述评的形式阐明了各种心血管病诊断的临床

路径。各新华书店和当地医学书店有售，也可网上购买。为方便读者购买，出版社可以邮购。联系人：王兰，邮购电话：

０１０－５１９２７２５２。编辑咨询联系人：高爱英，电话：０１０－５１９２７２４２。

《骨与关节 ＭＲＩ》　由江浩教授主编，于２０１１年５月再版发行。该书对恶性骨肿瘤、骨肿瘤样病变等病种及颞

颌、肩、肘、腕关节部分内容作了大量修改和补充。除第１１章骨髓外，其余章节中８０％－９０％的图片均作替换。第１版

的图片采用的是０．５Ｔ的 ＭＲＩ设备，而第２版均采用１．５及３Ｔ的 ＭＲＩ设备，其图像直接取自ＰＡＣＳ，因此图像质量更

高，可作为医学影像教学、科研和临床医疗的参考书。该书在国内新华书店均有出售。

《实用艾滋病影像学》　由李宏军教授主编，本书共设３篇２６章，内容全面丰富，从临床到基础，反映了艾滋病

影像学相关知识的全貌。大约２００万字，３０００幅图片。这是一部比较系统，全面的，科学的，前缘的实用艾滋病影像学

专著，中国医学影像学泰斗刘玉清院士、中华医学会副会长戴建平教授、原中华放射医学会主任委员祁吉教授分别为本

书作序。从第一本艾滋病影像学研究专著完稿出版至今已经７年余，最初，很多东西都处于探索阶段，研究局限，每本著

作都有侧重点及认识不足的地方；故前期研究专著从孕育到诞生是一个日积月累的过程，更是一个科学认识和日臻完善

的过程，存在一些先天不足；这是急于出版这本《实用艾滋病影像学》原因之一；原因之二是目前艾滋病影像学的发展和

研究速度很快，最新的研究设计、方法和经验总结不断涌现，更新是撰写《实用艾滋病影像学》另一原因；原因之三是全国

艾滋病影像学学组的成立，有更好的艾滋病影像学资源及更多专家参与进来，使内容更丰富，更全面；整合本人整个研究

过程的精华积累和全国的地方资源融于一体是原因之一；原因之四是广大同行、读者及相关专家希望本人及团队能够撰

写一本百“科全书类”的艾滋病影像学参考书，更实用，更贴近临床的经典蓝本又是原因之一；原因之五是总结性知识增

多，理论与范例引导式相结合更加贴近临床，使读者更加实用，并且，每一章文后附有扩展阅读文献，进一步扩大读者视

野；本书第二十六章首次把功能影像学应用到艾滋病影像学研究上，更加丰富了本书的内容。
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