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·胸部影像学·

病灶内支气管动脉形态在肺癌诊断中的价值

寇明清，于红，肖湘生

【摘要】　目的：利用 ＭＳＣＴ探讨病灶内支气管动脉形态特征在肺部疾病中的诊断的价值。方法：回顾性分析１９３例

病灶累及肺段及以上的胸部ＣＴ增强扫描病例，其中肺癌组１２４例，炎性对照组６９例。将原始图像行容积再现（ＶＲ）、多

平面重组（ＭＰＲ）和最大密度投影（ＭＩＰ）后处理。由两位有５年以上工作经验的放射医师共同评价支气管动脉形态特征。

用χ
２ 检验分析支气管动脉形态特征在肺癌组与对照组中的差异。结果：１９３例中，１０９例可见病灶内ＢＡ，其中肺癌组８０

例，对照组２９例。肺癌组ＢＡ中断１９例，迂曲５２例，成团２２例，血管湖２９例；对照组ＢＡ中断３例，迂曲３６例，成团２

例，血管湖０例。肺癌组成团和血管湖征象高于对照组（犘＝０．０３４，０．０００）。结论：ＣＴＡ能清楚显示肺部病灶内ＢＡ形态，

血管征象对肺癌诊断与鉴别诊断有一定参考意义。
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　　肺癌是常见的恶性肿瘤之一，其死亡率目前居全

身恶性肿瘤之首。有文献资料显示，全球肺癌５年平

均生存率为１５％
［１］，在我国约为８％。对肺癌的正确、

早期诊断是决定患者生存率的根本因素。支气管动脉

（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙ，ＢＡ）是肺癌的供血动脉，对肺癌的

生长、转移起着至关重要的作用，研究ＢＡ有助于增加

肺癌认识，提高对肺癌诊断的准确性。

材料与方法

１．回顾性分析

搜集２００６年６月－２０１１年２月连续１９３例病灶

累及段及段支气管水平以上的胸部ＣＴ增强扫描病

例。其中肺癌组１２４例，包括鳞癌７１例，腺癌４２例，

腺鳞癌８例，小细胞肺癌３例；炎性对照组组６９例，包

括机化性肺炎７例，炎性假瘤１２例，支气管扩张２１

例，慢性肺炎２９例。所有病例均经ＣＴ引导穿刺活

检、气管镜、开胸手术病理或临床其他综合检查或治疗

证实。

２．ＣＴ扫描和图像重建

使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ１６层ＣＴ扫描仪，扫描范

３９２１放射学实践２０１４年１１月第２９卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１１



围自胸骨上凹上３～４ｃｍ至肺底。增强扫描参数：扫

描层厚１ｍｍ，重建间隔０．８ｍｍ，螺距１５（０．９３８），视

野２８０ｍｍ×２８０ｍｍ～３３０ｍｍ×３３０ｍｍ，管电压

１２０ｋＶ，管电流１２５～１７５ｍＡ，转速０．５ｓ／ｒ，滤过函数

（ＦＣ）０３。对比剂采用非离子型碘对比剂８０～９０ｍＬ，

注射流率３．５～４．０ｍＬ／ｓ，延迟１８～２５ｓ，扫描持续时

间６～１２ｓ。将上述横轴面原始图像传至Ｖｉｔｒｅａ２后

处理工作站。

３．图像分析

ＢＡ确认：参照文献报道
［２］，凡从体循环发出，经

过肺门根到达支气管肺内，认定为ＢＡ，在进入肺门根

时的每支ＢＡ确认为１支，每个病人仅记录行程最远

的ＢＡ。由于各种图像重建方式显示小动脉的能力不

同，本文将容积再现 （ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、多平面

重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）图像（调节恰当

的阈值、透明度及薄层块厚度）上能够清晰显示的ＢＡ

列入阳性范畴，各种具体测量以 ＶＲ图像为路径，在

ＭＰＲ上具体进行；最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）可以显示更细小的血管，部分病例中

辅助ＶＲ充当路径。

观察并记录：两位有５年工作经验的放射诊断医

师结合横轴面图像、ＭＩＰ、ＭＰＲ及 ＶＲ图像，评价ＢＡ

走形特征。根据ＢＡ重建特征，把ＢＡ形态分类为中

断、迂曲、成团、血管湖，每个病例每种征象只记录一

次。中断定义为病灶内沿ＢＡ走行区不连续的血管

影，并排除肺动脉、静脉来源可能；迂曲定义为源自支

气管动脉血管扭曲，向肺门侧折返；成团定义为源自支

气管动脉血管局部环绕，形成小的血管团；血管湖定义

为源自支气管动脉的多条纤细的血管，对其形态、管径

等均辨认困难。

４．统计学方法

分别记录肺癌组与对照组ＢＡ数量及病灶内ＢＡ

特征，统计两组数据ＢＡ显示率，并对两组资料ＢＡ显

示率和病灶内ＢＡ形态进行统计分析。两组计数资料

之间的比较采用独立样本的卡方检验。所有统计均在

ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１９．０中完成，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１．支气管动脉的显示情况

１９３例病例中，４７例因ＢＡ重建困难不能辨认或

者没有进入肺内排除。共计１４６例ＢＡ经肺门进入肺

内，其中肺癌组１０６例，对照组４０例。肺癌组ＢＡ显

示率约８５％（１０６／１２４）；对照组 ＢＡ 显示率约５８％

（４０／６９）。肺癌组ＢＡ显示率高于对照组（犘＜０．００１，

表１）。

表１　两组ＢＡ显示差异

ＢＡ显示
肺癌

＋ －

＋ １０６ ４０

－ １８ ２９

注：χ
２＝１８．２１６，犘值＝０．０００。

２．病灶内支气管动脉形态

１４６例病例中３７例因ＢＡ辨认困难或没有进入

病灶排除，１０９例病灶内见ＢＡ。其中肺癌组８０例，共

显示１７２支ＢＡ，平均每例２．１５支，对照组２９例，共显

示３７支ＢＡ，平均每例１．２７支。中断、迂曲、成团、血

管湖等征象每个病例仅记录一种，其显示情况见表２。

表２　病灶内ＢＡ形态

组别 例数 中断 迂曲 成团 血管湖

肺癌组 ８０ １９ ５２ ２２ ２９
对照组 ２９ ３ ２６ ２ ０

肺癌组和对照组病灶前ＢＡ均表现为管壁光滑，

由起始部经肺门逐渐变细，未见明显中断及狭窄，管腔

由粗到细演变过渡平滑。进入病灶后，横轴面ＢＡ主

要表现为点条状、斑点状、线条样、蚓状、血管湖样。肺

癌组ＢＡ重组后表现为：走行迂曲，局部僵直，管壁局

部毛糙、狭窄、中断，部分血管见血管团、血管湖；对照

组管壁柔软，部分ＢＡ局部增粗、迂曲。肺癌组病灶内

ＢＡ征象包括：中断１９例（图１），迂曲５２例（图１、２），

成团３７例（图３），血管湖２９例（图４）；对照组ＢＡ形

态包括中断３例、迂曲２６例、成团２例、血管湖０例。

中断和迂曲在肺癌组与对照组中无差异（χ
２＝２．３７４，

犘＝０．１７８；χ
２＝０．５２９，犘＝０．５０１，表３）。肺癌组成团

和血管湖征象多于对照组（χ
２＝５．２６２，犘＝０．０３４；

χ
２＝１４．３２３，犘＝０．０００）。

表３　病灶内ＢＡ形态差异

ＢＡ征象
肺癌

＋ －
χ
２ 犘值

中断 ２．３７４ ０．１７８

　＋ １９ ３

　－ ６１ ２６
迂曲 ０．５２９ ０．５０１

　＋ ５２ ２１

　－ ２８ ８
成团 ５．２６２ ０．０３４

　＋ ２２ ２

　－ ５８ ２７
血管湖 １４．３２３ ０．０００

　＋ １９ ０

　－ ５１ ２９

讨　论

多排螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）能清晰显示支气管

动脉，能够清楚的观察ＢＡ在肿瘤内的走行、管径情

况，或者狭窄、缺损、中断，根据组织密度不同，调节不
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样ＢＡ（箭），走行及分布与 ＭＰＲ图像一致。　图４　男，６８岁，左肺上叶中央型肺癌，腺癌。ａ）横轴面图像示病灶内血管湖征

象（箭）；ｂ）矢状面图像示ＢＡ自胸廓内动脉起源（箭），ＢＡ周围见散乱无序的血管影，走行及分布与横轴面图像一致。

图１　男，６３岁，右肺上叶中央型肺癌，鳞

癌。ａ）横轴面图像示病灶内迂曲（短箭）、

中断征象（长箭）；ｂ）ＶＲ图像示病灶内血

管影与ＢＡ走行（箭）一致，提示ＢＡ来源。

图２　男，５６岁，左肺下叶慢性炎症。ａ）

横轴面图像示病灶内增粗、迂曲（箭）征象；

ｂ）ＭＰＲ图像示ＢＡ（箭）沿左下肺动脉进

入病灶，排除肺动脉与肺静脉来源。

图３　男，６２岁，右肺上叶中央型肺癌，腺

癌。ａ）ＭＰＲ 图 像 示 病 灶 内 成 团 征 象

（箭）；ｂ）ＶＲ图像示自胸主动脉发出的爪

同的窗中心能够较准确的观察血管与肿瘤的关系［３］，

为临床医师及介入医师提供直观的三维图像［４］。当前

ＣＴＡ已经成为一种可靠、简便、准确、快捷有效而又无

创的检查方法用于肺癌血供研究［５］。

１．１ＢＡ的显示

ＢＡ是肺支架组织的营养血管，供应呼吸性支气

管以上的各级支气管，正常ＢＡ干细小，直径约２ｍｍ，

进入肺内则更细小，在 ＣＴＡ 中的显示率不高
［２，６］。

ＢＡ是肺癌的主要供血动脉，肺癌作为恶性肿瘤，大大

刺激ＢＡ使血流量增加。本组资料中肺癌组和对照组

的ＢＡ显示率分别为８５％、５８％，肺癌组的ＢＡ显示率

高于炎症对照组（犘＝０．００１），提示肺癌组肺癌对血供

的要求大于对照组。

２．病灶内支气管动脉的形态

本组资料中肺癌组平均每例病灶内显示ＢＡ２．１５

支，炎性对照组平均１．２７支；肺癌组病例中，大体积病

灶ＢＡ分支多于小病灶，进入病灶内的ＢＡ也相对较

多，提示肺癌病灶大小与病灶内ＢＡ数量具有相关性，

也反映了ＢＡ是肺癌的供血动脉。本组肺癌组病灶内

ＢＡ走行僵直，管壁毛糙、粗细不均，主要表现为中断、

迂曲、成团、或者血管湖样改变，与文献报道肿瘤血管

基本吻合［２，６］。

血管征象对肺癌的诊断意义很早就被放射学家注

意到。１９９０年，Ｉｍ 等
［７］描述了ＣＴ血管造影征（ａｎ
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ｇｉｏｇｒａｍｓｉｇｎ），认为是在支气管肺泡癌癌灶中出现的

特异性强化血管。张振峰等［８］报道３７例肺癌中３３例

发现特高强化点、条状影，并认为这种血管影是癌灶内

增宽的异形小血管滞留造影剂所致的征象，且具有较

高的特异性。滑炎卿等［９］把自己的研究中发现在癌灶

内的异常血管影，称其为肿瘤血管成像，并认为这种血

管主要是增强的肿瘤血管。周围型肺癌病灶内点、条

状强化影是由于癌肿内较大的血管充盈对比剂所致，

对肺癌诊断具有特异性。本组资料横轴面病灶内血管

影与文献报道相似，不同在于张振锋和滑炎卿等［８９］研

究对象主要是周围型小肺癌，而本组资料为中央型肺

癌。笔者选择中央型肺癌分析主要原因是：①上述研

究较早，当时ＣＴ设备和后处理技术不足以区分肺门

区域复杂的血管结构；②文献报道了中央型肺癌的肿

瘤血管征象［１０１１］；③理论上讲，肿瘤达到１～２ｍｍ的

直径或厚度后（约１０７ 个细胞）将不再增大，此时肿瘤

依靠肺内循环的简单弥散作用获得的营养不足以支持

肿瘤的进一步生长，需要血管生成为肿瘤的进一步生

长提供营养，中央型肺癌血供远较周围性小肺癌丰富，

因而更有利于反应肿瘤供血动脉的特征。

当前，对ＢＡ的研究主要是血供研究
［２３，６］和临床

治疗方向，如咯血患者支气管动脉介入栓塞治疗等，

ＢＡ的诊断意义的研究尚较少。李惠民等
［１２］的研究虽

然指出了病灶内ＢＡ形态对肺癌诊断有一定价值，但

是缺乏对照；祝跃明等［１１］的研究设立了对照，但是没

有详细分析ＢＡ的征象。笔者设立了炎性对照组，并

进行了ＣＴＡ重组，分析病灶内ＢＡ的形态特征与肺癌

的关系。本组资料中，中断和迂曲两种征象，在肺癌与

对照组中无差异。慢性炎症是肺癌的始动因素之

一［１２］，和癌症本身往往相伴发生，在肺癌病灶内也经

常看到炎性细胞侵润，慢性炎症和肿瘤都有血管生

成［１３］。笔者认为迂曲可能反映了肺癌和炎症对血供

的要求，可能与病灶的致密程度有关；中断在两组资料

中分布较少，特别是对照组中仅３例，其意义尚需进一

步研究。炎性病变本身和肺癌具有完全不同的性质，

癌细胞无限增殖，掠夺性的生长，其结构和功能不完

整，而炎症则受宿主本身的调控。文献报道［３４，７］肺癌

病灶内ＢＡ血管表现粗细不均、僵硬，新生血管增多及

肿瘤染色明显等。本组资料中病灶内ＢＡ成团和血管

湖两种征象在肺癌和炎症中差异有统计学意义。笔者

认为成团和血管湖可能是肿瘤血管生成的表现，而对

照组中６９例均没有出现血管湖征象，提示血管湖可能

是肺癌特异性的血管生成表现，对肺癌的诊断具有重

要的意义。

综上所述，ＣＴＡ 能很好的显示病灶内ＢＡ 的形

态，可以作为研究ＢＡ的重要手段；ＢＡ形态征象对肺

癌诊断有一定的参考意义。然而，本研究作为回顾性

研究，缺乏相应的病理对照，笔者将在后续研究中进一

步补充。
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