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ＭＳＣＴＡ对咯血患者支气管动脉的检出及对介入治疗的价值

德杰，程钢，李彩英，刘秀香

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）对肺结核大咯血患者正常及异位起源支气管动脉（ＢＡ）的检出

及其对介入治疗的临床价值。方法：搜集１０８例肺结核大咳血患者的病例资料，所有病例均行 ＭＳＣＴＡ检查，对其数据进

行容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）等后处理，获得起源正常及异位支气管动脉

的开口位置、分支类型等解剖信息。ＭＳＣＴＡ检查后３天内所有病例均进行数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查及支气管动脉

栓塞术，与 ＭＳＣＴＡ结果进行对照分析。结果：１０８例肺结核大咳血患者中，ＭＳＣＴＡ发现起源正常支气管动脉２５４支

（２５４／２７３，９３．０％），异位起源支气管动脉１９支（１９／２７３，７．０％）；发现咯血责任血管１７０支。以ＤＳＡ为金标准，ＭＳＣＴＡ

对支气管动脉的检出率为９７．５％，ＭＳＣＴＡ对咯血责任血管的检出率为９５．０％。结论：支气管动脉 ＭＳＣＴＡ对发现正常

及异位起源支气管动脉及辅助介入手术治疗大咯血具有肯定的临床价值，并能同时对肺部疾病进行评价，可作为支气管

动脉栓塞术前首选的常规检查方法。
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　　支气管动脉是肺支架组织的营养血管，其起源、走

形、数目及分布都存在较大的个体差异。以往支气管

动脉解剖主要依靠尸体解剖和数字减影血管造影

（ＤＳＡ）显示
［１］，ＤＳＡ是活体支气管动脉评价的金标

准，具有很高的分辨率，但是创伤明显，费用高，图像缺

乏立体性，单次造影不能提供所有供血支气管动脉的

完整解剖细节［２］，尤其对于异位支气管动脉显示更加

困难。随着 ＭＳＣＴ 扫描技术的发展，支气管动脉

ＣＴＡ已应用于临床，并在肺结核大咯血患者的诊治中

显示其独特的准确性和安全性［３］，ＣＴ逐渐取代ＤＳＡ

成为支气管动脉解剖的主要研究方法。支气管动脉

ＣＴＡ可以清晰的显示起源正常及异位支气管动脉的

走形及数目，可为经支气管动脉介入治疗提供可靠的

影像资料，有利于介入手术顺利寻找正常及异位起源

支气管动脉的开口，减少术者及患者受照射时间。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１１年１月－２０１５年１０月在本院感染门

诊及结核病房诊断为肺结核大咯血的１０８例患者，所

１２６放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７



有患者均经痰涂片及痰培养证实为结核，且每次咯血

量＞１００ｍＬ或２４ｈ咯血量＞５００ｍＬ。１０８例患者中，

男８７例，女２１例，年龄１６～８５岁，平均４７．８岁。经

内科正规止血治疗无效，所有病例均行 ＭＳＣＴＡ 检

查，对其数据进行容积再现（ＶＲ）、最大密度投影

（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）及曲面重组（ＣＰＲ）等后处

理，获得起源正常及异位支气管动脉的图像。ＭＳＣＴ

血管成像 （ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）检查后０～３ｄ所有病例均行

ＤＳＡ检查并行支气管动脉栓塞术，与 ＭＳＣＴＡ结果进

行对照分析。

２．仪器与方法

ＭＳＣＴＡ采用 ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺旋 ＣＴ

机，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡｓ，层厚

１ｍｍ，螺距１．１～１．３，重建间隔０．５ｍｍ。患者采取

仰卧位，扫描范围由胸廓入口水平至第１腰椎水平。

经肘静脉放置留置针注射对比剂，对比剂为碘海醇注

射液（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），采用双筒高压注射器。对胸部

主肺动脉窗层面升主动脉根部强化过程进行监测，当

增强幅度至１００ＨＵ时，延迟６ｓ开始触发扫描，对比

剂剂量为９０～１１０ｍＬ，注射流率为５．０ｍＬ／ｓ，之后以

相同流率注入３０ｍＬ０．９％氯化钠注射液冲管。

ＤＳＡ机为ＳｉｅｍｅｎｓＡＸＩＯＭＡｒｔｉｓＵ，术前患者检

查甲状腺功能，正常者行支气管动脉栓塞术。术中患

者采取仰卧位，消毒、局部麻醉后，右侧腹股沟水平股

动脉穿刺，置入导管鞘，将导管尖端在透视下推到

Ｔｈ４～Ｔｈ６ 椎体水平，寻找左、右支气管动脉开口。将

非离子型对比剂８～１０ｍＬ以１～２ｍＬ／ｓ流率注入，

同时采集图像，记录造影过程中支气管动脉起源、数量

及是否存在脊髓动脉、肋间动脉共干情况并记录出血

血管。然后扩大寻找范围，在两侧锁骨下动脉、腹腔干

区寻找异位起源的支气管动脉。根据情况利用弹簧圈

联合明胶海绵等对靶血管进行栓塞。

３．ＭＳＣＴＡ图像处理

对 ＭＳＣＴＡ扫描数据采用０．３ｍｍ层厚及层距重

建后传至工作站进行后处理，利用 ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ、

ＣＰＲ等后处理方法结合多角度旋转、切割和去骨等功

能充分显示起源正常及异位支气管动脉的影像学特

征。

４．ＭＳＣＴＡ图像分析

①支气管动脉的认定：凡从体循环动脉发出，经肺

门到支气管肺内并紧贴支气管壁走形的小动脉。约

８０％的支气管动脉起自Ｔｈ５～Ｔｈ６ 水平，超出这一范

围的认为是异常的或异位开口［４５］。异位起源支气管

动脉主要指起源于主动脉弓、胸廓内动脉、锁骨下动

脉、甲状颈干、无名动脉、心包膈动脉及腹腔干等。由

于各种图像重建方式显示小动脉的能力不同，本文将

ＶＲ图像（调节适当的阈值、透明度及薄层块厚度）上

能够清晰显示的ＢＡ列入阳性范畴，ＭＩＰ可以显示更

细小的血管，部分病例中辅助ＶＲ充当路径。

②起源正常支气管动脉的分支类型：双侧支气管

动脉分别标记为右（Ｒ）、左（Ｌ），数量标记为（ｎ），类型

为ＲｎＬｎ。

③起源正常支气管动脉的开口方位（Ｘ、Ｙ轴方

向）：采用四壁法，将胸主动脉划分为前后左右四个

壁［２，６］，辨别并记录支气管动脉在胸主动脉壁上的起

源方位。

结　果

对１０８例肺结核大咯血患者的ＭＳＣＴＡ支气管动

脉进行统计，共发现起源正常支气管动脉２５４支（２５４／

２７３，９３．０％），异位支气管动脉１９支（１９／２７３，７．０％）。

右侧支气管动脉９７支（图１），左侧支气管动脉７５支，

左右共干支气管动脉３４支，右肋间支气管动脉１４支，

异位起源支气管动脉１９支：其中发自主动脉弓１３支

（６８．４％）、右侧锁骨下动脉３支（１５．８％）、左侧锁骨下

动脉１支（５．３％）、右侧胸廓内动脉１支（５．３％，图

１ｅ、ｆ）及左侧颈总动脉１支（５．３％）。ＤＳＡ发现起源正

常支气管动脉２６１支（２６１／２８０，９３．２％），异位支气管

动脉１９支（１９／２８０，６．８％）。ＭＳＣＴＡ发现咯血责任

血管１７０支，ＤＳＡ发现咯血责任血管１７９支（图１ｇ、ｆ，

表１）。以ＤＳＡ为金标准，ＭＳＣＴＡ对支气管动脉的

检出率为９７．５％，ＭＳＣＴＡ对咯血责任血管的检出率

为９５．０％。

表１　ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ造影结果对比 　（支）

支气管动脉类型 ＭＳＣＴＡ ＤＳＡ

起源正常支气管动脉 ２５４ ２６１
异位支气管动脉 １９ １９
咯血责任血管 １７０ １７９

ＭＳＣＴＡ支气管动脉的分支类型：Ｒ１Ｌ１型最常见

占３２．６％，其次较为常见的类型为Ｒ２Ｌ１占１８．０％、

Ｒ１Ｌ０占１４．６％、Ｒ１Ｌ２占１１．２％（表２）。

表２　ＢＡ的分支类型

分支类型

Ｒｎ Ｌｎ
例数 百分率（％）

０ １ ７ ７．９

０ ２ １ １．１

１ ０ １３ １４．６

１ １ ２９ ３２．６

１ ２ １０ １１．２

１ ３ １ １．１

２ ０ ４ ４．５

２ １ １６ １８．０

２ ２ ４ ４．５

３ １ ４ ４．５
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图１　男，５６岁，肺结核大咯血。ａ）纵膈窗横轴面薄层图像示右上肺结核病变（箭）；ｂ）肺窗横轴面薄层图像示右上肺结核病

变（箭）；ｃ）ＶＲ图像示胸主动脉右侧壁发出迂曲增粗右侧ＢＡ（长箭）、前壁发出异位右侧ＢＡ（超出Ｔｈ５６椎体水平，短箭）；ｄ）

ＭＩＰ图像示胸主动脉右侧壁发出迂曲增粗右侧ＢＡ（长箭）、前壁发出异位右侧ＢＡ（超出Ｔｈ５６椎体水平，短箭）；ｅ）ＶＲ图像示

右侧胸廓内动脉发出异位起源支气管动脉（箭）；ｆ）ＣＰＲ图像示右侧胸廓内动脉发出异位起源支气管动脉（箭）；ｇ）ＤＳＡ示胸

主动脉右侧壁发出迂曲增粗右侧ＢＡ（箭）；ｈ）ＤＳＡ示右侧胸廓内动脉发出异位起源支气管动脉（箭）。

　　ＭＳＣＴＡ正常起源支气管动脉的开口位置：右侧

支气管动脉起源于右前壁（９６／９７，９９％）；左侧支气管

动脉起源于左前壁（６８／７５，９１．０％）；共干支气管动脉

起源于前壁（２６／３４，７６．５％）。

讨　论

支气管动脉 ＭＳＣＴＡ强大的后处理功能，能够很

好的显示支气管动脉的解剖特点，并能立体直观的发

现异位起源的支气管动脉，能够辅助介入手术插管，起

到“路径图”的作用［７８］。支气管动脉ＣＴＡ的显示方

式：ＭＳＣＴ不但具有高空间及高时间分辨力，而且具

有强大的后处理软件，能够直观、立体及多角度观察。

利用原始横周末、冠状面及矢状面图像能够清晰显示

肺内原发病灶，并逐步显示供血动脉、对比剂是否有渗

出等。各种图像重组方式显示支气管动脉的侧重点不

同：ＭＩＰ对细小支气管动脉的显示最好；ＶＲ图像最直

观，可立体显示支气管动脉的三维解剖情况，便于临床

医师理解，有研究发现ＶＲ融合技术能够更加清晰、直

观地显示支气管动脉的起源、形态、走形及与相邻组织

结构的关系；可以多角度展示血管的空间解剖情况，并

能发现支气管动脉与肺内病变的关系［９］；ＭＰＲ技术作

为标准横轴面图像的补充，对显示支气管动脉亦起到

重要的作用，对于主动脉弓部起源的支气管动脉，冠状

面重组观察可大大减少漏诊［７］。ＣＰＲ可以把纡曲增

粗的血管拉直展开，利于测量管径及观察血管有无异

常改变等。

为降低支气管动脉栓塞术手术风险和保证手术质

量，肺结核大咯血患者的介入治疗应选在咯血间歇期

完成，并尽量减少患者术中平卧时间。介入科医师在

行经支气管动脉治疗肺结核大咯血的介入术前，最为

关心的是支气管动脉的开口位置及是否存在异位起源

支气管动脉，在短时间内查找变异复杂的细小支气管

动脉，对经验丰富的介入医师也是一个挑战及难题。

介入治疗前行 ＭＳＣＴＡ检查，能够准确发现支气管动

脉，特别是异常起源的支气管动脉，并可以根据血管的

形态及走形初步确定咯血责任血管，能大大节省查找

出血血管的时间［１０１１］。

支气管动脉近８０％起自Ｔｈ５～Ｔｈ６ 水平，超出这

一范围的被认为是异常的或异位开口。约１０％起自

主动脉弓的凹面或凸面，其它变异来源包括锁骨下动
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脉、甲状颈干、内乳动脉、腹主动脉和膈下动脉等［５６］。

因为这些动脉沿支气管分布走形，所以容易与非支气

管的体循环动脉区别。本文中异位起源支气管动脉占

７．０％，低于文献报道，考虑是由于病例局限于肺结核

患者。其中大部分发自主动脉弓（１３／１９，６８．４％），其

余来自锁骨下动脉、右侧胸廓内动脉及左侧颈总动脉。

典型的右支气管动脉或肋间支气管动脉起自其胸主动

脉的右侧壁或前侧壁，本研究占９９％；左支气管动脉

常起自胸主动脉更靠前壁的位置，本研究起源于左前

壁者占９１％；共干起源支气管动脉多起源于主动脉前

壁，本研究占７６．５％；基本与文献报道相符合。

ＭＳＣＴＡ检查对介入的指导意义还表现在术后方

案的制定。右支气管动脉直径大于２．０ｍｍ或左支气

管直径大于１．５ｍｍ为异常扩张
［１２］，扩张、纡曲的支气

管动脉是出血责任血管的可能性大。介入手术中首先

选插扩张明显的血管并尽快栓塞，可降低术中出血引

发窒息的风险。主要责任血管栓塞成功后，可争取时

间从容查找次要供血动脉。咯血患者在介入治疗前行

ＭＳＣＴＡ检查可以准确定位支气管动脉，减少手术操

作时间、降低手术风险。

综上所述，支气管动脉 ＭＳＣＴＡ可以非常好的显

示正常及异位支气管动脉的起源、分支及开口等情况，

可为经支气管动脉介入栓塞治疗肺结核大咯血患者提

供详尽的三维影像信息，尤其对于显示异位起源及多

支责任血管等情况有非常大的价值，值得在临床中推

广应用。
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