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#摘要$

!

目的!探讨双源
4:

肺动脉血管成像对肺动静脉瘘的诊断价值!方法!回顾性搜集
.$

例临床疑诊肺动静脉

瘘行双源
4:

肺动脉血管成像的病例"所有病例均有肺动脉
MN1

造影对照"肺动脉
MN1

造影为参考标准"将
4:

诊断结

果与
MN1

结果对照!结果!双源
4:

肺动脉成像诊断肺动静脉瘘
-#

例"其中囊型
-)

例%单纯囊型
!"

例"复杂囊型
)!

例&"弥漫型
$

例!

MN1

诊断肺动静脉瘘
*)

例其中囊型
-)

例%单纯囊型
!"

例"复杂囊型
)!

例&"弥漫型
!%

例"双源
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肺

动脉成像诊断肺动脉瘘准确度
#*()W

"敏感度为
#"()W

"特异度为
!%%W

"阳性预测值
!%%W

"阴性预测值
.#("W

!发现

弥漫型
31D2

受累肺叶磨玻璃病灶内同时包含增粗的小肺动脉及小肺静脉两种血管!结论!双源
4:

诊断
31D2

与

MN1

对比具有较高的准确性"其中
4:

诊断囊型
31D2

与
MN1

完全一致"综合运用
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*

OL3

*

O3?

可形象展示囊型

31D2

的个数*供血肺动脉及引流肺静脉的情况!弥漫型
31D2

应注重寻找有无与小肺动脉及小肺静脉相连的胸膜下结

节及有无同时包含增粗的小肺动脉及小肺静脉的磨玻璃影"以避免错诊*漏诊!
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(又称肺动静脉畸形'
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(!是肺动脉和肺静脉之间的异常沟通!

一种心外型右向左分流少见肺血管病*

!

+

!轻者可无症

状体征!严重者可有紫绀&杵状指&呼吸困难&大量咳

血&脑脓肿&感染性心内膜炎等危重并发症*

"6-

+

"肺动

静脉瘘极少自行萎缩!多会进行性增大!因此早期&准

确诊断非常重要!肺动脉
MN1

造影是临床诊断
31D2

的,金标准-

*

*

+

!但肺动脉
MN1

造影作为一种操作相对

复杂的有创检查!

31D2

疑似患者较难接受!因此临床

工作需要一种安全&准确&方便易行的检查方法对

31D2

疑似患者进行筛查"随着
4:

技术的进步!包

括心电门控&更高的时间分辨率&多层探测器及双源螺

旋
4:

技术*

$

+

!

4:

在心血管方面发挥越来越重要的作

用*

7

+

"本研究通过回顾性分析
.$

例临床拟诊
31D2

行双源
4:

肺动脉血管成像的病例!所有病例均有肺

动脉
MN1

造影对照!肺动脉
MN1

造影为参考标准!将

4:

诊断结果与
MN1

结果对照"以
MN1

为标准!利

用
?C4

曲线分析
4:

诊断肺动静脉瘘的准确性"探

讨双源
4:

肺动脉血管成像对肺动静脉瘘的价值"
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放射学实践
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材料与方法
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研究对象

回顾性搜集分析
"%!"

年
)

月
F"%!$

年
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月
.$

例临床拟诊肺动静脉瘘行双源
4:

肺动脉血管成像的

病例!其中男
).

例!女
-.

例!年龄'

".(%h!7()

(岁"

临床资料包括咳血&呼吸困难&低氧血症&紫绀&鼻衄&

遗传性出血性毛细血管扩张症'
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(等!所有病例均行肺动脉

MN1

检查"
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设备与方法

检查使用第二代双源
4:

机'

N@;<B@;M8\=J=B=@J

2><I'

!

N=8;8JIS8<>B'A<98

!

2@9A''8=;

!

c89;<J

G

(!检

查均采用
5;X@>=I;

扫描模式!扫描范围包括肺尖到

肺底下
"A;

"扫描参数$采用
4<98M@I8-M

智能管电

压扫描技术!管电压采用
4<98[P

!设置为
!%%/D

!参

考管电压
!"%/D

!管电流
!*%;1I

!准直
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!自动螺距
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"对比剂采用碘普罗胺注射液

'

)7%;

0

L

#

;,

(!对比剂注射流率与患者
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有关!

TOL

"
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时!对比剂注射流率为
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!对比剂剂量
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!对比

剂剂量
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时!注射流率为
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!对比

剂剂量
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"随后以
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的流率注射
)%;,

生

理盐水"采用对比剂团注追踪技术'
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监测层面选择主肺动脉根部!触发阈值为
!%%Se

"
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图像后处理

扫描结束机器自动重建层厚
!;;

薄层肺窗及纵

膈窗图像!在后处理工作站'
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(中综合运用
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重组显示病灶"

-Y

图像分析与判断标准

肺动静脉瘘的
4:

诊断标准为$

#

囊型肺动静脉

瘘$分为单纯囊型及复杂囊型!单纯囊型为一支供血肺

动脉及一支或两支引流肺静脉相连通!瘘道部形成蜿

蜒迂曲的团状单个血管瘤囊!两个及以上多个囊状肺

动静脉瘘者为复杂型%

$

弥漫型$无瘤囊!病变侧供血

肺小动脉增粗!相应引流静脉增粗!广泛纡曲小血管

网!可一叶或一侧肺叶受累!左心房提早显影*

!

+

"供血

动脉及引流静脉增粗的标准为其内径大于邻近正常肺

动脉及肺静脉内径的
!(*

倍"

4:

观察到左心房提早

显影是弥漫型肺动静脉瘘累及一叶或一侧肺叶时的一

种少见特殊情况!

4:

可观察到左心房密度不均匀!受

累侧密度较高"肺动静脉瘘主要在断层肺窗与增强断

层纵膈窗判断$在薄层断层肺窗发现可疑病灶'点状&

结节状&瘤状&团块样病灶或磨玻璃灶(!在薄层增强断

层纵膈窗观察是否有瘤囊&有供血动脉及引流静脉!
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用来形象显示病灶形态&供血动脉及

引流静脉"

MN1

可明确显示肺动静脉瘘有无瘤囊!有

瘤囊为瘤型!无瘤囊为弥漫型"由
"

名心血管影像诊

断工作
*

年以上的医师独立诊断!意见不一致由上级

医师会诊分析综合判断"

*Y

统计学方法

采用
LTON3NNNB<B=IB=AI")(%

软件!连续变量记

录为平均值
h

标准差!分类变量记录为百分比"

4:

检查所示结果与肺动脉
MN1

结果对照$以肺动脉

MN1

结果为标准!计算敏感性&特异性&阴性预测值及

阳性预测值分析
4:

预测有无肺动静脉瘘的诊断准确

性%记录每一肺动静脉瘘患者受累肺叶!肺动静脉瘘分

布情况"定量资料用
!

检验分析!定性资料用
,

" 检验

分析!双侧
"

值
"

%(%*

定义为具有统计学意义"

结
!

果

!Y

基本资料

.$

例患者的临床资料见表
!

!肺动静脉瘘组患者

合并
SS:

明显多于与无肺动静脉瘘组患者!差别有

统计学意义'

"

"

%(%*

(外!两组的年龄&性别比例&呼

吸困难&咳血&低氧血症&紫绀&鼻衄等临床基本资料差

别均无统计学意义'

"

'

%(%*

("无肺动脉静脉瘘组患

者临床特点咳血&呼吸困难&低氧血症&紫绀&鼻衄与肺

动静脉瘘组难以区分"

表
!

!

.$

例患者基本临床资料

临床资料 肺动静脉瘘组 无肺动静脉瘘组
!

值
"

值

年龄
"$(.h!7(! "#(.h!7(7 F%(7. %(--

性别%

O
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&
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)! !$

+

!7 %(-% %(*)

呼吸困难
"7 !7 %(%%) %(#$

咳血
") !" %(-" %(*"

紫绀
!. !! %(%%- %(#*

低氧血症
-! "$ %(%" %(..

鼻衄
!. . %(#! %()-

SS: !7 ) $(%" %(%!
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结果与
MN1

结果对照

双源
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肺动脉血管成像诊断肺动静脉瘘
-#

例!

其中囊型
-)

例'单纯囊型
!"

例!复杂囊型
)!

例(!弥

漫型
$

例"

MN1

诊断肺动静脉瘘
*)

例'图
!

(!其中囊

型
-)

例'单纯囊型
!"

例!复杂囊型
)!

例(!弥漫型
!%

例!

4:

与
MN1

结果一一对照!如表
"

所示"以
MN1

为参考标准!双源
4:

肺动脉成像诊断肺动脉瘘准确

性为
#*()W

%敏感度为
#"()W

!特异度为
!%%W

!阳性

预测值
!%%W

!阴性预测值
.#("W

"

)Y

影像结果

囊型及弥漫型
31D2

的影像资料见图
"

&

)

"

讨
!

论

31D2

是肺动脉和肺静脉之间的异常沟通!肺动
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放射学实践
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图
!

!

*)

例肺动静脉瘘患者受累肺叶分布图!

31D2

整体及

囊型分布右肺多于左肺*下叶多于上叶"弥漫型
31D2

常累及

整个肺叶*一侧肺*甚至弥漫分布于两侧肺!

图
"

!

男"

)7

岁"囊型
31D2

!

<

&

D?

示瘤

囊%箭&*供血肺动脉%短箭&及引流肺静脉

%箭头&(

X

&横轴面
OL3

示瘤囊*供血肺动

脉及引流肺静脉%箭&(

A

&斜矢状位
OL3

形

象显示瘤囊*供血肺动脉及引流肺静脉

%箭&(

&

&患者肺动脉
MN1

造影"证实为囊

型
31D2

%箭&!

!

图
)

!

女"

!-

岁"弥漫型

31D2

!

<

&肺动脉
D?

未见异常(

X

&肺动

脉
OL3

图像未见异常(

A

&冠状面肺窗示两

肺多发磨玻璃影"左肺上叶磨玻璃内见小肺

动脉及小肺静脉%箭&(

&

&肺动脉
MN1

造影

见相同位置弥漫型肺动静脉瘘"无瘤囊

%箭&!

脉血流直接流入扩张的肺静脉!不经过肺部毛细血管

床的氧合*

.

+

"

!.#7

年
4'K9B@J

于尸检中发现"

!#)#

表
"

!

.$

例肺动静脉瘘疑似病例
4:

与
MN1

对照结果

4:

MN1

囊型 弥漫型 无肺动静脉瘘
合计

囊型
-) % % -)

弥漫型
% $ - !%

无肺动静脉瘘
% % )) ))

合计
-) $ )7 .$

年
N;=B'

和
'@9B@J

首次临床报告
31D2

"

31D2

多

为先天性!先天性
31D2

有大约
)%W

!

$%W

合并有

SS:

!是一种常染色体显性遗传病*

#6!!

+

!但肺动静脉

瘘亦可继发于多种后天性病变!如结核病&肝硬化&外

伤&手术&二尖瓣狭窄&放线菌病&血吸虫病&转移性甲

状腺癌&范科尼综合征等*

!"

+

!因此单纯依靠临床资料

难以确诊"本研究表明尽管肺动静脉瘘组患者合并

SS:

的比例较非肺动静脉瘘疑患者组高!差别有统

计学意义!但非肺动静脉瘘患者组亦有部分患者合并

"&$%
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SS:

!即
SS:

并不是诊断肺动静脉瘘的特异性临床

资料!且两组患者其它临床资料比较!差别无统计学意

义!亦表明临床疑似
31D2

的患者单纯依靠临床资料

难以确诊"诊断
31D2

的金标准肺动脉
MN1

检查不

易为患者接受"

4:

作为目前临床广泛应用的一种方

便易行且患者易于接受的检查方法被用来对
31D2

疑似患者进行筛查"

31D2

按病理分型为囊型及弥漫型*

!

!

!)

+

%囊型又

分为单纯囊型及复杂囊型!单纯囊型为一支供血肺动

脉及一支或两支引流肺静脉相连通!瘘道部形成蜿蜒

迂曲的团状单个血管瘤囊!两个以上多个囊状肺动静

脉瘘者为复杂型!瘤囊是诊断囊型肺动静脉瘘的关键"

弥漫型为小动脉&小静脉之间以广泛的发育不全的毛

细血管网沟通!无瘤囊样结构为其特点"本研究经

MN1

证实的
*)

例
31D2

受累肺叶分布表明
31D2

整体及囊型
31D2

好发于两肺下叶&右肺多于左肺!

弥漫型
31D2

可分布于一个肺叶或遍及两肺各叶"

与既往病例报道相近*

!-

+

"

本研究
.$

例临床拟诊
31D2

的病例!双源
4:

肺

动脉血管成像诊断囊型
31D2-)

例'单纯囊型
!"

例!

复杂囊型
)!

例(!以肺动脉
MN1

造影为参考标准!

4:

诊断结果与
MN1

结果完全一致"总结本研究诊断
-)

例囊型
31D2

无错漏的经验为$

#

运用薄层肺窗定位

可疑病灶!因肺部天然良好的对比度*

!*

+

!薄层肺窗对

微小结节病灶更敏感!可避免漏诊微小囊型
31D2

%

$

发现可疑病灶后结合平扫&增强纵隔窗观察病灶的成

分&强化效果!追踪有无增粗的供血动脉及增粗纡曲的

引流肺静脉!为可疑病灶定性是否为囊型
31D2

%

%

D?

#

OL3

#

O3?

可形象的展示囊型
31D2

的个数!供

血肺动脉及引流肺静脉的情况!为临床选择治疗方式

提供帮助*

!$

+

"

本研究双源
4:

诊断弥漫型
31D2$

例!与参考

标准肺动脉
MN1

造影对比!漏诊
-

例"弥漫型
31D2

因无瘤囊!其
4:

标准无特异性!容易错诊&漏诊!结果

与既往多个小样本的研究或病例报道并文献复习一

致*

!7

!

!.

+

"弥漫型
31D2

的
4:

表现多为弥漫性增粗

的气管血管束直达胸膜下!胸膜下可见点状病灶!肺窗

可见磨玻璃或马赛克征象!其内可见点状影!但这些征

象不是
31D2

所特有!结缔组织病可见弥漫性增粗的

气管血管束直达胸膜下!胸膜下点状结构亦可见胸膜

转移及血行播散型结核!磨玻璃或马赛克并点状结构

征象可见于肺泡癌&血行播散型结核!特发性肺动脉高

压可同时具有上述几种征象"将本研究中弥漫型

31D2

的
4:

与
MN1

反复一一对照并结合既往研究

经验*

!.6"%

+

!总结
4:

诊断弥漫型肺动静脉瘘经验$

#

薄

层肺窗示弥漫性增粗的气管血管束直达胸膜下!胸膜

下可见点状病灶!肺窗与纵膈窗反复转换追踪与胸膜

下点状影关系密切的血管是否发自肺动脉分支及汇入

肺静脉"

$

薄层肺窗可见多发磨玻璃影!多分布于肺

叶中外带!肺窗与纵膈窗反复转换追踪!可见磨玻璃影

内增粗小肺动脉及小肺静脉两种血管!通常小肺静脉

增粗略显著"既往研究亦有提到弥漫型肺动静脉瘘肺

窗磨玻璃影并磨玻璃影内点状结构改变*

!#

+

!与既往研

究所不同的是本研究通过肺窗与纵膈窗反复转换追踪

发现磨玻璃影内的点状结构为增粗的小肺动静及小肺

静脉!与
MN1

对比对应部位表现为增粗的小肺动脉及

小肺静脉周围斑片状浓染灶!与特发性肺动脉高压磨

玻璃影并磨玻璃内点状结构对比!特发性肺动脉高压

磨玻璃内点状增粗的为小肺动脉!一般无增粗的小肺

静脉同时出现于磨玻璃病灶内"

本研究由于使用双源
4:A<98/P

及
A<98&@I8-M

结合
N12L?5

!在现实更多细节满足诊断的同时!有效

辐射剂量范围为
!

!

";I

!远低于常规肺动脉成像的

有效辐射剂量*

"%

+

"

由于
31D2

为少见病且弥漫型
31D2

更为少见!

本研究中发现的弥漫型
31D2

受累肺叶磨玻璃内两

种血管征象期待更多病例证实"

双源
4:

诊断
31D2

与
MN1

对比具有较高的准

确性!其中
4:

诊断囊型
31D2

与
MN1

完全一致!综

合运用
D?

&

OL3

&

O3?

可形象的展示囊型
31D2

的

个数&供血肺动脉及引流肺静脉的情况!为临床选择治

疗方式提供帮助"弥漫型
31D2

应注重寻找有无与

小肺动脉及小肺静脉相连的胸膜下结节及有无同时包

含增粗的小肺动脉及小肺静脉的磨玻璃影!以避免错

诊&漏诊"
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欢迎订阅
"%!.

年!放射学实践"

!!

#放射学实践$是由国家教育部主管"华中科技大学同济医学院主办"与德国合办的全国性影像学学

术期刊"创刊至今已
))

周年!

"%!*

年
$

月"#放射学实践$杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工

作研究会共同主持的国家社会科学基金项目.学术期刊评价及文献计量学研究/研究成果222#中国核

心期刊要目总览$!这是继
!###

"

"%%.

年之后的第
)

次入选临床医学+特种医学类核心期刊!

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向"关注国内外影像医学的新进展*新动态"全面介

绍
a

线*

4:
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