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６４排螺旋ＣＴ多期增强扫描联合血管成像对肺内肿块的诊断价值
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　　［摘要］　目的　探讨６４排螺旋ＣＴ多期增强扫描联合血管成像（ＣＴＡ）对肺内肿块的诊断价值。方法　对２６５例经病理检

查确诊的肺内肿块患者行６４排螺旋ＣＴ多期增强扫描及ＣＴ血管成像，分析ＣＴ各个扫描期征象特点和ＣＴＡ对肺内肿块血供的

显示。结果　肺癌主要由支气管动脉（ＢＡ）供血，部分可由体动脉供血，肺癌组供血动脉显示率显著高于良性病变组（犘＜０．０５）。

肺癌组ＣＴ增强峰值显著大于结核球组、炎性假瘤组及错构瘤组（犘＜０．０５），但与血管瘤组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

肺癌组与良性病变各组的增强动态曲线不同：肺癌组增强扫描后在肺动脉期无明显强化，主动脉期ＣＴ值迅速升高，１２０ｓ形成强

化高峰，延迟期缓慢下降；结核球组增强扫描后ＣＴ值缓慢上升，无明显峰值出现；炎性假瘤组增强扫描后在肺动脉期ＣＴ值逐渐

升高，９０ｓ左右出现高峰；错构瘤组强化不明显；血管瘤增强扫描后在肺动脉期迅速强化，在１５ｓ左右达高峰，然后缓慢下降。结

论　６４排螺旋ＣＴ多期增强扫描联合血管成像能有效鉴别肺内肿块的良、恶性，具有重要的临床价值。
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　　对肺内肿块的定性诊断一直是影像学的研究热点和难点。

本文选择经病理检查证实的２６５例肺内肿块的ＣＴ多期增强

扫描联合ＣＴ血管成像检查（ＣＴＡ）的表现，从ＣＴ各个扫描期

征象特点和ＣＴＡ对肺内肿块供血动脉显示方面，研究ＣＴ多

期增强扫描联合ＣＴＡ在肺内肿块中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　 收集２０１１年３月至２０１３年５月来本院就诊

的肺内肿块患者行６４排螺旋ＣＴ多期增强扫描和ＣＴ血管成

像检查（ＣＴＡ），选取获得病理结果者２６５例，肿块直径３．５～

７．７ｃｍ，肺癌组１８９例（男１３８例，女５１例），年龄４７～７５岁；

其中，中央型肺癌组７８例，周围型肺癌组１１１例；良性病变组

７６例（男４６例，女３０例），年龄２５～５９岁；其中，结核球组４１

例，炎性假瘤组２０例，血管瘤组９例，错构瘤组６例。

１．２　方法

１．２．１　ＣＴ检查方法　采用东芝 ＡｑｕｉｌｉｏｎＣＸ６４排螺旋ＣＴ

机。所有患者均先行胸部平扫，然后经右肘前静脉用高压注射

器注入对比剂碘海醇，剂量为１．５ｍＬ／ｋｇ，注射流率３．５ｍＬ／

ｓ，对肿块共行３期扫描，肺动脉期（１０～１５ｓ）、主动脉期（２０～

２５ｓ）、延迟期（６０ｓ、９０ｓ、１２０ｓ、１８０ｓ、３００ｓ）。扫描参数：扫描

层厚０．７ｍｍ，电压１２０ｋＶ，电流４０～１８０ｍＡ（采用管电流调

制技术）。第３期采用低剂量ＣＴ技术，将管电流降至４０ｍＡ

以下，对肿块进行靶扫描。

１．２．２　ＣＴ图像处理　将图像传到 Ｖｉｔｒｅａ２后处理工作站。

由２位有经验的从事放射诊断的医师共同测量ＣＴ值、分析评

价肿瘤的供血血管，意见一致为准。首先，测量肿块平扫及增

强扫描各期的ＣＴ值，取肿块最大层面进行ＣＴ值的测量，各

期均在同一层面测量，其范围包括结节直径７０％的区域。从

而确定肿块强化的时相及强化程度（为获取较为准确的ＣＴ动
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态增强扫描信息，在进行ＣＴ值测量时要注意：测量层面的对

应以及兴趣区大小、形态和位置的对应，避开血管、钙化、气体

及液化坏死区）。供血动脉采用肿瘤血管的判断标准：病灶内

见到明确的支气管动脉或体循环动脉供血；病灶内血管分布紊

乱、管径粗细不均或出现明确的血管湖［１］。

１．２．３　ＣＴ 重建方法 　 用容积再现（ＶＲ）、多平面重建

（ＭＰＲ）、曲面重建（ＣＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）等三维重建图

像后处理方法显示支气管供血动脉的形态、内径及在肺内和纵

膈内的走行情况，了解支气管动脉与肿块的空间毗邻关系。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分析

处理。计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以构成比

表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＴＡ对肺内肿块血供的显示　中央型肺癌组７８例中可

以显示供血支气管动脉（ＢＡ）８９支，供血体动脉１５支，来源于

肋间后动脉１０支及胸廓内动脉５支；周围型肺癌组１１１例中

可以显示供血ＢＡ１４８支（图１），供血体动脉３９支，来源于肋

间后动脉２６支、胸廓内动脉１１支及膈上动脉２支；良性病变

组７６例中仅１例血管瘤显示供血ＢＡ１支，未见体动脉供血。

可见肺癌主要由ＢＡ供血，部分可由体动脉供血。经统计学分

析，中央型肺癌组与周围型肺癌组供血动脉显示率比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；肺癌组供血动脉显示率显著高于良性

病变组（犘＜０．０５）。

２．２　ＣＴ平扫及多期增强扫描征象

２．２．１　增强扫描前、后肺内肿块密度改变　肺内肿块增强扫

描后的ＣＴ值与平扫ＣＴ值之差即为该肿块的ＣＴ增强值。各

组各期ＣＴ增强值见表１。经统计学分析，中央型肺癌组与周

围型肺癌组各期 ＣＴ 增强值比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；肺癌组ＣＴ增强峰值显著大于结核球组、炎性假瘤组及

错构瘤组（犘＜０．０５），但与血管瘤组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

图１　　鳞癌支气管动脉成像（ＣＴＡ）

表１　　增强扫描后肺内肿块ＣＴ增强值（狓±狊，Ｈｕ）

组别 狀
肺动脉期

（１０～１５ｓ）

主动脉期

（２０～２５ｓ）

延迟期

６０ｓ ９０ｓ １２０ｓ １８０ｓ ３００ｓ

中央型肺癌组 ７８ １．７７±２．５４ ２３．２６±１２．９１ ３３．７７±２０．５０ ４６．７１±２４．１９ ５４．０４±２２．６３ ４１．４９±２２．１８ ３０．６０±２３．０６

周围型肺癌组 １１１ １．２３±３．６１ ２３．３５±１０．２８ ３９．２１±１３．９０ ４４．５３±１１．０３ ５２．６８±１４．０９ ４３．９８±１４．３４ ３４．０１±１８．７５

结核球组 ４１ ７．００±４．８４ １０．３８±３．４２ ９．８８±３．５６ ７．６２±３．８１ ６．２５±３．５４ ４．５０±２．８９ ４．３８±４．７８

炎性假瘤组 ２０ １９．０４±８．０６ ２０．６４±８．３１ ２３．１２±８．６６ ２９．４２±１２．３３ １８．５４±９．５９ １３．４０±４．２３ １２．２２±７．９９

血管瘤组 ９ ４０．５０±２３．１３ ５５．２３±１６．２０ ５４．０７±１６．２６ ４７．２０±１７．５４ ４３．８７±１５．３０ ３９．０３±１５．２３ ３４．２０±１１．２４

错构瘤组 ６ ８．１７±４．６６ ８．８０±５．６５ ８．１３±４．９５ ５．６３±６．２４ ５．２３±４．７４ ４．０３±３．５０ ２．２６±２．７３

２．２．２　肺内肿块增强扫描动态曲线　根据各时相点肺内肿块

的ＣＴ增强值，可以得到时间密度曲线（图２）。可以看出，肺

癌组增强扫描后在肺动脉期无明显强化，主动脉期ＣＴ值迅速

升高，１２０ｓ时形成强化高峰，延迟期缓慢下降；结核球组增强

扫描后ＣＴ值缓慢上升，无明显峰值出现；炎性假瘤组增强扫

描后在肺动脉期ＣＴ值逐渐升高，９０ｓ左右出现高峰；错构瘤

组强化不明显；血管瘤组增强扫描后在肺动脉期迅速强化，在

１５ｓ左右达高峰，然后缓慢下降。

图２　　肺内肿块ＣＴ增强值动态曲线

３　讨　　论

目前，大多数学者认为肺癌的主要供血动脉为ＢＡ
［２５］，肺

癌作为恶性肿瘤，将大大刺激供血动脉使血流量增加，供血

ＢＡ扩张增粗。但是，ＢＡ扩张增粗并非肺癌特异性改变，其

中，供血动脉进入肿瘤并形成肿瘤血管，是确认该动脉对肿瘤

供血的直接征象，为肺癌的特异性改变，对肺内肿块的定性诊

断有重要的帮助［６］。６４层螺旋ＣＴ一次快速大范围扫描成像

及强大的后处理功能为无创性评价肺内肿块的血供提供了有

效手段［７８］。由于一次多期扫描辐射剂量较大，本研究采用延

迟期降低管电流技术以减少辐射剂量。研究结果显示肺癌组

主要由ＢＡ供血，部分可由体动脉供血，肺癌组的供血动脉显

示率显著高于良性病变组（犘＜０．０５）。因此，作者认为利用

ＣＴＡ重建评价肺内肿块血供，对鉴别肺内肿块的良、恶性有极

大帮助。

近年来，国内外研究表明，利用ＣＴ增强扫描，比较病变强

化程度，对于鉴别肺内良、恶性病变具有重要价值［９１１］。多位
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学者认为注药后ＣＴ增强值大于２０ＨＵ基本可以作为恶性肺

内肿块的诊断阈值［１２１３］。本研究结果显示，肺癌组ＣＴ增强峰

值显著大于结核球组、炎性假瘤组及错构瘤组（犘＜０．０５），因

此，作者认为比较增强扫描前、后ＣＴ值增幅大小对于鉴别良、

恶性病变极有帮助。但在本研究中，良性病变中９例血管瘤和

６例炎性假瘤ＣＴ增强值远大于２０ＨＵ。因此，仅通过ＣＴ增

强值大小来判断肺内肿块的良、恶性有一定的局限性，还应综

合后期消退等情况分析，增加对良、恶性肿块的鉴别。

本研究显示，肺癌组与良性病变各组间的增强动态曲线不

同，这与各组病变的病理、生理基础及强化机制不同有关。肺

癌主要由扩张增粗的支气管动脉供血，肿瘤间质内血管丰富，

管壁通透性高，同时病灶内静脉和淋巴回流阻滞，利于造影剂

在血管内停留，因此，导致肺癌在主动脉期迅速增强，１２０ｓ达

到高峰，而后缓慢回落；结核球的病理基础是中央的干酪样坏

死区与周围包裹的纤维包膜，干酪样坏死因乏血管而无强化，

因此，结核球的曲线低平，无明显峰值；炎性假瘤可以由肺动脉

和体动脉共同供血，造影剂通过相对较直的、结构正常的血管

进入间质，且静脉及淋巴回流加速，造影剂滞留量少，因此，炎

性假瘤增强扫描后在肺动脉期开始强化，到达强化峰值的时间

比肺癌早，延迟期退出较快［１４１５］；血管瘤的病理基础是增多迂

曲的血管形成血管巢，主要由肺动脉供血，因此，增强扫描后在

肺动脉期迅速强化，在１５ｓ左右达高峰，然后缓慢下降。由此

可见，利用ＣＴ多期增强扫描，比较各期强化程度及增强动态

曲线，对于鉴别肺内肿块的良、恶性具有重要价值。

综上所述，肺内肿块的ＣＴ血管重建，能显示血管与肿块

的空间毗连关系及血管形态数量的改变；结合多期增强扫描时

肺内肿块各个时相的特点分析，能判断肺内肿块内部血流灌注

情况，从而为评价和诊断肿块的良、恶性提供依据。

参考文献

［１］ 韩铭均，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）：

８０２８０５．

［２］ 李琦，吴景全，罗天友，等．原发性肺癌供血动脉的ＣＴ血

管成像表现及临床价值［Ｊ］．第三军医大学学报，２００９，３１

（４）：３５５３５７．

［３］ ＭａｅｄａＲ，ＩｓｏｗａＮ，ＯｎｕｍａＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｓｔａｎｄ

ａｒｄｉｚｅｄ１８Ｆｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅｕｐｔａｋｅｏｎｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓ

ｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｒｅｄｉｃｔｓｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄｉｎｖａ

ｓｉｖｅｎｅｓｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅＩＡｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００９，９（１）：７９８２．

［４］ ＷｅｂｅｒＷＡ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｕｍｏｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｊ

ＮｕｃｌＭｅｄ，２００９，５０（Ｓｕｐｐｌ１）：１１０．

［５］ 卢叶灿，吴俊兰．１６排螺旋ＣＴ诊断周围型小肺癌的征像

分析［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１０，１８（４）：７１１７１３．

［６］ 杨利莉，张志远，平学军，等．ＣＴ肿瘤血管成像对周围型

肺癌的定性诊断价值［Ｊ］．宁夏医学杂志，２００９，３１（８）：

７１１７１３．

［７］ 黄兴涛，杨艺，柳彬，等．肺癌多次螺旋ＣＴ一站式检查技

术的初步应用［Ｊ］．重庆医学，２０１４，４３（１４）：１７７１１７７３．

［８］ＦｌｏｈｒＴＧ，ＳｃｈａｌｌｅｒＳ，ＳｔｉｅｒｓｔｏｒｆｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ

ｒｏｗＣＴｓｙｓｔｅｍｓａｎｄｉｍａｇｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，２３５（３）：７５６７７３．

［９］ 刘建军，占波，江文婷，等．增强ＣＴ扫描对周围型小肺癌

的诊断价值［Ｊ］．实用临床医学，２０１１，１２（５）：８４８６．

［１０］王文兵．螺旋ＣＴ诊断周围型小肺癌３６例分析［Ｊ］．重庆

医学，２０１１，４０（２０）：２０３１２０３２．

［１１］邹南安，王奕，王爱华，等．螺旋ＣＴ动脉期增强扫描在６０

例肺癌诊断中的应用研究［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（３６）：

４４５３４４５５．

［１２］ＣｒｏｎｉｎＰ，ＤｗａｍｅｎａＢＡ，ＫｅｌｌｙＡＭ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｎｏｄｕｌｅｓａｎｄｍａｓｓｅｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｕｔｉｌｉｔｙｏｆａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｔｅｓｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００８，

１８（９）：１８４０１８５６．

［１３］李功杰，乔鹏岗，田宁，等．螺旋ＣＴ动态增强扫描在非小

细胞肺癌中的应用价值［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１０，２０

（１０）：１４４６１４４８．

［１４］周浩．高清晰螺旋ＣＴ增强扫描对良、恶性肺结节的诊断

与鉴别［Ｊ］．医学理论与实践，２０１０，２３（１）：８４８６．

［１５］康本武，冉隆中．螺旋ＣＴ动态增强扫描对良、恶性肺结

节的鉴别［Ｊ］．吉林医学，２００９，３０（１０）：９２２．

（收稿日期：２０１４１００４　修回日期：２０１４１２１２）

（上接第９１５页）

　　 袭性肺部真菌感染的预后因素分析———单中心１０年经

验回顾性分析［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１１，３１（５）：８８２

８８５．

［９］ 唐斌，刘东，吴家清，等．肾移植术后监测ＣＤ４（＋）Ｔ淋巴

细胞对防治巨细胞病毒肺炎的临床意义［Ｊ］．南方医科大

学学报，２００９，２９（６）：１１７６１１７８．

［１０］许长宝，夏熙正，郝斌．肾移植术后不明病原体肺部感染

糖皮质激素治疗体会［Ｊ］．郑州大学学报：医学版，２００５，

４０（５）：９３９９４０．

［１１］ＤａＣｕｎｈａＢａｎｇＣ，ＳｏｒｅｎｓｅｎＳＳ，ＩｖｅｒｓｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｏｌｉｄｏｒｇａｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＩｎ

ｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，４３（５）：３６０３６５．

［１２］张波，丁续红，傅祖红，等．肾移植术后巨细胞病毒肺炎发

生急性呼吸窘迫综合征危险因素分析［Ｊ］．临床内科杂

志，２０１１，２８（５）：３０８３１０．

［１３］胡春红，关丽华．肾移植术后补液初探［Ｊ］．医学信息，

２０１１，２４（８）：３９０８．

［１４］蒙善东，刘东，吴家清，等．无创呼吸机治疗肾移植术后并

发急性肺损伤的体会［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（１０）：１２８５

１２８６．

［１５］ＰａｒｉｋｈＢＫ，ＢｈｏｓａｌｅＧＰ，ＳｈａｈＶＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｔｈｙｍｏｃｙｔｅ

ｇｌｏｂｕｌｉｎｉｎｄｕｃｅｄｎｏｎｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａｄｕｒｉｎｇ

ｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，１５（４）：

２３０２３２．

（收稿日期：２０１４１０１０　修回日期：２０１４１２１０）

８１９ 重庆医学２０１５年３月第４４卷第７期


