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多排螺旋CT后处理技术对叶内型肺隔离症的术前诊断价值*

程国飞,窦允龙,黄方方,程留慧△

(河南中医药大学第一附属医院放射科,郑州
 

450000)

  [摘要] 目的 探讨多排螺旋CT后处理技术对于叶内型肺隔离症(IPS)的术前诊断价值。方法 纳入该

院收治的54例异常体动脉供血患者为研究对象,包括43例IPS患者(IPS组)、11例异常体动脉供血正常肺下

叶(ASANLL)患者(ASANLL组)。所有患者于术前行多排螺旋CT胸部平扫和增强扫描。采用4种CT后处

理技术[多平面重组(MPR)、曲面重组(CPR)、最大密度投影(MIP)及虚拟现实(VR)]重建图像。分析并记录

两组患者异常体动脉供血的位置、肺部其他改变、供血动脉及回流静脉特征。采用Kappa一致性检验评估两名

医师阅片结果的一致性。采用Spearman相关性检验评估4种后处理技术诊断结果的相关性,使用受试者工作

特征(ROC)曲线及Delong检验评估其分别独立诊断、联合诊断IPS的效能。结果 两名医师阅片结果的Kap-
pa检验一致性系数r=0.872(P<0.05);4种后处理技术诊断结果两两之间Spearman检验相关性系数分别为

0.876(MPR与CPR)、0.849(MPR与 MIP)、0.876(MPR与VR)、0.738(CPR与 MIP)、1.000(CPR与VR)、
0.738(MIP与VR)

 

(P<0.05)。MPR、CPR、MIP及VR独立诊断的AUC值分别为0.66、0.58、0.70、0.53,
灵敏度分别为95.35%、69.77%、76.74%、69.77%,特异度分别为36.36%、45.45%、63.64%、36.36%,约登

指数分别为0.32、0.15、0.40、0.06,准确率分别为88.37%、83.72%、90.70%、83.72%;联合诊断的AUC值、
灵敏度、特异度、约登指数及准确率分别为0.78、83.72%、72.73%、0.56及95.35%。结论 联合应用CTA、
MPR、VR、MIP后处理技术对IPS的诊断效能最优,临床上可用于术前精准评估。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

preoperative
 

diagnostic
 

value
 

of
 

multi
 

slice
 

spiral
 

CT
 

post-process-
ing

 

technology
 

for
 

intralobar
 

pulmonary
 

sequestration.Methods A
 

total
 

of
 

54
 

patients
 

with
 

abnormal
 

arterial
 

blood
 

supply
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Henan
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

were
 

included
 

retrospectively
 

as
 

the
 

study
 

subjects,including
 

43
 

patients
 

with
 

intralobar
 

pulmonary
 

isolation
 

(study
 

group)
 

and
 

11
 

patients
 

with
 

normal
 

inferior
 

pulmonary
 

lobe
 

(control
 

group).All
 

patients
 

underwent
 

preoperative
 

multi-slice
 

spiral
 

CT
 

chest
 

plain
 

scan
 

and
 

enhanced
 

scan.Four
 

CT
 

post-processing
 

techniques
 

(MPR,CPR,MIP,and
 

VR)
 

were
 

used
 

to
 

reconstruct
 

the
 

images.The
 

location
 

of
 

abnormal
 

body
 

artery
 

blood
 

supply,other
 

changes
 

in
 

the
 

lungs,and
 

characteristics
 

of
 

blood
 

supply
 

arteries
 

and
 

reflux
 

veins
 

in
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

analyzed
 

and
 

recorded.Kappa
 

consistency
 

test
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

consistency
 

of
 

the
 

re-
sults

 

of
 

two
 

physicians'
 

readings.Spearman
 

correlation
 

test
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

diagnostic
 

results
 

of
 

four
 

post-processing
 

techniques.ROC
 

curve
 

and
 

Delong
 

test
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

their
 

independent
 

and
 

combined
 

diagnostic
 

efficacy
 

for
 

intrapulmonary
 

sequestration.Results The
 

Kappa
 

test
 

con-
sistency

 

coefficient
 

of
 

the
 

two
 

physicians'
 

reading
 

results
 

was
 

r=0.872,P<0.05.The
 

Spearman
 

test
 

correla-
tion

 

coefficients
 

between
 

the
 

diagnostic
 

results
 

of
 

the
 

four
 

post-processing
 

techniques
 

were
 

0.876
 

(MPR
 

and
 

CPR),0.849
 

(MPR
 

and
 

MIP),0.876
 

(MPR
 

and
 

VR),0.738
 

(CPR
 

and
 

MIP),1.000
 

(CPR
 

and
 

VR),and
 

0.738
 

(MIP
 

and
 

VR),respectively,with
 

P<0.05.The
 

AUC
 

values
 

for
 

independent
 

diagnosis
 

of
 

MPR,CPR,
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MIP,and
 

VR
 

were
 

0.66,0.58,0.70,and
 

0.53,respectively.The
 

sensitivities
 

were
 

95.35%,69.77%,76.74%,
and

 

69.77%,respectively.The
 

specificities
 

were
 

36.36%,45.45%,63.64%,and
 

36.36%,respectively.The
 

Youden
 

indexes
 

were
 

0.32,0.15,0.40,and
 

0.06,respectively.The
 

accuracies
 

were
 

88.37%,83.72%,90.70%
 

and
 

83.72%,respectively.The
 

AUC
 

value,sensitivity,specificity,Youden
 

index,and
 

accuracy
 

of
 

joint
 

diagno-
sis

 

were
 

0.78,83.72%,72.73%,0.56,and
 

95.35%,respectively.Conclusion The
 

combined
 

application
 

of
 

CTA,MPR,VR,and
 

MIP
 

post-processing
 

techniques
 

has
 

the
 

best
 

diagnostic
 

efficacy
 

for
 

intralayer
 

pulmonary
 

sequestration
 

and
 

can
 

be
 

used
 

for
 

precise
 

preoperative
 

evaluation
 

in
 

clinical
 

practice.
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  肺隔离症(bronchopulmonary
 

sequestration,PS)
是一种先天性的血管畸形伴肺组织发育异常,多见于

儿童及青少年人群[1];异常体动脉供血正常肺下叶

(anomalous
 

systemic
 

artery
 

to
 

normal
 

lower
 

lobe,
ASANLL)是一种罕见的血管畸形但不伴隔离肺组织

的疾病[2]。ASANLL及PS均起源于体动脉异常供

血,患者常无特异性临床症状,多于体检或出现类似

肺炎症状就诊时发现,且均多见于左肺下叶,因此二

者常难以鉴别[3]。根据是否具有完整的脏层胸膜,PS
可被分为叶内型肺隔离症(intralobar

 

pulmonary
 

se-
questration,IPS)和叶外型肺隔离症[4],IPS的发病率

较高,约达75%[5]。不同于ASANLL,IPS患者的病

变肺组织与正常肺隔离,且常不与正常支气管相通,
这会导致隔离肺组织的气体交换异常,出现一系列肺

部并发症,从而严重影响患者的生命健康。临床上治

疗IPS首选手术切除隔离肺叶[6],而 ASANLL首选

肺段切除或异常供血动脉介入栓塞术,因此术前精准

鉴别、评估累及肺组织及其周围血管结构至关重要。
数字剪影血管造影(digital

 

subtraction
 

angiogra-
phy,DSA)被认为是诊断PS的金标准[7],但其属于有

创性检查,且无法细致地评价病变肺组织的内部结

构,因此临床应用受限。随着医学影像检查技术的飞

速 发 展,多 排 螺 旋 CT(multi-detector
 

computed
 

tomography,MDCT)以其较高的空间分辨率及强大

的薄层重建后处理技术逐渐成为PS患者的首选辅助

检查方法[8-9]。本研究探讨 MDCT的4种后处理技

术对IPS患者影像诊断的价值,旨在为 MDCT辅助

PS的术前诊断提供有力的影像学证据,更好地满足

临床需求。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性纳入2018年6月至2024年6月本院收治

的54例异常体动脉供血患者作为研究对象,男29
例,女25例;年龄1~49岁。其中包括43例IPS患者

(IPS组)、11例ASANLL患者(ASANLL组)。所纳

入的43例IPS患者均为叶内型,其中15例于体检发

现,余28例因咳嗽、胸闷及咯血等临床症状就诊时发

现。本研究IPS组中包含24例囊实性肿块、12例囊

性肿块及7例实性肿块;ASANLL组中均无肺实质

病变。纳入标准:(1)经手术或病理证实;(2)术前1
个月内行肺部双期增强检查;(3)影像及临床资料完

整;(4)图像质量可满足评估与诊断。排除标准:(1)
肺叶或肺段术后患者;(2)严重肺间质性炎症及纤维

化患者;(3)合并肺部原发或继发恶性肿瘤患者。本

研究经河南中医药大学第一附属医院伦理委员会批

准(审批号:2019HL-037),并免除受试者知情同意。
1.2 扫描与后处理

采用Siemens
 

Somatom
 

Defination
 

64排 MDCT
设备进行扫描,所有患者均行胸部平扫及双期增强检

查。患者取仰卧位、足先进,扫描范围为胸廓入口至

肺底水平。先行肺部平扫,然后行动脉期、静脉期双

期增强扫描。采用阈值监测法,阈值设为80
 

HU,将
感兴趣区置于膈肌上方2

 

cm腹主动脉水平;增强对

比剂采用碘海醇(150
 

mgI/mL),剂量70
 

mL,流速

3.5~3.8
 

mL/s,造影剂注射完成后追加40
 

mL生理

盐水用于冲管。扫描参数:管电压120
 

kV,自动管电

流;扫描层厚5.0
 

mm,重建层厚及层间距1.0
 

mm;螺
距0.6,视场角(field

 

of
 

views,FOV)=512×512。
扫描结束后将患者的纵隔窗及肺窗薄层图像传

输至syngo.via西门子后处理工作站。评估指标包

括:病变位置、肺部其他改变、供血动脉及回流静脉。
以手术或病理结果为金标准,首先由两位不同年资(5
年、7年影像诊断经验)的诊断医师对 MDCT影像进

行独立阅片,随后由其中诊断准确率较高的医师分别

采 用 多 平 面 重 组 (multi-planar
 

reconstruction,
MPR)、曲面重组(curved

 

planar
 

reformation,CPR)、
最大密度投影(maximum

 

intensity
 

projection,MIP)、
虚拟现实(virtual

 

reality,VR)及联合4种后处理技术

对患者的薄层图像进行评估,记录相应诊断结果。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0、Medcacle20.0进行统计分析。
计数资料采用例数和百分比表示。采用 Kappa检验

评估两位医师阅片结果的一致性;采用Spearman检

验分析一致性。绘制受试者工作特征(receiver
 

oper-
ating

 

characteristic
 

curve,ROC)曲线并计算曲线下面

积(area
 

under
 

curve,AUC),采用Delong检验评估4
种CT后处理技术分别独立诊断及联合诊断PS的效

能。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 IPS组、ASANLL组的CT影像特征

IPS组、ASANLL组患者的CT影像特征,见表1。
表1  IPS组、ASANLL组患者的CT影像特征[n(%)]

项目
IPS组

(n=43)
ASANLL组

(n=11)

病变位置

 左肺下叶后基底段 37(86.05) 11(100.00)

 右肺下页后基底段 6(13.95)

肺部其他改变

 周围支气管扩张 16(37.21) 5(45.45)

 支气管炎 3(6.98) 4(36.37)

 胸腔积液 24(55.81) 2(18.18)

供血动脉

 胸主动脉 35(81.40) 10(90.91)

 腹主动脉 3(6.98) 1(9.09)

 双支动脉供血 5(11.62)

回流静脉

 肺静脉 39(90.70) 11(100.00)

 奇静脉 3(6.98)

 上腔静脉 1(2.32)

2.2 两位医师对患者 MDCT影像的阅片结果及其

一致性分析

由两位医师分别独立阅片,分析其阅片结果发

现,医师2(7年影像诊断经验)的诊断准确率略高于

医师1(5年影像诊断经验)。经Kappa一致性检验显

示,两位医师对IPS组及 ASANLL组阅片结果的一

致性相关系数分别为:r1=0.932(P<0.001),r2=
0.792(P=0.007),r总=0.872,表明一致性均较好,
见表2。

表2  两位医师的阅片结果

项目
医师1

IPS组 ASANLL组

医师2

IPS组 ASANLL组

例数(n) 33 7 34 8

准确率(%) 76.74 63.64 79.07 72.73

2.3 医师基于不同 MDCT后处理技术的诊断结果

及其相关性分析

由诊断准确率略高的医师2采用 MPR、CPR、
MIP及VR后处理技术对IPS患者的 MDCT图像进

行分析,结果显示,其诊断准确率分别为88.37%、
83.72%、90.69%、83.72%。经Spearman相关性检

验显示,MPR、CPR、MIP及VR两两之间的相关性均

较高,相 关 性 系 数 分 别 为0.876(MPR 与 CPR)、
0.849(MPR与 MIP)、0.876(MPR 与 VR)、0.738
(CPR与 MIP)、1.000(CPR与 VR)、0.738(MIP与

VR),P<0.001。
2.4 不同CT后处理技术辅助诊断IPS的ROC曲

线分析

采用ROC曲线及DeLong检验分析MPR、CPR、
MIP及VR分别单独诊断及联合诊断IPS的效能,结
果显 示,联 合 诊 断 的 综 合 效 能 最 高,准 确 率 为

95.35%,明显高于其他4种后处理技术单独诊断的

效能,见表3、图1。

图1  CT后处理技术诊断IPS的ROC曲线

表3  不同CT后处理技术诊断IPS的ROC曲线分析结果

指标 OR(95%CI)
灵敏度

(%)
特异度

(%)
约登指数

准确率

(%)

MPR 0.66(0.52~0.78) 95.35 36.36 0.32 88.37

CPR 0.58(0.43~0.71) 69.77 45.45 0.15 83.72

MIP 0.70(0.56~0.82) 76.74 63.64 0.40 90.70

VR 0.53(0.39~0.67) 69.77 36.36 0.06 83.72

联合 0.78(0.65~0.88) 83.72 72.73 0.56 95.35

3 讨  论

  由于IPS和ASANLL均存在肺部的异常体动脉

供血,既往有学者把IPS与 ASANLL一同归属于肺

部异常体循环动脉供血疾病,这一名称由PRYCE于

1946年首次提出并沿用至今。IPS和ASANLL病变

结构的差别在于是否存在由体动脉供血的隔离肺组

织,临床上IPS易被误诊为ASANLL,但二者的病理

生理机制并不完全相同[10]。IPS可由胸主动脉、腹主

动脉及双支体动脉供血,通过肺静脉、下腔静脉及奇

静脉等回流血液[11];而ASANLL通常只由单支体动

脉供血,通过肺静脉回流血液。ASANLL患者的肺

实质及支气管通常发育正常,一般可经手术治愈[12],
且术后无明显并发症;而IPS患者严重时可能因肺部

感染或咯血等原因可引发呼吸衰竭[13-14],严重威胁其

生命安全,从而导致手术风险增大,术后并发症较多。
因此,如若能在术前无创准确评估IPS的病变结构,
对于明确此类患者的治疗方式、改善其预后等具有一

定的临床实际意义。
在已有研究的基础上,本研究选择同期就诊的11

例ASANLL患者作为对照组,分析IPS组和ASAN-
LL组患者的CT影像特征发现,二者的病变位置均
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以左肺下叶后基底段为主,这与临床实际情况相符

合[15]。典型IPS在CT影像上多伴囊性或实性病变

肺实质是其不同于ASANLL之处。本研究IPS组中

包含24例囊实性肿块、12例囊性肿块及7例实性肿

块,而ASANLL组中均无肺实质病变。因此,结合临

床实践,本研究认为正是由于IPS肺实质病变的存

在,基于CT横断面影像分析其异常体动脉的血管结

构及诊断IPS存在一定的难度。
大量研究结果证实,MDCT的强大后处理技术可

用于立体、直观地显示IPS的病变肺组织、血管及支

气管结构,目前已被作为诊断异常体动脉供血病变的

可靠检查方法[16-17]。本研究采用多种CT后处理技

术如 MPR、CPR、MIP及VR用于辅助医师评估IPS
的 MDCT三维影像特征。以金标准作为参考,研究

结果显示,单独采用 MPR、CPR、MIP及 VR后处理

技术 时 的 诊 断 准 确 率 分 别 为 88.37%、83.72%、
90.70%、83.72%,均高于不采用任何后处理技术时

医师2的诊断准确率(79.07%)。因此,本研究认为,
MDCT后处理技术辅助诊断有利于提高准确率,与既

往研究[18-19]结论相符。
郑巍等[20]联合 MPR、MIP及VR技术分析了82

例IPS患者的CT影像,发现其联合应用的诊断价值

颇高,具有一定的临床可推广性。本研究进一步联合

这4种后处理技术后发现,MPR、CPR、MIP及VR的

联合应用于诊断IPS,其准确率高达95.35%,明显高

于任一技术单独诊断时的准确率。这一结果提示,在
实际应用中不应局限于采用单一的CT后处理技术,
联合应用对于提高诊断效能更具有临床价值[21]。

为提高结果的可信度,本研究纳入两位高年资医

师对IPS和ASANLL患者的CT横断面影像进行阅

片,分析其Kappa检验结果发现,两位医师阅片结果

之间的一致性较好,但影像诊断经验较高的医师的诊

断准确率略高;进一步分别在 MPR、CPR、MIP及VR
后处理技术的辅助下基于IPS患者的重建影像再次

进行阅片。本研究首先分析了4种CT后处理技术之

间诊断结果两两之间的Spearman相关系数均较高,
因此认为相关性较高,说明其对于影像诊断均有一定

的积极作用,符合临床实际;其次联合4种CT后处理

技术与单独诊断时的效能相比较,
 

提高IPS诊断的

AUC值、灵敏度、特异度、约登指数及准确率。此外,
比较4种后处理技术单独诊断时的效能,以MIP综合

诊断效能最高、VR最低,分析其原因可能与其各自的

重建原理相关。MIP的优势即在于在投影线上清晰

显示含有碘对比剂的高密度血管结构,可很大程度地

保留不同组织的密度信息,从而更直观地用于评估

IPS的动、静脉走行。由于CT后处理技术的显示效

果受多种因素的影响,如图像质量、血管走行及直径

等,尤其是对于直径较小的动脉血管,VR的模糊处理

这一特性可能导致显示效果欠佳。

本研究存在一定的局限性:首先,所纳入的样本

量较小,研究结果可能存在偏倚,未来研究需增加样

本量以提高结果的可信度;其次,检查均于同一型号

的机器上进行,关于不同CT设备后处理技术之间的

一致性有待进一步探讨。
综上所述,本研究结果表明 MDCT后处理技术

有助于无创性分析IPS的影像特征,其中以多种后处

理技术联合应用的诊断效能最高,可作为IPS患者术

前准确评估的一种有效、可推广的影像学方法。
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