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能谱 ＣＴ支气管动脉成像在中央型肺癌中的应用价值
周智越　曹绍东　韩　东　王可铮　张　同

摘　要　目的　探讨能谱 ＣＴ支气管动脉成像在中央型肺癌中的应用价值，为其临床治疗提供理论依据。方法　对 ５３例中

央型肺癌患者影像资料进行分析。全部患者应用能谱 ＣＴ进行胸部增强检查，再利用容积再现（ＶＲ），多平面重组（ＭＰＲ）、最大

密度投影（ＭＩＰ）等技术对 １４０ｋＶｐ混合能量（ｑｕａｌｉｔｙｃｈｅｃｋ，ＱＣ）图像和最佳单能量（ｏｐｔｉｍａｌｋｅＶ）图像进行二维、三维重建，分别比

较两组图像的支气管动脉 ＣＴ值，信号噪声比（ＳＮＲ）及对比噪声比（ＣＮＲ），另请两位高年资影像科医师对图像质量进行评分。

结果　５３例患者的最佳单能量值在（５５～６３）ｋｅＶ区间，多数位于 ５８ｋｅＶ；与 ＱＣ图像比较，其 ＣＮＲ、ＳＮＲ和支气管动脉 ＣＴ值更

高，二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。另外，最佳单能量图像的支气管动脉主观质量评分同样高于 ＱＣ图像（Ｐ＜０．０５）。

结论能谱ＣＴ单能量成像可以为支气管动脉提供更丰富、精准的影像学资料，为中央型肺癌的介入治疗提供更丰富的理论支持。
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　　目前，对于无法采用外科切除病灶的中央型肺癌
患者，越来越多的临床医生倾向于采用对支气管动脉

（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙ，ＢＡ）进行超选择插管灌注化疗药等
方法予以治疗，获得良好效果

［１，２］
。因此，在术前对

其进行良好的 ＣＴ成像对制定诊疗方案就显得尤为
重要。但是支气管动脉非常纤细且解剖变异较大，有

时常规 ＣＴ对其成像欠佳，而能谱 ＣＴ的单能量成像
可提高不同组织间的对比度，改善和提升支气管动脉

的显示
［３］
。因此，通过简要分析能谱 ＣＴ在中央型肺

癌支气管动脉成像中的应用价值，希望可以为其临床

治疗提供更丰富、更精确的影像学依据。

资料与方法

１．一般资料：搜集 ２０１７年 ４月 ～２０１８年 ８月在
笔者医院诊疗的中央型肺癌患者 ５３例，所有患者均
行手术或支气管镜病理证实，其中男性 ３３例，女性
２０例，患者年龄３６～８５岁，平均年龄６１．８±１２．１岁。
包括鳞状上皮癌 ３７例，小细胞癌 ６例，大细胞癌 ２
例，腺癌８例。

２．扫描参数：应用美国 ＧＥ公司宝石能谱 ＣＴ
（ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ）对５３例患者进行胸部增强 ＣＴ
检查，采用 ＧＳＩ扫描技术，范围从锁骨上缘至膈下。
扫描参数：８０ｋＶｐ、１４０ｋＶｐ高低电压瞬时切换，管电流
５５０ｍＡ，机架旋转时间 ０．５ｓ，螺距 １３７５∶１，扫描层厚
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度５ｍｍ，扫描视野范围５０ｃｍ。以１．２ｍｌ／ｋｇ的剂量注
射造影剂碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），流速选择 ４．０ｍｌ／ｓ，并
用０．９％氯化钠溶液 ４０ｍｌ冲管。将感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ
ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）设置在气管隆突水平的胸主动脉，并
作为监测位置，使用对比剂智能跟踪技术来确定扫描

的起始时间。当阈值达到１５０ＨＵ时直接触发扫描。
３．后处理图像：检查完成后，可先后获得重建间

隔和层厚均为 ０．６２５ｍｍ的 ＱＣ图像和系统默认选择
的动脉期７０ｋｅＶ单能量图像，后者产生从（４０～１４０）
ｋｅＶ之间１０１个不同单能量图像，传送两组原始数据
到 ＧＥＡＷ４．５后处理电脑，运用 ＧＳＩＶｉｅｗｅｒ软件包中
的 ＯｐｔｉｍａｌＣＮＲ软件对 ７０ｋｅＶ单能量图像进行分析。
在 ＢＡ中心及其同层胸壁肌肉分别先后放置 ＲＯＩ，直接
分析获得 ＢＡ成像最佳的单能量（ｋｅＶ）值，之后重建层
间隔和层厚均为 ０．６２５ｍｍ的该单能量图像。将最佳
ｋｅＶ图像及 ＱＣ图像应用 ＡＷ４．５工作站，分别通过容
积显像（ＶＲ），最大密度投影（ＭＩＰ）以及多平面重建
（ＭＰＲ）等二维及三维重建技术进行观察、识别及测量。

４．ＢＡ识别及测量：（１）ＢＡ解剖分型：沿用 Ｍｏｒｉｔａ
的分型方法

［４］
：Ⅰ型：右侧 ＢＡ起源于右侧肋间动脉；

Ⅱ型：右侧 ＢＡ起源于主动脉；Ⅲ型：左、右侧 ＢＡ共干
并起源于主动脉；Ⅳ型：左侧 ＢＡ起源于主动脉；Ⅴ
型：左侧 ＢＡ起源于左侧肋间动脉；Ⅵ型：左、右侧 ＢＡ
起源于其他动脉。（２）ＢＡ在主动脉开口位置：参考
于红等

［５］
分段方法，在主动脉的横轴位图像上，将主

动脉壁沿横向和纵向平均分成４部分，沿逆时针方向
记录为右前侧壁（ａ段）、右后侧壁（ｂ段）、左后侧壁
（ｃ段）、左前侧壁（ｄ段），并分别记录两侧 ＢＡ在胸
主动脉上的开口位置。（３）ＢＡ横径测量：选取距离
在主动脉开口处发出后 １０ｍｍ范围内的 ＢＡ管径，在
ＭＰＲ像测量随机选择的 ３个不同角度的横径，计算
其均值，对于起源于肋间动脉的 ＢＡ，测量横径的位置
选择从共干分出之后 ＢＡ的开口部位。

５．客观图像质量评分：在最佳 ｋｅＶ图像及 ＱＣ图
像上，分别在 ＢＡ中心、同层胸壁肌肉、同层胸壁皮下
脂肪层搁置 ＲＯＩ，ＢＡ的 ＲＯＩ选择在其距离起源位置
１０ｍｍ范围内，获得各个部位的 ＣＴ值，并计算图像
ＳＮＲ及 ＣＮＲ，分 别 利 用 公 式 ＳＮＲ ＝ＣＴ１／ＳＤ噪声，
ＣＮＲ＝（ＣＴ１－ＣＴ２）／ＳＤ噪声。其中 ＣＴ１为支气管动脉
ＣＴ值；ＣＴ２为同层胸壁肌肉的 ＣＴ值；ＳＤ噪声为同层平
均噪声，本研究通过选择 ３处同层胸壁皮下脂肪层
ＲＯＩ的 ＣＴ值来获得 ＳＤ噪声。

６．主观图像质量评分：由两位高年资的影像医生

运用双盲法分析比较 ＢＡ显示情况。采用 ５分制目
测分别评分最佳 ｋｅＶ图像及 ＱＣ图像的辨识度。评
分标准：５分为血管成像优良，边缘锐利；４分为血管
显示尚好，边界欠清楚；３分为血管显示一般，尚可进
行评分；２分血管显示浅淡，边缘不清楚；１分为血管
显示模糊，无法评分。３分及以上视为有诊断价值，２
分以下视为不能用于诊断。

７．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量数据用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示；两样本间比较应用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义；主观评分一致性运用 ｋａｐｐａ检验，ｋａｐｐａ
值 ＞０．７５为一致性良好。

结　　果
１．ＢＡ显示结果：本组 ５３例患者，最佳 ｋｅＶ图像

组全部显示，ＱＣ图像组显示 ４５例；最佳 ｋｅＶ图像组
总共呈现 ＢＡ１１８支，右侧６６支，左侧５２支。

２．最佳单能量值：应用 ＯｐｔｉｍａｌＣＮＲ技术分析全
部患者的７０ｋｅＶ影像数据，获得 ＢＡ显示最佳的单能
量值区间为（５５～６３）ｋｅＶ，多数位于 ５８ｋｅＶ（８４．９％，
４４／５３），详见图１。

图 １　某患者的能谱 ＣＴ横轴位检查图像及

最佳对比噪声比图像

Ａ．在７０ｋｅＶ横轴位图像中选取 ＢＡ和同层胸壁肌肉 ＲＯＩ的位置；

Ｂ．其经分析获得具有最佳 ＣＮＲ的单能量值为５８ｋｅＶ

３．ＢＡ解剖分型：本组 ５３例患者中，右侧 ＢＡ最
常见分型为Ⅰ型，占４６．９％（３１／６６），其次为Ⅱ型，占
３４．８％ （２３／６６），Ⅲ 型占 １３．６％ （９／６６），Ⅵ 型占
４５％（３／６６）；左侧ＢＡ最常见分型为Ⅳ型，占６７．３％
（３５／５２），Ⅲ型占 １７．３％（９／５２），Ⅴ型占 ９．６％（５／
５２），Ⅵ型占５．７％（３／５２）。

４．ＢＡ开口部位：将双侧分别开口于主动脉的 ＢＡ
解剖分类作为目标血管，右侧 ＢＡ２３支，左侧 ＢＡ３５
支。经观察发现右侧 ＢＡ开口于 ａ段占 ４３．４％
（１０／２３），开口于 ｂ段占 ２６．１％（６／２３），开口于 ｄ段
占３０．４％（７／２３），未见开口于 ｃ段；左侧 ＢＡ开口于
ａ段占３７．１％（１３／３５），开口于 ｂ段占２．８％（１／３５），
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开口于 ｃ段占 ８．５％（３／３５），开口于 ｄ段占 ５１．４％
（１８／３５）。

５．肺癌侧 ＢＡ与其对侧 ＢＡ管径对比分析：右侧
肺癌 ＢＡ较其左侧 ＢＡ可见明显增粗（２．２３±０．３５，
１４４±０．１６，ｔ＝８．２４３，Ｐ＜０．０５）；左侧肺癌 ＢＡ较其
右侧 ＢＡ亦可见明显增粗（１．８８±０．２５，１．４６±０．１２，
ｔ＝６．５３１，Ｐ＜０．０５）。

６．最佳 ｋｅＶ图像组与 ＱＣ图像组对比分析：通过
统计分析对比两组图像的支气管动脉 ＣＴ值、ＳＮＲ及

ＣＮＲ，结果发现最佳 ｋｅＶ图像的３组数据均明显高于
ＱＣ图像，二者之间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；在图像质量评比中，两位医生之间的 ＢＡ成像
质量评分有较好的一致性，检验得出：最佳 ｋｅＶ图像
组的 ｋａｐｐａ值 ＝０．８９，ＱＣ图像组的 ｋａｐｐａ值 ＝０．８６。
采用两位医生评分结果的平均分进行比较，检验显示

ＢＡ在最佳 ｋｅＶ图像中显示更清晰，连续性更好，两者
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表１和图２。

表 １　最佳 ｋｅＶ图像组与 ＱＣ图像组支气管动脉 ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ及主观评分对比结果

组别 ＣＴ１（ＨＵ） ＳＮＲ ＣＮＲ 主观评分

最佳单能量组 ２６３．２４±５４．６５ ２６．３１±７．４５ ２１．６８±８．２９ ４．６４±０．５７
混合能量组 ２０１．６１±３３．０３ １７．８４±６．２３ １４．０９±５．８６ ３．９７±０．８２

ｔ ３．９４ ５．３７ ４．４６ ２．１３
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

图 ２　患者支气管动脉混合能量图像与最佳单能量图像
患者，男性，７７岁，右肺上叶中央型肺癌。４幅图为同一患者两组不同成像模式下的图像，箭头所指的是其肺癌的供血 ＢＡ。

Ａ、Ｂ．１４０ｋＶｐ混合能量图像的 ＶＲ、ＭＩＰ像；Ｃ、Ｄ．最佳单能量图像的 ＶＲ、ＭＩＰ像

讨　　论
１．ＢＡ的解剖及临床意义：肺部是由肺实质和肺

间质构成，肺间质包含血管，肺实质包含各段支气管，

而它的滋养动脉就是来自于肺间质的支气管动脉，其

管径非常细小，发源部位及支数变异较丰富，右侧 ＢＡ
常见从右肋间后动脉发出，左侧 ＢＡ多数起源于主动
脉弓降部，而异位起源的 ＢＡ可来自于头臂干、内乳
动脉、腹主动脉、锁骨下动脉等

［６］
。本组病例中有

４６．９％（３１／６６）的右侧 ＢＡ起源于右侧肋间动脉，
６７３％（３５／５２）的左侧 ＢＡ起源于主动脉弓降部，此
观点与孙厚长等

［７］
报道结果相近。

中央型肺癌是典型的依靠动脉供血的病变，支气

管动脉为其供血血管这一观点被当前多数研究者普

遍认同，表现为管径增粗迂曲，分支数目增多，构成肿

瘤的微血管网结构，本组病例肺癌侧 ＢＡ较对侧 ＢＡ
明显增粗的结果也与文献报道相符

［８～１１］
。近年来，

随着介入治疗领域医学技术的迅猛发展，许多无法手

术切除的中晚期肺癌患者通过选择性经导管介入支

气管动脉灌注化疗药或栓塞治疗方法，取得了良好的

临床治疗效果
［２，１２，１３］

。但是由于 ＢＡ的起源部位、走

行、数目变异非常多，对临床治疗中寻找并准确导管

介入造成困难，延长射线照射时间，对患者及术者造

成多余的 Ｘ线伤害。由于９０％脊髓的血液来自肋间
动脉，对于从该血管发出 ＢＡ的患者，如果误插管进
入肋间动脉注入化疗或栓塞药，轻者会导致相应支配

区疼痛，重者会造成该节段脊髓受损而带来的肢体活

动障碍
［３］
。因此，在对肺癌导管介入治疗前，对 ＢＡ

行 ＣＴＡ检查以充分明确其起源、数目、开口位置、管
径大小，可有助于术者选择合适的导管及栓塞材料，

有利于缩短手术时间、降低手术风险、减少造影剂用

量和不必要的辐射剂量，并可规避漏掉多支供血血

管，减少二次治疗所带来的弊端。

２．ＤＳＡ及传统 ＣＴ观察 ＢＡ的局限性：ＤＳＡ作为
评价 ＢＡ的金标准，其具有较高的图像分辨率。但是
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作为一种侵袭性检查方法，检查时间长、对比剂剂量

大、费用高、创伤性明显、图像缺乏立体感、超选择插

管困难、对肿瘤的全部供血血管无法仅通过一次造影

就能全面显示，这些一直是其临床应用的短板。

由于 ＣＴ成像方法的成熟与进步，开辟了对血管
造影无创伤的检查手段，这就是多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）
血管造影，其快速、便捷、费用低、无创等特点普遍被

临床及影像科医生所认可，并且能够同时展现所有肺

癌相关动脉的解剖信息，规避了 ＤＳＡ有可能遗漏多
支血管的不足

［１４］
。但是传统 ＭＳＣＴ混合能量的射线

会产生硬化伪影，导致成像效果欠佳，并且由于光谱

中具有多能级的 Ｘ线的平均效应而降低了低对比度
组织间的辨别力

［１５］
。若想获得更高质量的支气管动

脉图像，就要提高对比剂碘含量和注射流速、或者升

高管电压和管电流以此增加射线扫描剂量来完成，但

是却使图像噪声升高，造成远端纤细的分支显示不

佳，而且造影剂碘含量和辐射量升高，也会增加对比

剂肾病诱发的概率和电离辐射损伤
［１６］
。

３．宝石能谱 ＣＴ：它改进了混合能量 ＣＴ仅能用
ＣＴ值这一种参数服务于影像医生诊断疾病，将ＣＴ带
入了多参数、功能成像时代。相对于运用混合能量射

线扫描的常规 ＣＴ而言，其射线发射速度显著提高，
佘辉效应大幅降低，这些是得益于它的闪烁体与宝石

分子构型相似。高速射线和低余辉效应实现了数据

?集的高效率，使得能在不到 ０５ｍｓ条件下进行
８０ｋＶｐ、１４０ｋＶｐ高低管电压间瞬时切换，可以同时得
到高、低能量两种 Ｘ线图像数据。根据这两种数据
取得（４０～１４０）ｋｅＶ区间内的 １０１组单能量图像，硬
化伪影和 ＣＴ值漂移可以在这种更纯粹的单能量条
件下得到显著改善，使得图像在某一能量条件下得到

更准确的 ＣＴ值［１７］
。

４．单能量成像的优点：同传统 ＣＴ比较，宝石能
谱 ＣＴ的 ＯｐｔｉｍａｌＣＮＲ技术可以对各种组织结构和病
变给与具有针对性的单能量成像。低单能量值水平

下可获得组织对比度较高的图像，高单能量值条件下

可得到硬化伪影较少的图像。通过 ＯｐｔｉｍａｌＣＮＲ技
术，可以得到最佳 ＣＮＲ、组织结构对比度更好的图
像，发现混合能量 ＣＴ无法明确的小病灶及细小支气
管动脉分支，进一步提升了肺癌及其供血动脉的早期

诊断敏感度及准确性。将本组 ５３例 ＢＡ作为目标血
管，同层胸壁肌肉作为背景获得最佳单能量下的 ＢＡ
图像，使其 ＣＮＲ达到最佳，而图像噪声相对较低，其
各项数据均优于 ＱＣ图像，这与马光明等［１８］

报道结

果相近。葛莹等
［３］
证实了 ４９ｋｅＶ作为其 ４２例病患

ＢＡ的最佳单能量值，其图像质量比混合能量图像清
晰，但是它的最佳单能量值与本组研究得到的数值略

有差异，可能是由于样本量、地域、性别、体重指数等

因素不同有关。魏恒乐等
［１９］
研究发现，能谱 ＣＴ最佳

单能量成像与传统螺旋 ＣＴ比较，可提供质量更佳的
下肢动脉图像，并且显著降低 Ｘ线照射量和对比剂
用量。

另外，为肺癌供血的 ＢＡ管径大小不同所应用的
介入栓塞治疗方法是不同的，所以，能谱 ＣＴ单能量
成像对肺癌的供血动脉能够提供更详细、精准的影像

资料，有利于术者选择更合适的导管和栓塞材料，避

免选择不当带来的手术时间延长和不必要的电离辐

射损伤。

本研究通过应用能谱 ＣＴ扫描及 ｏｐｔｉｍａｌＣＮＲ后
处理技术，证实了显示 ＢＡ的最佳单能量值区间是
（５５～６３）ｋｅＶ，该区间适用于本组研究中的全部 ＢＡ，
与混合能量图像比较，最佳 ｋｅＶ图像的支气管动脉
ＣＴ值、ＳＮＲ及 ＣＮＲ显著提升，显示数目更全面，图像
质量更好。综上所述，宝石能谱 ＣＴ单能量成像能够
很大程度优化图像质量，提供更全面的支气管动脉影

像学信息，对于采取介入治疗的中央型肺癌患者，给

予更有利的帮助。
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