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【摘要】目的 探索螺旋CT后处理重建技
术在诊断肺动静脉畸形(PAVM)的临床价
值。方法 以2013年1月至2018年1月在本
院收治的17例的PAVM患者为研究对象，
所有纳入患者均经德国西门子64层螺旋
CT机平扫和增强扫描。扫描后采用原始
图像后处理技术容积重建(Volumetric 
Reconstruction，VR)、最大密度投影
(Maximum Intensity Projection，
M I P )和多平面重建( M u l t i p l a n a r 
Reconstruction，MPR)技术重现肺血
管图像。结果 CT肺血管重建共发现22
个病灶，形态基本为圆形、卵圆形，供
血动脉管径0.3～2cm，引流静脉管径为
0.5～3.5cm，病灶直径为5.0～7.5cm，
全部位于胸膜下，左、右肺分别为14个
和8个病灶，采用MPR从多方位共观察到
17(77.27%)病灶；采用MIR重建共观察到
19(86.36%)个病灶；采用VR重建共观察到
20(90.91%)个病灶，其检测一致性分别为
0.77、0.86、0.91；采用MPR、MIR和VR共
同诊断，共检出病灶22(100%)个，检测一
致性为1.00。结论 螺旋CT后处理重建技
术对PAVM具有较高的临床诊断价值。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of spiral CT post-processing 

reconstruction technique in the diagnosis of pulmonary arteriovenous malformations 

(PAVM). Methods  17 patients with PAVM admitted to our hospital from January 2013 

to January 2018 were selected for the study. All patients were given German Siemens 64-

slice spiral CT machine for plain scan and enhanced scan. After scanning, the original 

image post-processing techniques of Volume Reconstruction (VR), Maximum Intensity 

Projection (MIP) and Multiplanar Reconstruction (MPR) were used to reproduce 

pulmonary vascular images. Results  A total of 22 lesions were found in CT pulmonary 

vascular remodeling, and their morphology was round and oval, and the diameter of 

blood supply artery was 0.3-2 cm, and diameter of drainage vein was 0.5-3.5 cm and the 

diameter of lesion was 5.0-7.5 cm, and all lesions were located under the pleura, and there 

were 14 lesions in left lung and 8 lesions in right lung. A total of 17 (77.27%) lesions were 

observed by MPR from multi-direction. A total of 19 (86.36%) lesions were observed 

by MIR reconstruction. 20 (90.91%) lesions were observed by VR reconstruction, and 

the detection consistencies were 0.77, 0.86 and 0.91 respectively. A total of 22 (100%) 

lesions were detected by combined diagnosis of MPR, MIR and VR, and the detection 

consistency was 1.00. Conclusion  Spiral CT post-processing reconstruction technique has 

a high clinical diagnostic value for PAVM.

[Key words] Pulmonary Arteriovenous Malformations; Spiral Computed Tomography; 

Post-processing Reconstruction Technique

    肺动静脉畸形(pulmonary arteriovenous malformation，PAVM)

又称肺动静脉瘘，是典型的先天性发育异常所致的疾病，可引起脑

梗塞、大咯血等严重并发症，早期诊断和治疗是提高其治愈率的关    

键
[1]
。目前，该病的诊断主要依赖CT检查和数字减影血管造影(Digital 

Subtraction Angiography，DSA)技术
[2]
。既往研究表明，DSA是PAVM诊

断的金标准，但DSA为有创性检查，需要通过手术实施，且检查相对时

间较长，价格较高
[3]
。寻找一种新的准确、快速、易操作、经济的无

创诊断方法对PAVM诊断具有重要意义。近年来随着CT技术的发展，多

层螺旋CT(Multi Spiral Computed Tomography，MSCT)通过不间断地

采集投影数据，在大大缩短扫描时间的同时提高分辨率，重现高质量

的三维立体图像
[4]
。MSCT后处理重建技术可以从多平面显示肺血管的

形态，是目前无创性诊断肺血管相关疾病的重要手段之一
[5]
。因此，

本研究探索螺旋CT后处理重建技术在诊断肺动静脉畸形的临床价值。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  收集2013年1月到2018年1月在本院收治的17例的

经DSA确诊的PAVM为研究对象，男10例，女7例，年龄18～75岁，平均

(38.47±15.18)岁，受教育程度、肿瘤情况、现阶段治疗情况。纳入

标准：经DSA证实为PAVM；均获得患者及其家属同意。排除标准：患

者不能配合或不能耐受MSCT检查者；患者不能配合或不能耐受DSA检



36·

中国CT和MRI杂志　2019年12月 第17卷 第12期 总第122期

查者。经DSA证实，17例PAVM中14

例单发，病灶位于左肺舌叶2个，

左肺下叶7个，右肺下叶5个。2例

为双发病灶，病灶位于左肺下叶2

个，右肺下叶2个。1例为多发病

灶，病灶于左肺下叶3个，右肺下

叶1个，共发现PAVM病灶22个。

    1.2 检查方法  本研究由1

位资深CT医生进行操作，所有纳

入患者均经德国西门子64层螺

旋CT机扫描，扫描范围为肺尖

至后肋膈角。常规平扫扫描参

数：100kV，135mAs，扫描速度

0.35s/360°，螺距0.9，准直宽

度0.6mm×64，层厚0.75mm，重

建层厚1.0mm，重建间隔0.5mm。

MSCT扫描：增强扫描参数同平

扫，使用非离子型对比剂优维显

(300mg I/mL，50～60mL)，经外

周静脉注射流速为4.0mL/s；使用

人工智能触发，触发点在肺动脉

主干，触发阈值为100HU，延迟时

间为10s。

    1.3 图像重建  对原始图像

进行三维重建，所采用的后处理

技术包括容积重建(Volumetric 

Reconstruction，VR)、最大

密度投影(Maximum Intensity 

Projection，MIP)和多平面重建

(Multiplanar Reconstruction，

MPR)。在MPR上测量瘤囊的大小、

近瘤囊处供血动脉及引流静脉管

径；MIP采用透视法获得二维图

像，图像中密度最大的像素被保

留，低密度结构被去除；并采用

肺血管阈值重建VR图像，旋转至

最佳角度及方位观察病灶，并测

量病灶的大小及供血动脉的直

径。

    1.4 结果判读  由3位具有

MSCT诊断5年以上经验的医师分

别对PAVM影响特征做出诊断，再

解释不一致的情况下，最终经协

商达成一致意见。记录病灶的部

位、形态、大小、数量、供血动

脉和瘤囊的直径、供血动脉和引

流静脉数量。

    1.5 统计学处理  采用SPSS 

17.0软件对所得数据进行分析，

分类资料以率(%)表示，分类资料

之间比较采用χ
2
检验，且差异均

以P＜0.05表示具有统计学意义。

采用Kappa一致性检验不同后处理

重建技术检出病灶与金标准之间

的一致性。

    2  结   果

    2.1 MSCT平扫   MSCT平扫

薄层肺窗(层厚为1.00mm)发现

PAVM瘤样扩张呈单发或多发，病

灶密度均匀，大小不等，直径

1.8～7.5cm，边缘光滑，多呈圆

形、椭圆形、逗点状或结节状，

见图1。

    2.2 MSCT肺血管重建   MSCT

肺血管重建共发现22个病灶，形

态基本为圆形、卵圆形，供血动

脉管径0.3～2cm，引流静脉管

径为0.5～3.5cm，病灶直径为

5.0～7.5cm，全部位于胸膜下，

左、右肺分别为14个和8个病灶；

在MIP及VR重建上21个病灶能充分

显示供血肺动脉、引流肺静脉的

空间关系与解剖细节，VR显示更

为直观，1个病灶由于供血动脉与

引流静脉直接沟通，仅在MPR上充

分显示，见图1-4。

    2.3 不同重建方法下病灶检

出情况  采用MPR从多方位共观察

到17(77.27%)病灶；采用MIR重

建共观察到19(86.36%)个病灶；

采用VR重建共观察到20(90.91%)

个病灶；采用MPR、MIR和VR共同

诊断，共检出病灶22(100%)个，

4组重建技术间差异无统计意义

(χ
2
=5.871，P=0.118)，见表1。

    3  讨   论

    PAVM在临床上比较少见，是

一种典型的先天性发育异常疾

病，少数可由于外伤、肿瘤、血

吸虫病等引起，主要是由于肺动

静脉之间异常交通引起的血流短

路
[6]
。已有研究根据病灶的多少

可将PAVM分为单纯性PAVM、复杂

型PAVM和弥漫型PAVM，临床易并

发脑梗塞、脑缺血和脑脓肿等严

重疾病，早发现、早诊断是治疗

PAVM的关键
[7]
。既往研究主要以

DSA检查作为PAVM诊断的金标准，

但DSA是一种有创检查，需要通

过手术实施，且检查相对时间较

长，目前很少用作PAVM诊断
[8]
。

MRI是近年来诊断PAVM的优良方

法，可以清晰地观察血管构筑，

区分复杂型和简单型PAVM有重要

价值，适合于有含碘造影剂禁忌

症者，但费用较高，具有一定的

局限性，且其对弥漫型PAVM的检

测也有一定限制
[9]
。MSCT三维肺

血管成像技术是一种无创性血管

成像技术，随着CT技术的不断发

展，其时间分辨率和空间分辨率

大大提高，扫描时间大大缩短，

可比较直观地从各个角度展示肺

血管的空间结构和病理特征，具

有快捷、直观和重复性高等优

势，在PAVM病变的诊断与治疗中

发挥着重要作用
[10]

。

    MSCT后处理重建技术主要包

括三种：MPR、MIR和VR。MPR是横

表1 不同重建方法下病灶检出情况

重建技术   病灶检出情况    灵敏度	 Kappa值

MPR	         17	     77.27	  0.77

MIR	         19	     86.36	  0.86

VR	         20	     90.91	  0.91

MPR+MIR+VR	 22	     100	         1.00
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轴位图像上的多平面重建方法，

可以将扫描范围内所有轴位图像

叠加起来在进行重组，多角度观

察病变，不仅能直接显示病灶部

位与供血动脉、引流静脉的二维

关系，还可以显示病灶的病理特

征，包括动脉瘤腔内附壁斑块、

血管壁钙化的情况等，为PAVM治

疗方案的选择提供了影像学依

据，可以降低术中并发症的发生

情况，提高预后
[11]

。MIP分为整

体MIP及薄层MIP，通过计算被扫

描物每条射线上所遇到的最大密

度像素而产生，整体MIP为去骨

后的全部最大密度的血管图像叠

加，图像重叠较多，不利于病灶

观察，薄层MIP选用不同的层厚

对病灶敏感层面进行局部重叠成

像，能清楚显示病灶的细节，其

重建方法简便，重建速度快
[12]

。

VR为容积成像，可以通过任意角

度旋转图像观察供血动脉及引流

静脉，可以更好地体现畸形血管

的解剖结构
[13]

。在这3种方法中，

MPR是将层面的体素重组，可以多

角度观察病变，不会丢失信息，

但不能完整显示走行迂曲的血

管；MIP数据去除低密度结构，保

留成像中密度最大的像素值，可

以直接地测量供血动脉直径大小

和横截面积，从任意角度观察动

静脉畸形血管走向和解剖结构，

对引流静脉进行曲面重建，但对

复杂的PAVM观察具有一定的局限

性，部分重叠的动静脉会干扰空

间关系的观察；VR是利用全部容

积数据，通过选择阈值选择目标

观察区的三维立体图像，再通过

伪彩色能较真实地显示解剖结构

的形态及其周围组织的空间关

系，还可以通过调整肺血管阈值

摒除重叠的肺血管
[14]

。

    已有研究表明，采用非增强

MSCT扫描后处理技术对PAVM能做

出明确的诊断，清晰显示PAVM的

构型
[15]

。本研究采用MPR、MIP、

VR分别对病灶进行了分析，其检

测一致性分别为0.77、0.86、

0.91，发现在MPR模式下，通过

多方位观察病变，清楚地显示了

瘤囊形态、大小、走向，但对于

肺血管重现效果不太理想；在

MIR模式下，可直观、清晰地显

示血管结构和病变，且可以直接

准确地测量供血动脉的直径大

小、横截面积以及对引流静脉的

曲面重建，但对复杂的PAVM，部

分重叠的动静脉干扰了其空间关

系的观察；在VR模式下，通过伪

彩色能较真实地显示解剖结构的

形态及其周围组织的空间关系；

联合MPR、MIP、VR三种模式可以

对PAVM做出明确的诊断和评价，

检测一致性为1.00，有助于后期

治疗方案的选择。MSCT诊断PAVM

的特异性征象包括：血管蒂征，

扩张的血管囊边缘有供血动脉及

引流静脉；动脉瘤、供血动脉与

胸部供血大血管强化一致，引流

肺静脉及左心房提前显影。本研

究纳入研究的17例病例中，通过

MPR、MIP和VR重现肺血管成像，

发现22个病灶均有这2个特征性表

现，进一步证实该病为PAVM。

    综上所述，64层螺旋CT后处

理重建技术可以立体、直观显示

PAVM的血管病变特征，减少病灶

的漏诊，为临床治疗提供有价值

的影像信息。本实验不足之处为

样本数量较少，可能会导致实验

结果存在一定误差，但本研究为

64层螺旋CT后处理重建技术在

PAVM诊断中的应用提供了一定的

理论支持。
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