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AbSTRACT
Objective To explore the differential diagnosis value of signs of bronchial artery examined by MSCT 
for benign and malignant pulmonary diseases. Methods 60 patients who came to the hospital for 
pulmonary disease from April 2015 to August 2018 were selected. The clinical and imaging data of 
patients were collected. The imaging features of CT scan and enhanced scan were observed and 
compared with pathological diagnosis results. The shape of bronchial arteries can be classified into 
vascular pooling, clusters, interruptions, and distortions. Record the relevant signs of the patient. 
Results 24 cases of the bronchial artery in the observation group were found in the lesion, the display 
rate was 86.67%, and 11 cases of the bronchial artery in the control group were found in the lesion, 
the display rate was 36.67%. The difference between the two groups was statistically significant 
(P<0.05). In the observation group, there were 26 cases with a bronchial artery in the lesion, including 
6 cases with the shape of vascular pooling, 6 cases with the shape of cluster, 5 cases with the shape 
of interruption and 9 cases with the shape of distortion. In the control group, there were 11 cases 
with a bronchial artery in the lesion, including 0 cases with the shape of vascular pooling, 1 case with 
the shape of cluster, 3 cases with the shape of interruption, and 7 cases with the shape of distortion. 
There was no significant difference in the shape of distortion and interruption between the two 
groups (P>0.05), but the difference in the shape of vascular pooling and cluster between the two 
groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion MSCT examination can clearly show the shape 
of bronchial artery in the lesion and determine the condition through vascular signs of the bronchial 
artery. It has important significance and reference value for the differential diagnosis of benign and 
malignant pulmonary diseases. 
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Signs of Bronchial artery; Benign and Malignant Pulmonary Diseases; CT 
angiography

　　肺癌全称为原发性支气管肺癌，多好发于男性，但目前在女性中的发病率也
在逐渐升高[1]。其发病率和死亡人数均为全球首位，是男性和女性中最常见的致死
性的恶性肿瘤。大约95%的肺癌患者年龄在40岁以上，60~69岁的老年人发病率最 
高[2]。肺癌的病因至今不完全明确，有部分研究表明，肺癌的发生与长期吸烟有很
大的关系[3]。由于临床上肺癌的形态多变，而对肺癌的诊断又主要是根据其形态学
改变来判断的，这便导致了肺癌的诊断困境[4]。肿瘤主要依赖于血管，血管发生改
变时，肿瘤也会随之发生转移和生长，肺癌具有特异性征象，其中肺血管的改变最
具有代表性[5]。但是，目前对于肺血管的研究存在一定的不足和局限性。支气管动
脉是肺支架组织的营养血管，在肺癌的生长和转移过程中，临床上可通过对支气管
动脉进行研究，提高诊断准确率。多层螺旋CT(multisliecs helieal CT，MSCT)中
的血管成像能有效观察支气管动脉在肿瘤内的情况，还能很好地显示出病灶内支气
管动脉的形态特征。因此，本研究对MSCT检查支气管动脉征象对肺部良恶性疾病
的鉴别诊断价值进行了探究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2015年4月至2018年8月收治的60例以肺部疾病来医院
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【摘要】目的 探究MSCT检查支气管动脉征象对
肺部良恶性疾病的鉴别诊断价值。方法 选取本院
2015年4月至2018年8月收治的60例以肺部疾病来
医院就诊的患者，收集患者临床及影像学资料。观
察患者CT平扫及增强扫描的影像特点，与病理诊
断结果进行比较；将支气管动脉按形态分为血管
湖、成团、中断和迂曲，并记录患者相关征象。结
果 观察组可见病灶内支气管动脉的为24例，显示率
为86.67%；对照组可见病灶内支气管动脉的为11
例，显示率为36.67%，两组比较差异有统计学意
义(P<0.05)。观察组可见病灶内支气管动脉的为26
例，支气管动脉血管湖6例，成团6例，中断5例，
迂曲9例；对照组病灶内支气管动脉的为11例，支
气管动脉血管湖0例，成团1例，中断3例，迂曲7
例，两组患者支气管动脉迂曲和中断比较差异无统
计学意义(P>0.05)，而血管湖和成团两组比较差异
有统计学意义(P<0.05)。 结论 MSCT检查能够清晰
地显示病灶内支气管动脉的形态，通过支气管动脉
血管征象来确定病情，对肺部疾病良、恶性的鉴别
诊断具有重要的意义和参考价值。
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就诊的患者。所有患者均经手术病理检查方法确诊为患有肺
部疾病。根据患者疾病性质分为对照组和观察组，每组30
例，两组患者均进行MSCT扫描检查。其中对照组(肺部炎
症患者)男性20例，女性10例，年龄31~64岁，平均年龄为
(47.55±4.31)岁；观察组(肺癌患者)中男性22例，女性8例，
年龄34~68岁，平均年龄为(51.36±6.15)岁。两组患者性别、
年龄等一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性。
　　排除标准：心功能不全患者；未签署知情同意书患者；其
他恶性肿瘤患者；造影失败患者。
1.2 方法  检查仪器采用飞利浦64排多层螺旋CT。检查前叮嘱
患者去除身上金属异物，女性患者去除内衣。采取仰卧位，先
进行平扫，平扫完成后利用高压注射器给患者注入80mL碘海
醇试剂。扫描完成后将原始图像进行后处理，观察记录相关数
据。
1.3 观察指标  观察CT平扫及增强扫描的影像特点，与病理诊
断结果进行比较。将支气管动脉按形态可分为血管湖、成团、
中断和迂曲，记录患者相关征象。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，
计量资料采用(χ- ±s)描述。计数资料通过率或构成比表示，
并采用χ

2检验；P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 60例患者手术病理情况  对照组30例患者中，慢性支气
管炎患者10例，支气管扩张患者9例，机化性肺炎6例，炎性
假瘤5例。观察组30例患者中，腺癌11例，鳞癌12例，大细胞
肺癌3例，腺鳞癌4例。
2.2 两组患者支气管动脉显示情况比较  由表1可知，观察
组可见病灶内支气管动脉的为26例，显示率为86.67%；对照
组可见病灶内支气管动脉的为11例，显示率为36.67%。观
察组的显示率显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义
(χ2=15.864，P<0.05)。 

3  讨   论
肺是人体的呼吸器官，也是人体重要的造血器官，肺功能的好
坏关系到人的生命[6]。但是肺部也是病变种类和发病数量最多
的器官。肺部疾病是肺脏本身的疾病或全身性疾病的肺部表
现。肺部疾病可根据其性质分为良性疾病和恶性疾病[7]。常见
的肺部疾病有慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张
症、肺炎、哮喘、呼吸衰竭、间质性肺疾病等。典型疾病为肺
癌，是最常见的肺原发性恶性肿瘤，按解剖学部位可分为中央
型、周围型和弥漫性；按组织学可分为鳞癌、腺癌、小细胞癌
和大细胞癌。主要病因有吸烟、职业致癌因子、空气污染、
自然界、医疗、工矿产生的辐射线、饮食与营养、遗传等因      
素[8]。目前，认为吸烟是肺癌的最重要的高危因素，吸烟的年
龄越小，得肺癌的几率就越高[9-10]。此外，吸烟不止会对自己
的生命造成伤害，还会对身边的朋友和家人的健康也造成不好
的影响。肺癌的临床症状比较复杂，与肿瘤发生的部位、病理
类型、有无转移及有无并发症等密切相关。早期肺癌症状常
较轻微，甚至可无任何不适，患者来医院就诊时已是中期或晚
期，往往会错过最佳的治疗时间，从而对患者的身心健康造成
一定的威胁。
　　 MSCT检查是目前临床医学上鉴别和诊断肺部良、恶
性疾病的主要方法之一 [11]。MSCT检查使用多排探测器，
大大提高了扫描速度，同时旋转一周可获得多层图像。图
像质量好，如三维重建下无阶梯状伪影。在诊断肺部疾病
中 能 发 现 小 的 病 灶 ， 还 可 发 现 X 线 检 查 隐 藏 区 的 病 灶 ， 如
心包后、纵隔处等，对肺门、纵隔淋巴结有无转移及有无
侵 犯 邻 近 器 官 诊 断 价 值 高 ， 可 明 确 诊 断 肿 块 的 实 性 和 囊
性[12]。MSCT血管造影还可有效的显示支气管动脉的形态特
征，从而判断疾病的性质。支气管动脉是肺癌的主要供血动
脉，支气管动脉发源部位及支数变异较多[13]。支气管动脉供
应呼吸性支气管以上各级支气管，并与肺动脉末梢毛细血管吻
合。由于支气管动脉为供血动脉，所有受到刺激时血流量能够
有效增多[14]。慢性炎症反应是肺癌形成的因素之一，且两者
都有血管生成，常伴随着发生，肺癌的病灶内也能观察到炎性
细胞有无浸润[15]。炎性反应主要是依据宿主的调控，而癌细
胞不一样，它可以不断地生长和繁殖，且其结果不完整。所以
肺癌本身的性质与炎症病变的性质完全不一样。本研究中，对
照组为肺部炎症患者，观察组为肺癌患者；支气管动脉在对
照组中的显示率为36.67%，观察组中的显示率为86.67%，观
察组的显示率明显高于对照组，说明通过支气管动脉的显示率
可以进一步的诊断肺癌。此外，本研究中血管湖和成团是血管
生成的主要表现，在观察组和对照组中比较差异有统计学意义
(P<0.05)。
　　综上所述，MSCT检查能够清晰地显示病灶内支气管动脉
的形态，通过支气管动脉血管征象来确定病情，对肺部疾病
良、恶性的鉴别诊断具有重要的意义和参考价值。

参考文献
[1]谢陈.肺部局灶性磨玻璃密度结节多层螺旋CT表现分析[J].实用

表2 两组患者病灶内支气管动脉形态比较[n(%)]
组别           例数                 血管湖                成团          中断             迂曲

观察组            30                      6         6             5                9

对照组            30                      0          1             3                7

表1 两组患者支气管动脉显示情况比较[n(%)]
组别                      例数                         显示                            不显示

观察组                       30                     26(86.67)                           4(13.33)

对照组                       30                    11(36.67)                          19(63.33)

2.3 两组患者病灶内支气管动脉形态比较  由表2可知，观
察组可见病灶内支气管动脉的为26例，其中支气管动脉血管
湖6例，成团6例，中断5例，迂曲9例；对照组病灶内支气管
动脉的为11例，支气管动脉血管湖0例，成团1例，中断3例，
迂曲7例。两组患者支气管动脉迂曲和中断比较，差异无统计
学意义(P>0.05)，而血管湖和成团两组比较，差异有统计学意
义(P<0.05)。



·75

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JAN. 2021, Vol.19, No.1 Total No.135

[9]陈凤玲,胡蝶.慢性阻塞性肺病预防控制常见误区的调查研究及

措施[J].预防医学情报杂志,2017,33(3):267-269.

[10]王平飞,王廷杰,李红兵,等.农民石工肺部疾病的临床特征和支

气管镜下表现分析[J].预防医学情报杂志,2017,33(10):960-

964.

[11]时正贤,宋琳萍.2013-2017年南通市职业健康检查人群尘肺病

发病特征及规律分析[J].职业卫生与病伤,2018,33(6):381-

383.

[12]李燕,赵德发,谢娟.尘肺病患者血清免疫球蛋白及补体含量分

析[J].职业卫生与病伤,2017,32(4):241-242.

[13]李艳霞.优质护理对老年COPD患者生活质量及肺功能的影响

[J].保健医学研究与实践,2017,14(5):85-86,95.

[14]胡蓉,徐玲.肺结核并发静脉血栓栓塞症的研究进展[J].保健医

学研究与实践,2018,15(6):77-80.

[15]施璐,李红叶,王凤圈.布地奈德治疗小儿肺炎支原体肺炎的

效果及其对免疫球蛋白水平的影响[J].保健医学研究与实

践,2017,14(1):48-50.

(收稿日期2019-04-04)

医院临床杂志,2017,14(4):121-124.

[2]王智达.吸烟对重型颅脑损伤患者术后肺部感染及预后的影响评

价[J].实用医院临床杂志,2017,14(3):69-71.

[3]李良,吴瑞锋,刘子滕,等.多西他塞+顺铂新辅助化疗联合手术治

疗非小细胞肺癌临床疗效及对相关肿瘤标记物的影响[J].实用

医院临床杂志,2017,14(3):35-38.

[4]韩学利.多层螺旋CT配合血清miR-23a、miR31及miR-155检测

用于肺癌诊断的敏感性与特异性探讨[J].实用医院临床杂

志,2018,15(6):251-253.

[5]刘亚斌,周成香,白琛,等.肺内良恶性孤立性磨玻璃密度病灶CT

表现的回顾性分析[J].中国CT和MRI杂志,2018,16(1):49-51.

[ 6 ]游小风,徐伟华.肺内孤立性磨玻璃密度结节良恶性病

灶的MSCT鉴别征象及其病理学基础[J].中国CT和MRI杂

志,2017,15(12):57-59.

[7]曹传华,余海英.肺癌患者65例化疗前后CT影像学变化及疗效评

估价值研究[J].中国CT和MRI杂志,2017,15(1):55-57.

[8]杜贺钦,张镇滔,吴玉仪,等.双低剂量CT扫描及迭代重建技

术对肺癌早期检出和定性的可行性研究[J].中国CT和MRI杂

志,2017,15(9):77-79.

结转移以及病理分类等信息，从而及时采取有效的措施进行治
疗并积极改善预后。
　　螺旋CT是在传统CT检查技术上的突破，其增加了滑环技
术而使探测器与球管不再受到电缆的长度限制，能够沿着人体
的长轴进行连续性的、匀速的旋转，扫描床也能够做到同步递
进，因此在对患者进行扫描时，其轨迹表现为螺旋前进。螺旋
CT能够鉴别囊肿、肿瘤、血肿、增大的淋巴结以及肉芽肿等
诸多疾病，并能帮助医师对肿瘤进行分期，对于某些疾病是否
应该采取手术切除方式提供依据[8]。本研究中，螺旋CT诊断中
60例中检出病灶64个，病理学检查为70个病灶，病灶检出率
为91.43%，表明螺旋CT检查对病灶的检出准确性与可靠性较
高。通过螺旋CT检查诊断，可对病灶的大小、边缘、形状以
及钙化等情况进行较为清晰的展示，本研究结果显示，钙化
检出率为42.19%，且可分辨点状、颗粒状或粗钙化等情况，
89.06%的病灶表现为低密度，28.13%的周围组织浸润以及
31.25%的淋巴结转移，表明螺旋CT对疾病进展与淋巴结转移
情况也能够较准确的进行判断。
　　临床治疗甲状腺癌的主要方式为手术治疗，并在术后辅以
内分泌或放、化疗，而术前的影像学检查与准确性对手术方案
的制定与实施具有一定的影响。陈健等[9]讨论了精确病理诊断
在甲状腺癌精准医疗中的意义，发现术前的精确病理诊断对治
疗方式的选择有着十分重要的价值，且能够在一定程度上避免
不必要的手术治疗。本研究中，螺旋CT检查能够对患者的甲
状腺情况进行较为清晰的显示，并便于医师观察肿瘤的大小、
位置以及钙化等情况，图像上的低密度区域提示甲状腺组织病
变。王丽萍等[10]分析了多层螺旋CT对甲状腺癌分期诊断的价
值，指出甲状腺钙在各个病理时期具有不同的CT影像学表现
特征，从而能够为临床的分期诊断提供重要价值。

　　综上所述，甲状腺癌的CT影像学特征主要表现为低密
度、边界模糊、形状不规则等，颗粒状钙化可作为提示甲状腺
癌的指征。螺旋CT检查对病灶的检出率较高，并能显示肿瘤
对其周围的甲状腺组织的浸润与淋巴结转移情况，从而为临床
确诊提供具有较高价值的参考，利于疾病的早期诊断与治疗。
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