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Abstract
Objective To observe the clinical value of 128-slice spiral CT bronchial artery angiography in diagnosing 
central lung cancer. Methods A total of Sixty patients with central or septal lung cancer admitted 
from May 2015 to May 2017 in our hospital were prospectively studied. All patients underwent CT 
angiography with 128-slice spiral CT and bronchial artery DSA as control. The bronchial artery display 
and bronchial artery detection of different diameter cases of CTA and DSA were compared. Results A 
total of 46 patients were diagnosed with a single bronchial artery, and 14 patients with two bronchial 
arteries by CTA in 60 patients, a total of 74 bronchial arteries were detected; A total of 39 patients 
were diagnosed with single bronchial artery, and 21 patients with two bronchial arteries by DSA in 60 
patients, a total of 81 bronchial arteries were detected. The detection rate of bronchial artery branches 
was 91.36% (74/81) in CTA, which was not significantly different from DSA (P > 0.05). The diameter of 
74 bronchial arteries detected by CTA ranged from 0.92 to 7.94 mm, with an average of (2.34 ± 0.84) 
mm. The diameter of bronchial artery detected by DSA ranged from 0.61 to 7.85 mm (2.26 ± 0.63) 
mm, with no statistical difference significance (t=0.674, P=0.501). In terms of diameter distribution, 
the distribution of BA diameter more than 1 mm in CTA was completely consistent with DSA. Only 
seven bronchial arteries missed ≤1 mm were missed, and the diagnostic coincidence rate of diameter 
distribution was 91.36% (74/81). Conclusion There is a possibility that central pulmonary carcinoma 
has dual pulmonary artery and bronchial artery blood supply. Compared with DSA, CTA has a good 
indication of BA in central lung cancer and can simultaneously show the presence of pulmonary artery 
blood supply, which can provide a more comprehensive observation of tumor blood supply without 
invasiveness, Fast scanning, simple operation, easier for patients to accept, for the clinical treatment of 
patients with central lung cancer to provide a reliable basis for the image, it is worth promoting. 
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　　肺癌居恶性肿瘤致患者死亡的首位，目前治疗效果仍不理想。数据显示，肺
癌患者的5年生存率仅8%左右[1]。肺癌血供对介入治疗的给药方式与栓塞靶血管
的确定均有关，成为介入放射中的重要研究课题[2]。血管造影(digital subtraction 
angiography，DSA)具有高分辨率，但操作会造成较大创伤，且对操作者技术依赖
性强，图像缺乏三维立体表现，加之费用高、医师及患者会受到X线辐射等，导致
临床应用受到限制[3]。随着多层螺旋CT及其后处理技术的快速发展，CT血管造影
(CT angiography，CTA)已可快速、无创、立体地显示支气管动脉，逐渐在肺癌血
供的检查中得到应用[4]。本研究以60例中央型肺癌患者为例，分析128层螺旋CT支
气管动脉造影技术诊断中央型肺癌的临床价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取本院2015年5月至2017年5月收治的60例中央型或隔型肺癌患者
进行前瞻性研究，其中男38例，女22例，年龄40~81岁，平均年龄(65.02±10.25)
岁。肿瘤部位：左侧肺33例、右侧肺27例。入选患者均临床资料完整，且将相关检
查排除支气管扩张征象及肺结核。本研究内容获得医院伦理委员会批准，患者签署
知情同意书。
1.2 方法  
1.2.1 螺旋CT支气管动脉造影  所有患者均行螺旋CT支气管动脉造影：所用仪器为
西门子SOMATOM Definition AS 型128层螺旋CT机。容积扫描范围：锁骨上窝上
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【摘要】目的 观察128层螺旋CT支气管动脉造影
技术诊断中央型肺癌的临床价值。方法 选取本院
2015年5月至2017年5月收治的60例中央型或隔型
肺癌患者进行前瞻性研究，所有患者均予128层螺
旋CT支气管动脉造影，并以支气管动脉DSA检查作
为对照。比较CTA及DSA对支气管动脉的显示情况
及不同管径支气管动脉的检出情况。结果 60例患
者中CTA检出共46例患者为单支支气管动脉，14例
患者为2支支气管动脉，共检出支气管动脉74支；
DSA检出39例患者为单支支气管动脉，21例患者为
2支支气管动脉，共检出支气管动脉81支。CTA对支
气管动脉支数的检出率为91.36%(74/81)，与DSA
诊断结果之间无统计学意义(P>0.05)。CTA检出的
74支支气管动脉管径在0.92~7.94mm，平均管径
(2.34±0.84)mm；DSA检出的支气管动脉管径在
0.61~7.85mm，平均(2.26±0.63)mm，差异无统计
学意义(t=0.674，P=0.501)。在管径分布方面，CTA
对1mm以上的BA管径分布情况与DSA完全相符，仅
对≤1mm的支气管动脉漏诊7支，管径分布的诊断
符合率为91.36%(74/81)。结论 中央型肺癌存在肺
动脉和支气管动脉双重供血的可能，与DSA相比，
CTA对中央型肺癌的BA同样有良好显示，且可同时
显示是否存在肺动脉供血，可更全面地观察肿瘤供
血情况，且无创、扫描快速、操作简单，更易被患
者接受，可为中央型肺癌患者的临床治疗提供可靠
影像依据，值得推广。
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3cm左右至肺底。参数：螺距0.984，层厚1.25mm，显示野
350mm，矩阵512×512，重建层厚1.0mm。经右肘静脉或
快速注入碘海醇[(350mgI/mL)]，使用剂量按照2.0ml/kg体
重计算，流速约6.0mL/s。于气管分叉水平降主动脉层面触发
扫描技术，触发值200HU，一次屏气完整扫描。将扫描所得
图像上传至工作站进行图像处理，进行容积再现(VR)、最大密
度投影(MIP)、薄层多平面重建(MPR)、曲面重建(CMPR)，结
合旋转图像功能等充分观察支气管动脉(BA)开口、数量、走
形、管径粗细及分支情况，重点观察病灶侧支气管动脉。采取
双盲法，由2名经验丰富的胸部影像诊断医师分析图像并给出
诊断结果。
1.2.2 支气管动脉DSA检查  所有患者均行DSA和X线检查。用
单弯导管和5F导管经股静脉和股动脉穿刺插管，透视下把导
管插至支气管动脉部位，注入非离子型造影剂行DSA造影，曝
光延迟至毛细血管部位。
1.3 统计学方法  采用SPSS 19.0处理数据，计量资料采用
(χ- ±s)表示，比较行独立样本t检验；计数资料用n(%)表示，
比较行χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CTA及DSA对支气管动脉显示情况的对比  由表1可知，
CTA检出60例患者中46例为单支BA，14例患者为2支BA，共
检出BA 74支；DSA共检出39例患者为单支BA，21例患者为2
支BA，共检出BA 81支。60例患者支气管动脉的CTA与DSA诊
断结果之间无统计学意义(P＞0.05)。
2.2 CTA 及DSA对不同直径BA的显示情况对比  由表2可
知，CTA检出的74支BA管径在0.92~7.94mm，平均管径
(2.34±0.84)mm；DSA检出的81支BA管径在0.61~7.85mm，
平 均 ( 2 . 2 6 ± 0 . 6 3 ) m m ， 差 异 无 统 计 学 意 义 (t = 0 . 6 7 4 ，
P=0.501)；在管径分布方面，CTA仅对≤1mm的BA漏诊7支，
1mm以上的BA管径分布情况与DSA完全相符，管径分布符合
率为91.36%(74/81)。

　　典型病例病灶分析：患者右肺门软组织肿块(前后径约
42.5mm)，CPR及MIP、VR重建显示，肿块由支气管动脉BA
供血，BA略增粗约2.5mm，瘤体内见紊乱新生瘤体滋养血管
(图1A-1E)。经治疗后，肿块变小、收缩(前后径约38.6mm)，
局部液化坏死，滋养血管BA管径略有变小，瘤体滋养血管减
少，异染情况有所缓解(图1F-1J)。

3  讨   论
　　临床早期多认为，肺癌均由支气管供血，与肺动脉无     
关[5]。但也有学者提出[6-7]，肺癌具有肺动脉与支气管动脉双重
供血的特点，且支气管动脉为中央型肺癌的主要血供来源。随
着认识的不同，肺癌的介入性治疗也不一致，明确肺癌的血供
来源对于提高介入治疗效果具有重要意义。
　　本研究共纳入60例中央型肺癌患者，均予以128层螺旋CT
支气管动脉造影检查并以DSA检查结果作为对照，结果显示，
60例中央型肺癌患者中，DSA共发现81支BA，单支BA 39例，
2支BA 21例；而CTA则检出74例，其中单支BA 46例，2支BA 
14例，检出率为91.36%(74/81)，与DSA诊断结果之间无统计
学意义(P＞0.05)，证实CTA在中央型肺癌患者支气管动脉检
测中的应用具有良好效果。CT可横断成像，具有较高空间及
密度分辨率，可分辨出0.1~0.5%的吸收系数差异，根据CT指
数变化明确组织密度[8-9]。CTA技术是CT与血管造影的结合，
最早主要用于肝脏疾病的诊断[10]。CT机具有较快扫描速度，
尤其高速、多排螺旋CT机具有高速团注、足造影剂剂量、螺
距恰当、细致三维重建等优势，可使CTA充分显示肿瘤血管构
型、供血来源等，这是128层螺旋CT支气管动脉造影技术用于
中央型肺癌诊断的理论基础[11-12]。
　　中央型肺癌患者的CTA主要表现为瘤灶大小不同的小片状
或斑片状，呈不均匀性增强，中心部位未见增强[13]。大部分
肿块大部以支气管动脉供血为主，对血支气管动脉的显示较
为清晰，其起源、开口、形态、走向的辨识率较高[14]。此外
还观察到，肺动脉CTA中部分中央型肺癌的肺门侧出现更明显
增强。虽然目前认为，肺动脉主要为周边部位供血，但也可
深入到病灶内部，证实支气管主动脉及肺动脉均参与肺癌供
血，且中央型肺癌血供以支气管动脉为主[15-16]。此外，本研究
结果还显示，CTA及DSA对不同管径BA的检出情况存在差异，
CTA检出的74支BA管径为(2.34±0.84)mm；DSA检出的81支
BA管径平均(2.26±0.63)mm，结果较为接近，无统计学意义
(P＞0.05)。但CTA对1mm以上管径的BA检出情况与DSA完全
相符，但管径1mm以内的BA易造成漏诊。本研究中，DSA检
出≤1mm的BA共8支，而CTA仅检出1支。支气管动脉开口细
小，管腔纤细，而CTA无法像经导管选择性血管造影那样确保
足够压力及流量使对比剂充分进入支气管动脉，加之支气管动
脉走行纡曲、分支纤细，增加了影像重建难度[17-18]。且CTA也
无法单独显示支气管动脉，肺动脉与肺静脉的同时显示有时可
能会导致纤细的支气管动脉被粗大肺动脉影像重叠和覆盖，这
是CTA对1mm以内的BA易造成漏诊的主要原因。
　　综上所述，中央型肺癌存在肺动脉和支气管动脉双重供
血的可能，与DSA相比，CTA对中央型肺癌的BA同样有良好显

表1 CTA 及DSA对支气管动脉显示情况的对比[n(%)]

检查方法
	                                           支气管动脉	                              

合计(支)
	                          1支	                                  2支	

CTA 	                     46(76.67)	                             14(23.33)	               74

DSA	                     39(65.00)	                             21(35.00)	               81

x2	                                                1.977	

P	                                                0.160

表2 CTA 及DSA对不同直径BA的显示情况对比(例)

支气管直径(mm)
	                                                               检查方法

	                                                       CTA 	                                     DSA

≤1 	                                                          1	                                                           8

1~2	                                                         31	                                       31

2~3	                                                         28	                                       28

3~4	                                                          8 	                                                           8

4~5	                                                          5	                                                           5

5~8	                                                          1                    	                                        1 

合计	                                                         74	                                       81
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示，且可同时显示是否存在肺动脉供血，对肿瘤供血的观察更
为全面，且操作简单，扫描快速，是一种无创检查方式，更易
被患者接受，可为中央型肺癌患者的临床治疗提供可靠影像依
据。
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