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Abstract
Objective to investigate the effect of different delay time on CTA image quality of bronchial artery 
after bolus tracking trigger scan. Methods the bronchial artery CTA images of 60 patients in Xuzhou 
Hospital affiliated to Jiangsu University from January 2021 to June 2022 were analyzed retrospectively. 
The minimum delay time scan (7.6 seconds) after trigger was set as the control group, and the scan 
started at 12.6 seconds after trigger as the observation group. The images of descending aorta and 
bronchial artery of the two groups were observed, and the differences of image quality, artifacts and 
interference between the two groups were compared, and the differences of the net increment of 
CT values of superior vena cava, pulmonary artery, descending aorta and the beginning of bronchial 
artery between the two groups were compared. Results the CT values of superior vena cava, 
pulmonary artery, aorta at the level of tracheal bifurcation and the beginning of bronchial artery in 
the control group and observation group were 271.00 ±74.51HU and 189.87 ±58.33HU (P<0.001), 
223.40 ±59.26HU and 168.30 ±39.18HU (P<0.001), 318.77 ±32.53HU and 341.1737.50HU(P=0.016), 
318.77±30.96HU and 351.0334.65HU (P<0.001), respectively. The subjective image quality grades of 
the patients in the control group and the observation group were 3(2.75,3)and4(3,4), respectively. The 
image quality of the observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.001). 
Conclusion different delay time of bolus tracking trigger scanning technique affects the imaging quality 
of bronchial artery CTA. The CT value at the beginning of bronchial artery and the interference of vena 
cava, pulmonary artery and pulmonary vein to bronchial artery were significantly improved at 12.6 
seconds after trigger, which could improve the image quality of bronchial artery CTA scanning.
Keywords: Bronchial Artery; Bolus Tracking Trigger Scan; Contrast Agent; Delay Time.
	

咯 血 及 中 晚 期 肺 癌 均 是 临 床 上 的 常 见 疾 病 。 对 于 咯 血 患 者 而 言 ， 支 气 管 动 脉
(bronchial artery, BA)是咯血的主要供血动脉，支气管动脉的介入治疗是咯血患者的主要
治疗方案[1]；同时，寻找供血支气管动脉也是中晚期肺癌介入治疗成败的关键之一[2-5]。支
气管动脉细小的管径、较多的解剖变异增加了支气管动脉介入治疗的难度[6]，故临床上常
使用支气管动脉CTA图像对咯血或肺肿瘤患者进行介入术前评估[7]。虽然支气管动脉CTA可
以为介入手术治疗提供良好的术前指导，且对异位起源的支气管动脉也有较大的意义[8-9]，
但优秀的支气管动脉CTA图像获得比较困难。目前既往研究主要关注不同阈值或者不同位
置触发扫描对支气管动脉CTA图像的影响[2,10]，团注追踪触发扫描触发后不同延迟时间对支
气管动脉CTA图像质量的影响尚不明确。本研究旨在探讨团注追踪触发扫描技术延迟时间
对支气管动脉CTA成像质量的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析江苏大学附属徐州医院2021年1月到2022年6月共60名患者的
支气管动脉CTA图像，其中男性38例，女性22例，年龄为61.45±10.24岁，将其中触发
后使用最短延迟时间扫描(7.6秒)的检查设为对照组，触发后12.6秒开始扫描的检查设为
观察组。患者增强检查前排除禁忌症并且均签署知情同意书。
1.2 检查方法   所有患者使用GE DISCOVERY 750HD 能谱宝石CT进行扫描，患者取仰卧
位，双手交叉抱头，采用20G套管针，经右侧肘正中静脉采用高压注射器注入非离子造影
剂碘海醇350mgI/mL(GE Healthcare; 批号16603171)。所有患者均使用团注追踪动态触
发方法进行扫描，对比剂(碘海醇350mgI/mL)使用剂量为1.0mL/kg，注射速率4mL/s，监
测点设在支气管分叉水平降主动脉内，ROI大小为降主动脉管径的1/3大小，触发阈值为
90HU。均为吸气后屏气扫描，扫描范围为肺尖至膈肌，头足方向。能谱GSI扫描参数：管
电压为GSI，管电流375 mA ，重建层厚0.625mm，螺距0.984，DFOV 36cm，球管旋转速
度0.6 s/rot 。所有图像均使用60kev单能量重建，检查结束传输至AW4.7后处理工作站进
行进一步处理。
1.3 图像评价  主观评价：由2位10年以上工作经历的影像诊断医师对每个图像质量进
行评分，如果意见不一致请上级医师会诊后作为最终结论。分别比较患者增强后降主动
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【摘要】目的 探讨团注追踪触发扫描触发后不同延
迟时间对支气管动脉CTA图像质量的影响。方法 回
顾性分析江苏大学附属徐州医院2021年1月至2022
年6月60名患者的支气管动脉CTA检查图像资料。
将触发后最短延迟时间扫描(7.6秒)的检查设为对照
组，触发后12.6秒开始扫描设为观察组。观察两组
增强后降主动脉及支气管动脉图像，比较两组间图
像质量差异、伪影、是否存在干扰，并比较两组图
像上腔静脉、肺动脉、降主动脉及支气管动脉起始
部CT值净增值的差异。结果 对照组及观察组的上
腔静脉、肺动脉、气管分叉水平主动脉、支气管动
脉起始处CT值净增值分别为271.00±74.51HU和
189.87±58.33HU(P<0.001)、223.40±59.26HU和
168.30±39.18HU(P<0.001)、318.77±32.53HU和
341.17±37.50HU(P=0.016)、318.77±30.96HU和
351.03±34.65HU(P<0.001)；对照组和观察组患者
的主观图像质量分级为3(2.75,3)和4(3,4) ，观察组
图像质量高于对照组且具有统计学意义(P<0.001)。
结论 团注追踪触发扫描技术不同延迟时间影响支气
管动脉CTA成像质量。触发后12.6秒开始扫描在支气
管动脉起始部CT值以及腔静脉、肺动脉、肺静脉对
支气管动脉的干扰均有明显改善，能够提高支气管
动脉CTA扫描的图像质量。
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脉及支气管动脉图像，将图像质量差异、伪影、是否存在干扰等
情况进行汇总分析。采用4分法[2]对图像进行分析评价，对两组
病例图像质量进行分级。主观图像分级标准：BA MPR及 MIP 起
始部、肺内段、纵隔段显示清晰，腔静脉污染轻或无的图像为4
分；BA起始部及纵隔段显示清晰，肺内段未见显示或显示不清，
上腔静脉污染较轻，无硬化线束伪影或伪影不影响诊断的图像为
3分；仅能显示BA起始部，纵隔段、肺内段未见显示，腔静脉污
染的硬化线束伪影较大的图像为2分；BA起始部、纵隔段及肺内
段均未见显示，上腔静脉污染严重的图像为1分。4分图像质量为
最优，1分图像质量最差。

客观评价：在横轴位图像上，测量各组支气管分叉的水平降
主动脉、肺动脉主干、支气管动脉起始部和上腔静脉的平扫和增
强扫描的CT值，通过计算CT值的净增值来评估图像结果。CT值
的净增值是指同一位置上增强扫描的CT值减去平扫的CT值。由于
支气管动脉较为细小，在平扫图像中难以清晰显示，因此以降主
动脉的平扫CT值代替支气管动脉的平扫CT值，用于计算增强后支
气管动脉的CT值净增值[10]。在测量过程中，应尽量避免测量范围
内存在钙化，并确保增强前后测量CT值的层面保持一致。所有感
兴趣区域的选取应为标准圆形，面积为(100±4)mm2。

1.4 统计学方法  应用Graphpad prism6.0统计学软件进行数据分
析。计数资料比较采用卡方检验；计量资料符合正态分布，以均
数±标准差(χ- ±s)表示，组间均数比较采用独立样本t检验；非
正态分布的计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25, P75)]表示，采
用Mann Whitney检验比较两组扫描时间和评分差异。以P<0.05
表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 患者一般资料  年龄、性别及CT阳性结果差异均无统计学意
义(P>0.05)，见表1。
2.2 客观评价结果  增强后支气管分叉水平降主动脉CT值净增值
两组之间差异有统计学意义(P=0.016)、支气管动脉起始部CT值
增值两组之间差异有统计学意义(P<0.001)，肺动脉主干CT值净
增值两组之间差异有统计学意义(P<0.001)，上腔静脉CT值净增
值两组之间差异有统计学意义(P<0.001)，见表2。
2.3 图像主观评价结果  两组支气管动脉CTA图像质量评分组间
差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

研究发现观察组数据除了支气管动脉起始部CT值和图像质量
更理想之外，腔静脉、肺动脉、肺静脉对支气管动脉的干扰也有
明显改善，见图1~4。

表1 两组患者的一般资料和诊断阳性结果比较
组别           例数          男/女[例(%)]                 年龄(岁)       CT诊断结果阳性[例(%)]

对照组        30             18(60)/12(40)               62.1±9.0                22(73.33)

观察组        30             20(66.67)/10(33.33)   60.8±11.4              23(76.67)

χ2/t 值                        0.536                               0.488*                       0.298

P值                               0.592                               0.627*                        0.765 
注：*为t检验。

表2 两组患者的各测量位置CT值比较
组别      例数      上腔静脉CT值         肺动脉CT值         气管分叉水平主动脉CT值      支气管动脉起始处CT值

对照组    30       271.00±74.51        223.40±59.26         318.77±32.53                     318.77±30.96

观察组    30       189.87±58.33        168.30±39.18         341.17±37.50                     351.03±34.65

t值                       4.696                         4.251                           2.471                                      3.803

P值                    <0.001                      <0.001                           0.016                                    <0.001

表3 两组患者图像质量客观评分比较[例(%)]
组别                例数             4分                    3分               2分                    1分    

对照组             30             5(16.67)            18(60)          7(23.33)            0(0)

观察组             30             17(56.67)          12(40)          1(3.33)              0(0)

P值                                                               <0.001

图1 肺动脉CT值观察组b(139HU)明显低于对照组a(571HU)。
图2 肺静脉CT值观察组b(356HU)明显低于对照组a(627HU)。

1A 1B

2A 2B



  ·41

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Jan. 2026, Vol.24, No.1 Total No.195

3  讨　论
支气管动脉CTA扫描技术临床应用广泛，使用能谱较低能级

的单能量重建、适度增加碘注射流率以及进行低KVp扫描均对血
管显示图像质量有一定程度的提升[11-13]。团注追踪触发扫描是大
多数医院采用的主要方法，选取触发后12.6秒开始扫描对提升支
气管动脉CTA图像质量具有重要意义。

由于支气管动脉的细小和其复杂的形态、起源和走向，出色
的支气管动脉CTA图像难以获得。因此，许多学者致力于通过增
加对比剂剂量、提高碘注射流率、采用能谱较低能级重建和适度
降低KVp等方法来提升支气管动脉的对比度，然而，对比剂总量
的提高会增加对比剂性肾病的风险[14-15]。在本研究中，确保了碘
注射流率和扫描参数的一致性，旨在研究在使用最佳单能量或低
KVp扫描的情况下，通过改变降主动脉阈值触发后的延迟时间，
以获得更佳的支气管动脉CTA图像。为了保证最佳对比度，使支
气管动脉获得较高的CT值的同时，还需要尽量降低肺动脉、肺静
脉和上腔静脉的CT值。

该研究发现，观察组的肺动脉、肺静脉和上腔静脉的CT值净
增值明显低于对照组，这种差异具有统计学意义。虽然上腔静脉与
支气管动脉距离较远，但当上腔静脉受到严重污染时，产生的硬化
线束伪影依然会对目标血管(支气管动脉)造成影响。因此，为了降
低上腔静脉对图像的影响，常常采用生理盐水冲刷的方法[16]。研
究过程中发现，提高生理盐水冲刷速度(通常为5mL/s，而常规为
3-4mL/s)，极大地降低了硬化线束伪影和光子饥饿效应，有效减轻
了上腔静脉污染对图像的影响。探讨对比剂注射后，生理盐水冲刷
速率与腔静脉污染之间的关系可作为下一步研究的方向。在支气管
动脉CTA扫描中，循环时间因个体差异较大而变化，因此需要根据
具体情况选择合适的延迟时间，进行个性化参数调整。心功能的优
劣也是影响循环时间的重要因素之一，心功能较差患者的最佳期相
捕捉较为困难，因此我们可以使用气管分叉下6-8cm层面作为检测
面(五腔心层面)，以动态观察对比剂在每个心腔和血管中的变化，
从而更准确地确定扫描触发时间和延迟时间。

本研究存在下列局限性：首先是样本量不足，这将在后续研
究中继续增加样本量。其次影响血管增强变化因素非常多[17]，入
组患者年龄为对照组(62.1±9.01)岁、观察组(60.8±11.46)岁，
年龄较大，且部分患者有肺癌病史，所以在呼吸配合方面存在一
定问题[18-19]，对图像主观评分造成了一定的影响。我们使用主观
评价和客观评价相结合的方式，最大程度地将患者配合不佳对实
验结果造成的影响降到最低。再者，本研究未探讨对比剂注射后
生理盐水冲刷速率与腔静脉污染之间的关系，这将会在后续研究
中进一步完善。

使用团注追踪触发扫描技术行支气管动脉CTA扫描时，触发

后12.6秒开始扫描在支气管动脉起始部CT值及腔静脉、肺动脉、
肺静脉对支气管动脉的干扰均有明显改善，对提高支气管动脉
CTA图像质量具有一定的价值。
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图3 观察组b的上腔静脉污染较于对照组a改善明显。
图4 对照组b支气管动脉(箭头示)显示优于观察组a。
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