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[Abstract] Objective To investigate the characteristics of the bronchial artery by using 

64-slice spiral CT imaging, in order to grasp the anatomy structure of bronchial artery, 

including the origin, distribution, amount, diameter, location and the lymph nodes around, 

and to lay a foundation for further diagnosis of the bronchial artery pulmonary disease with 

64-slice spiral CT imaging. Methods  A total of 85 cases with pulmonary disease and planed 

to have chest CT scan in our hospital and Jiamusi University First Affiliated Hospital were 

collected from February 2013 to December 2014. All patients were examined by common 

CT and 64-slice spiral CT BA-CTA after obtaining the agreement from patients and their 

family members. The imaging of the bronchial artery and the lymph nodes around were 

observed, and the differences of condition and quality between the common CT and 64-

slice spiral CT were investigated. Results  The number of the single left, single right and 

overall meditational segmental bronchus artery demonstrated by 64-slice spiral CT BA-

CTA was larger than common CT (P＜0.05), the difference had statistical significance. 

The display capability of the artery diameters and the lymph nodes around which examined 

by 64-slice spiral CT CTA was significantly better than common CT for P＜0.05. All 

the imaging quality by using 64-slice spiral CT CTA was better than common CT for 

P＜0.05. Conclusion  It is more complete and intuitive by using 64-slice spiral CT to 

show the origin, branch, number diameter, location of the bronchial artery and the lymph 

nodes around than normal CT, which plays a important role in the diagnosis of pulmonary 

disease.
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　　支气管动脉是肺及肺内组织的主要供血动脉，起源于主动脉，穿

经肺门，分布于纵膈。正常支气管动脉管径细小，且不同人群间的支

气管动脉直径存在差异，各种肺部疾病的发生和发展都与支气管动脉

的生理结构及血流动力学的变化密切相关，因此，能够清楚了解、分

析患者支气管动脉的空间特点，是判断肺部疾病的基础
[1]
。随着多层螺

旋CT如64排或多排螺旋CT动脉成像的不断发展与成熟，其优越性越来

越突出，应用也越来越广泛，具有成像清楚、直观、无创的优点，对

动脉及其他生理管道的解剖位置，动脉的起源和分布、走行可以从三

维立体角度更直观显示
[2-3]

。本研究先从支气管动脉成像的特征入手，

了解其对支气管动脉及周围淋巴结结构等生理解剖特征的显示情况，

为肺部疾病的进一步诊断提供理论依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 试验对象  随机选取选取2013年2月至2014年12月来我院与佳

木斯大学医学院附属第一医院就诊、拟行胸部CT检查的肺部疾病患者

共85例，其中男性49例，女性36例，年龄43～75岁，平均(52.7±4.9)

岁。所有患者肺部疾病经纤维支气管镜、穿刺活检、手术病理得到证

实，其中中央型肺癌13例，周围型肺癌22例，肺转移瘤5例，支气管扩

张6例，肺部感染43例，肺动脉畸形4例，食管癌3例，肺结核2例；排

除碘造影剂过敏、甲亢患者等。该研究取得我院伦理委员会通过及患
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【摘要】目的 探究64排螺旋CT支气管动
脉(Bronchial artery,BA)成像的特征，
了解BA起源、走行、数量、直径、位置关
系以及周围淋巴结结构等生理解剖情况，
为进一步应用64排螺旋CT支气管动脉成
像(BA-CTA)诊断肺部疾病奠定基础。方法  
选取2013年2月至2014年12月来我院与佳
木斯大学医学院附属第一医院就诊、拟行
胸部CT检查的肺部疾病患者共85例，对所
有患者进行常规CT检查和64排螺旋CT BA-
CTA检查，观察患者BA、肺部淋巴结的显
影情况及显影质量的差异性。结果 64排
螺旋CT BA-CTA检查在左、右以及整体纵
膈段BA显影数量均明显优于常规CT检查，
具有统计学意义(P＜0.05)。64排螺旋CTA
检查在BA直径和周围淋巴结显示情况与常
规CT检查相比，差异具有统计学意义(P
＜0.05)，优于常规CT检查；64排螺旋CTA
检查的成像质量上与常规CT检查相比，差
异具有统计学意义(P＜0.05)，优于常规
CT检查。结论 64排螺旋CT BA-CTA较常规
CT更为清楚，直观，全面，对BA起源、走
行、数量、直径、位置关系以及周围淋巴
结结构等生理解剖特征显示清楚，对肺部
疾病的进一步诊断具有重要意义。

【关键词】64排螺旋CT；支气管动脉；淋
          巴结
【中图分类号】R814.42；R563  
【文献标识码】A

通讯作者：刘振玉

Characteristics Analysis of the Bronchial 
Artery by 64 Row Spiral CT Imaging



  ·53

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2016, Vol.14, No.2 Total No.76

者、家属的知情同意权。

　　1.2 试验方法

　　1.2.1 仪器与方法：本试验

对受检者均采取普通常规CT平扫

及增强扫描，多层螺旋CT支气管

动脉平扫及增强扫描。采用影像

设备有日本东芝64排螺旋CT机

(Aqualon 64)。受检者仰卧位,双

臂上举，连接心电监护仪，使用

高压注射器将造影剂“优维显”

经肘静脉注入受检者体内(1.5mL/

Kg，注射速率控制在3.5～4mL/

s)。采用持续监测系统对胸主动

脉造影剂浓度变化进行连续监

测，当强化程度达到100HU时开始

对患者进行CT扫描。扫描范围从

胸骨上凹上3～4cm肺尖部至后肋

膈角肺底水平。根据受检者身体

耐受程度不同，延迟扫描时间控

制在15～29s，扫描参数为：电压

为120kV，电流为300mAs，扫描时

间为7～12s，扫描层厚0.5mm，层

间隔0.3mm，螺距0.828mm。重建

层厚1.0mm，层距0.5mm。对重建

图像经过处理站分析处理后进行

三维立体图像构建。

　　1.2.2 数据采集和测量：对

肺动脉和胸主动脉强化CT重建的

处理方式为在CT后处理工作站通

过高级血管分析软件(Vitrea 2)

对重建图像进行观察并重建3D图

像。可以在VR图像上连续观察胸

部大血管如胸主动脉、肺动脉、

静脉，腹主动脉上段等血管的三

维立体图像，识别支气管动脉的

生理解剖特点及肺部淋巴结，各

动脉的大致走形和血管直径，再

通过多平面重组等处理技术进一

步观察支气管动脉分支。

　　1.2.3 图像分析：凡从体循

环主动脉以及其主要分支发出

的，其分布走行位于纵膈内，最

终经过肺门进入肺部并沿主支气

管及下级支气管周围走形的管状

强化结构认定为支气管动脉，在

肺门处仔细辨认每根支气管动脉

的起源、走行、与支气管的位置

关系、周围淋巴结组织等解剖结

构，记录左右支气管动脉的支

数，直径等数据，对于在纵膈外

走行未穿经肺门的血管标记为肺

外供血动脉。由在后处理工作站

工龄高于三年经验丰富的影像医

师利用图像重建技术对支气管动

脉进行识别分析，本试验根据动

脉走行，直径，解剖特征等将动

脉分别标记为主支气管肺动脉、

纵膈段支气管动脉以及叶支气管

动脉等。

　　图像评分标准按照动脉重建

图像质量的评价标准分为五级，

一级：血管结构辨别不清，无法

进行评估分析。二级：血管轮廓

非常模糊，几乎不能辨别，很难

进行评估分析。三级：血管结构

中度模糊，但边缘连续可以辨

别。四级：血管结构轻度模糊，

可以辨别评估。五级：血管结构

非常清晰，无模糊中断以及伪

影。由两名放射科医师独立阅片

评分，如有意见不统一等情况由

第三名医师共同商讨得出统一结

论。

　　1.3 观察指标  对比观察两

种方法测量所得图像中左纵膈段

支气管动脉、右纵膈段支气管动

脉，整体纵膈段支气管动脉的显

示数量和成像质量。观察观察支

气管动脉与支气管等生理管道的

位置关系，血管的直径变化，起

源以及走行特点，周围淋巴结的

数量和形态大小，观察有无病理

血管和畸形血管，观察纵膈外供

应血管等。

　　1.4 统计学方法  数据采用

SPSS 19.0统计软件进行处理，计

量资料采用均数±标准差(χ
-
±s)

表示，组间比较采用t检验，计数

资料采用例数或百分数表示，组

间比较采用χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 纵膈段支气管动脉显示

情况分析  常规CT检查和64排螺

旋CT检查在左、右以及整体纵膈

段支气管动脉显示情况上具有统

计学意义(P＜0.05)。64排螺旋CT

检查在动脉数量上显示多于常规

CT检查，显示情况优于常规CT检

查，见表1。

　　2.2 支气管动脉直径和周围

淋巴结显示情况  两种检查方法

在支气管动脉直径和周围淋巴结

显示情况的差异具有统计学意义

(P＜0.05)，64排螺旋CT在支气管

动脉直径显示较常规CT检查更为

精细清楚，对周围淋巴结的显示

更为全面直观，见表2。

　　2.3 支气管动脉成像质量比

较  按动脉成像质量评分标准评

估，两种检查方式在支气管动脉

成像质量上差异具有统计学意义

(P＜0.05)，64排螺旋CT检查在成

像质量上优于常规CT检查，见表

3。

　　3  讨   论 

　　肺是人体重要的呼吸器官，

对人体供氧，气体交换，促进全

身血液循环都具有非常重要的意

义。肺亦是双重血供器官，功能

血管是肺动、静脉，营养血管是

支气管动、静脉。支气管动脉与

各种肺部疾病的发生发展密切相

关，肺部疾病状态下，支气管动

脉的生理平衡、解剖形态等将随

之发生改变
[7-8]

。因此，直观掌握

支气管动脉的生理特征是了解肺

部生理功能、疾病进展情况的基

础。

　　支气管动脉的走行与分布颇

为复杂，并且由于生物遗传多样
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性不同个体之间存在数目，走行

等解剖学差异。一般来说，支气

管动脉发自胸主动脉上部大约第

五到第六胸椎水平，走行于纵

膈，并穿经肺门。也有变异个体

起源于主动脉以外的分支血管如

头臂干、锁骨下动脉、主动脉弓

等，在纵膈穿行的路径也具有多

样性。走行异常的血管被视为异

位支气管动脉。支气管动脉管径

细小，起始处直径约1～1.5mm，

随着不断穿行直径之间变小，在

肺门处有时会达到0.5mm左右
[9]
。

其发出的分支血管更为细小，构

成细小动脉丛在肺门外供应食管

丛，肺门内供应肺部神经、淋巴

结等组织。

　　支气管动脉对肺部具有重要

的病理生理作用，肺循环受呼吸

时肺脏充气所带来的上呼吸道压

力和血压等因素影响，供血动脉

内血流量会有所改变。虽然支气

管动脉管径狭窄，血流只占肺循

环总量的百分之一，但依然可以

对肺循环血流动力起调节作用
[10]

。由于肺容积改变和交通血管

的形态改变，以及神经调控，支

气管血管可以通过收缩扩张来调

节内部血量，从而调节肺部血液

循环。支气管动脉对肺循环系统

的代偿作用十分明显，当肺功能

血管中断或闭塞的时候，支气管

动脉会启动代偿机制，如数量增

加，直径扩大，增加气体交换和

血流供应，当闭塞中断的血管恢

复正常之后，代偿机能减退，支

气管动脉也会随之恢复到正常水

平
[11]

。

　　目前对支气管血管的检查手

段临床上主要采用数字减影血

管造影(Digital subtraction 

angiography,DSA)技术，但由于

其造价高、有创，对支气管动脉

的显示不全面，因此不能展开大

规模推广使用。过去受成像技

术、方法等多方面因素限制，CT

成像一直难以清晰显示出肺疾病

中支气管动脉的形态学改变，常

规CT较多层螺旋CT成像相比，常

规CT扫描需要的时间长，图像的

分辨率较低，诊断时容易受伪影

的影响，不能显示肺的小血管、

淋巴管等的变异以及走形路径，

不能显示出血管的直径以及血管

腔内的变化，对肺部疾病的判断

有一定的难度
[12]

。

　　近年来，随着多排螺旋CT技

术的飞速发展，计算机软件处理

技术不断进步，可以显现出扫描

部位的三维立体图像，扫描速度

成倍地加快，为较好显示支气管

动脉提供了必备条件。同时，大

多数肺部疾病都会伴有支气管血

管血流动力，生理解剖等方面的

改变。不同的疾病如肺癌、肺栓

塞等病变中支气管内动脉的改变

有所不同。肺结核、慢性炎症等

疾病相对肺癌供血支气管动脉数

目较多、管径更粗大、灶内管径

粗细不一、局部可形成动脉瘤

等。而支气管扩张等病变，肺动

脉常表现为血管聚集，病灶内分

支增多、增粗、有瘤样扩张等，

并可由非支气管动脉供血
[7-9,13]

。

研究支气管的解剖、动脉起源及

其走行路线的改变、血管直径的

改变、肺部淋巴结形态变化等对

疾病的诊断以及其后的治疗有重

大意义，如在外科手术的术前准

备时可了解支气管动脉的起源、

形态、分布、数量等解剖信息，

表1  纵膈段支气管动脉的显示情况

分组           右纵膈段支气管动脉            左纵膈段支气管动脉             整体纵膈段支气管动脉

           显示       未显示            显示        未显示             显示   未显示

常规CT            57         28             63          22              49             36

64排螺旋CT    72         13             78          7              69             16

χ2值                 3.129                         4.875                            5.035

P值                 0.024                         0.011                          ＜0.001

表2   支气管动脉直径和周围淋巴结显示情况

分组               纵膈段支气管动脉直径(mm)                             纵膈段支气管周围淋巴结数(n)

          右侧         左侧       整体                右侧        左侧        整体

常规CT       1.64±0.15     1.96±0.04    1.78±0.03              2.2±0.3      3.2±0.5      4.1±0.3

64排螺旋CT    1.85±0.12     2.12±0.03    1.96±0.02              3.7±0.2      4.4±0.3      5.5±0.4

t值          2.936          3.025         3.826                2.715           3.528           3.745

P值          0.027          0.023         0.014                0.033           0.022           0.013

表3  支气管动脉成像质量比较

分组                  成像质量评分                  曝光时间(分)

常规CT                   3.5±0.4                   20.4±7.9

64排螺旋CT           6.7±0.3                   19.6±8.2

t值                    3.526                     0.638

P值                    0.027                     0.417
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有利于在手术过程中的操作避免

不必要的损伤。应用64排螺旋CT

成像技术可以更全面、更准确、

更细节的显示支气管动脉的内部

信息，为确定出血位置选择最佳

手术方案和时机提供重要的帮

助，对深入研究疾病的病理变

化、诊断和病变严重程度估计、

治疗措施制定及预后判断都有重

要的意义。目前作为微创、准

确、直观、经济的检查方法，多

排螺旋CT成像技术在临床上已经

得到越来越多的重视。

　　在本次研究中，对患有不同

肺部疾病的患者如中央型肺癌患

者、周围型肺癌患者、肺转移

癌、支气管扩张、肺部感染、肺

动脉畸形、肺结核等分别进行常

规CT检查和64排多层螺旋CT检

查，在多种肺部疾病患者的检查

结果均显示，无论是在显示数量

还是图像成像质量上，64排多层

螺旋CT都优于常规CT检查。64排

多层螺旋CT支气管动脉扫描的关

键技术有三
[10-11]

：一、早期扫描,

由于支气管动脉大多来自降主动

脉气管分叉水平，因此成像时间

较肺动脉相对要晚，采用肺动脉

成像的扫描延迟时间l2～l5s，进

行支气管动脉成像，可以取得良

好的效果，对于心肺功能差的患

者，应适当调整延迟时间，必要

时可采用 SureStar 技术(实时监

控技术)以取得良好增强效果。

二、薄层扫描,由于支气管动脉非

常细小，特别是其肺内段，因此

扫描层厚一定要薄，以0.5～lmm

为宜。薄层扫描对于支气管动脉

的三维成像来讲是关键的关键，

否则无法重建出良好的三维图

像。三、三维重建,支气管动脉

的三维重建方法基本同肺血管相

似，即SSD、VR两类，其中，以VR

显示最佳。VR是最实用的一种重

建技术，它是对任意厚度的空间

结构进行三维容积成像，能够避

免过多组织结构的重叠、遮蔽。

对肺门部的大血管显示、支气管

动脉的起源以及纵隔段的全程显

示极为有价值。支气管动脉肺内

段的显示主要依据纵隔段的延续

来辨认。

　　综上，64排螺旋CT支气管动

脉成像可以很好的显示支气管动

脉的走形，分布，数量，病理改

变，与支气管等生理管道的位置

关系，淋巴结改变等信息，成像

更为清楚、直观、全面，对疾病

的诊断，鉴别诊断，肺功能的判

定，介入及造影检查都具有较大

帮助。相信在未来临床上，64排

螺旋CT会得到越来越多医疗工作

者的肯定，应用会越来越广泛，

为临床留下更多宝贵的影像学资

料。
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