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多层螺旋 CT 灌注成像对慢性阻塞性

肺疾病的诊断价值
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  【摘要】 目的  研究 CT 灌注成像对慢性阻塞性肺疾病 ( COPD) 的诊断价值。方法  20 例

COPD患者和 20 例志愿者行 8 层螺旋 CT 灌注成像 , 采用电影扫描( cine) 方式 , 层厚 5 mm, 扫描时间

0. 5 s /层 ,注射对比剂后延时 5 s, 总扫描时间为 45 s,测量感兴趣区血流量、血容量、平均通过时间及

表面通透性和时间-密度曲线。结果  COPD患者的时间-密度曲线较志愿者曲线平坦 , 峰值明显降

低。COPD患者血流量[ ( 24. 77 ±11. 49) ml·min
- 1
·100 g

- 1
]、血容量 [ ( 2. 48 ±1. 02 ) ml /100 g] 及

表面通透性[ ( 2. 75 ±1. 13) ml·min - 1·100 g - 1 ] 明显低于志愿者 [ 血流量( 290. 14 ±107. 59 ) ml·

min - 1·100 g - 1、血容量( 16. 51 ±5. 98) ml /100 g、表面通透性 ( 8. 80 ±3. 03) ml·min - 1·100 g - 1 ] ;

平均通过时间[ ( 10. 58 ±4. 85) s] 高于志愿者[ ( 4. 50 ±1. 71) s] ,差异均具有统计学意义( P < 0. 01) 。

结论  多层螺旋 CT肺灌注扫描对 COPD的诊断有一定的辅助作用。
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【Abst ract】 Objective To evaluate the diagnostic value of multi-slice spiral CT ( MSCT) perfusion

imaging in chronic obstructive pulmonary disease ( COPD) . Methods  Twenty COPD patients and

20 volunteers underwent 8-row detector spiral CT ( MSCT) perfusion imaging using cine scan mode with
5 mm slice thickness, 0. 5 s rotation time and a total scan time of 45 s with 5 s intervals. 60 ml contrast

agent ( 300 mg I / ml) were administered at a rate of 4 ml / s from the forearm superficial vein. The imaging

data were transferred to a workstation. A time-density curve and pseudo-color map were generated
automatically with GE CT perfusion 3 software, the blood flow ( BF) , blood volume ( BV) , mean transit

time ( MTT) and permeability surface ( PS) were measured. Results  Time-density curve was flatter and

the peak of the curve was obviously lower in COPD patients than the volunteers. The BF, BV, PS in COPD
patients was ( 24. 77 ±11. 49) ml·min - 1·100 g - 1 , ( 2. 48 ±1. 02 ) ml /100 g and ( 2. 75 ±1. 13) ml·
min - 1·100 g - 1 respectively. In volunteers was ( 290. 14 ±107. 59) ml·min - 1·100 g - 1 , ( 16. 51 ±
5. 98) ml /100 g, ( 8. 80 ±3. 03 ) ml· min

- 1
· 100 g

- 1
respectively. The MTT in COPD patients and

volunteers was ( 10. 58 ±4. 85) s and ( 4. 50 ±1. 71) s respectively. The BF, BV and PS in COPD patients

was lower than the volunteers, the MTT was higher ( P < 0. 01 ) . Conclusion  MSCT perfusion imaging is

helpful for the diagnosis of COPD.
【Key wor ds】 Lung diseases, obstructive;  Tomography, X-ray computed;  Perfusion

  慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive

pulmonary disease, COPD) 是一种具有气流受限特征

的疾病, 通常呈进行性发展,其中以阻塞性肺气肿为

主和最具代表性。其共性是危害大、确诊晚、疗效差

和致残率高, 据世界卫生组织统计,我国 COPD的病

死率达到 460 /10 万
[ 1 ]

, 所以提高疾病的早期诊断率

十分重要。目前, COPD主要依靠临床病史和肺功

能检查来作出气流学的诊断, 但因受患者年龄及健

康因素的限制, 误差较大。高分辨率 CT诊断 COPD

的优势已被公认
[ 2]

, 但其注重形态学而非功能检

查, 不能反映 COPD 的肺毛细血管的实际情况。本

研究应用 CT肺灌注成像, 描述 COPD 的血流模式,

试图利用 CT 肺灌注成像, 用定量和功能分析方法

评估 COPD 并探讨该方法在 COPD 诊断中的临床

价值。

资料与方法

1 .病例资料:搜集经本院临床诊断为 COPD的
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患者 20 例, 经 CT 检查并结合病史、体格检查及肺

功能检查符合美国胸科协会与欧洲呼吸病学会共同

制定的 COPD诊断标准
[ 3 ]
。其中男 15 例, 女 5 例。

年龄 56 ～81 岁, 平均 69 岁。选择 20名临床无心肺

疾病史的志愿者并经本人知情同意, 经胸部 X 线及

肺功能检查正常。其中男 12 名, 女 8 名。年龄

45 ～70 岁,平均 55 岁。

2 . CT 扫描方法: 使用 GE LightSpeed 8 层螺旋

CT 机。扫描要求患者在平静呼吸状态。以气管隆

突层面为扫描层面, 采用电影扫描( cine ) 方式, 层厚

5 mm, 扫描时间为 0. 5 s /层,用高压注射器以 4 ml /s

的流 率 通 过 肘 前 静 脉 注 入 60 ml 碘 海 醇

( 300 mg I / ml) , 注射对比剂后延时 5 s, 总扫描时间

为 45 s, 共得到 100 层连续图像。管电压 120 kV,管

电流 80 mA。

3. CT 灌注图像后处理: 将上述方法得到的

100幅图像传入ADW4. 2工作站 , 用CTperfusion 3软

件进行后处理。在气管隆突层面, 设定适当的阈值

为 - 1000 ～120 HU, 输入动脉分别选择肺动脉及上

腔静脉, 输出静脉选择降主动脉,分别在两肺野选择

兴趣区( ROI) , ROI 的选择应在避免部分容积效应

影响的前提下, 选择肺野外带,但不能达到肺组织边

缘, 不能和大血管重叠, 选择 ROI 范围在500 mm×

500 mm左右。每例患者在左右肺野不同部位分别

各测 2 次以取得平均值。软件自动生成时间-密度

曲线( time-density curve, TDC) 及血流伪彩图, 灌注

参数包括血流量 ( blood flow, BF ) , 血容量 ( blood

volume, BV ) , 平均通过时间 ( mean transit time,

MTT) 及表面通透性 ( capillary permeability surface

area product, PS) 。

4. 数据分析: 根据软件自动生成的 TDC, 分别

绘制 COPD患者和志愿者的平均曲线。记录每例患

者的 BF、BV、MTT和 PS, 并计算出 2 组平均值。统

计结果均以 珋x±s 来表示, 各组间均值比较, 采用独

立样本 t检验, P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 果

1. TDC形态: COPD 患者和正常人显示了不同

的 TDC类型。志愿者通常在快速注射对比剂后, 曲

线有明显上升支, 并逐渐达到峰值, 然后缓慢下降。

COPD患者则在注射对比剂后曲线平坦, 没有明显

的峰值, 呈近似平直的曲线。志愿者与 COPD 患者

相比, 曲线的上升支斜率更大, 到达峰值的时间早,

强化峰值较高( 图 1) 。

图 1 慢性阻塞性肺疾病 ( COPD) 患者与志愿者 CT灌

注成像的时间 -密度曲线

  2 . CT灌注参数分析:从表 1 中可以看出, 以肺

动脉为输入动脉, 以降主动脉为输出静脉时 COPD

患者 BF、BV及 PS值明显低于志愿者, MTT 值明显

高于志愿者, 均具有统计学意义( P < 0. 01 ) ,其中以

BF 及 BV值差异最大( 图 2 ～9 )。

表 1 志愿者与 COPD患者以肺动脉为输入动脉、降

主动脉为输出静脉的灌注参数分析( 珋x±s)

分组 例数
BF

( ml·min - 1·
100 g - 1 )

BV
( ml /100 g)

MTT
( s)

PS
( ml·min - 1·

100 g - 1 )

志愿者 20 –
 290 ÊÊ. 14 ±

107 Ê. 59
16 ee. 51 ±

5 e. 98
4 !!. 50 ±
1 (. 71

 8 ëë. 80 ±
3 ë. 03

COPD
 患者

20 –24 ÃÃ. 77 ±
11 Ê. 49

 2 ee. 48 ±
1 e. 02

10 ((. 58 ±
4 (. 85

2 ää. 75 ±
1 ë. 13

t 值 6 ÊÊ. 18 4 ee. 59 4 ((. 47 3 ëë. 20

P 值 < 0 ÊÊ. 01 < 0 ee. 01 < 0 ((. 01 < 0 ëë. 01

  注 : COPD 为慢性阻塞性肺疾病 , BF 为血流量 , BV 为血容量 ,

MTT为平均通过时间 , PS为表面通透性

  由于肺脏的双重血供及 COPD这种弥漫性病变

的特殊性, 本组设计测量了另一种方法,以尽可能体

现灌注参数的准确性。

从表 2 可以看出当以上腔静脉为输入动脉, 以

降主动脉为输出静脉时, COPD 患者 BF、BV 及 PS

值明显低于志愿者, 差异具有统计学意义 ( P <

0. 01) , MTT志愿者稍低于 COPD患者, 两组间差异

无统计学意义( P > 0. 05) 。

表 2 志愿者与 COPD患者以上腔静脉为输入动脉 ,以降

主动脉为输出静脉的灌注参数分析( 珋x±s)

分组 例数
BF

( ml·min - 1·
100 g - 1 )

BV
( ml /100 g)

MTT
( s)

PS
( ml·min - 1·

100 g - 1 )

志愿者 20 –
 307 ÊÊ. 57 ±

143 Ê. 45
19 ee. 42 ±

8 e. 66
 5 ((. 49 ±

1 (. 92
10 ëë. 77 ±
4 ë. 50

COPD
 患者

20 –38 ÃÃ. 99 ±
12 Ê. 26

 3 ee. 05 ±
1 e. 31

 7 ((. 76 ±
2 (. 11

 2 ëë. 62 ±
1 ë. 05

t 值 4 ÊÊ. 40 3 ee. 70 1 ((. 86 3 ëë. 38

P 值 < 0 ÊÊ. 01 < 0 ee. 01 > 0 ((. 05 < 0 ëë. 01
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图 2 ～5 分别为慢性阻塞性肺疾病患者的肺组织血流量 ( BF )、血容量 ( BV)、平均通过时间 ( MTT) 及表面通透性 ( PS) 伪彩图  图 6, 7  分

别为志愿者的 BF 及 BV伪彩图

图 8, 9 分别为志愿者的 MTT及 PS 伪彩图

讨 论

1 . COPD患者 CT灌注成像图像采集:肺的血液

动力学比较特殊, 有主动脉供血, 又有肺动脉供血,

目前还没有专门对肺灌注分析的软件。现有的胸部

CT 灌注研究都借助于通用的体部灌注软件,

perfusion 3软件首先要求确定图像的 CT值范围,通

常选择 - 40 ～400 HU, 笔者针对 COPD患者的病理

特性, 含气量较高, CT 值范围有所扩大, 选择

- 1000～120 HU。根据增强图像及

血容量彩图选定病变最大层面, 在

该层面水平选择流入动脉和流出静

脉。理论上, 病变的供血动脉应为

输入动脉, 回流静脉为流出静脉, 但

由于肺部血供的特殊性, 常常难以

确定供血动脉和回流静脉。赵振军

等
[ 4 ]
和伍建林等

[ 5 ]
在肺肿瘤灌注研

究中, 选择了肺动脉主干或右心室

作为流入动脉, 选择降主动脉作为

流出静脉。COPD 是一种弥漫性病

变, 本研究分别选择肺动脉及上腔

静脉为输入动脉, 降主动脉为流出静脉,对 2 组进行

比较。

正常人由于受重力的影响形成了肺野从上到下

的血流分布梯度, 表现为肺尖少于肺底,而从体积上

肺尖也明显小于肺底, 这就形成不同的层面其肺气

肿的程度不同。上肺野气体交换少, 即使肺组织严

重破坏时对 CT 功能成像的影响也较小
[ 6 ]

, 而下肺

野由于受心脏搏动影响较大, 扫描图像效果不佳,所

以笔者选择中肺野为病变最大层面, 以求最大程度
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减少片面性。

2 . COPD的病理基础
[ 7]
和动态扫描灌注参数的

意义:本研究中,不管是以肺动脉还是上腔静脉为灌

注动脉时, 由此测得的 4 个灌注参数 BF、BV、MTT

和 PS 中, BF、BV 及 PS 3 个指标均有统计学意义

( P < 0. 01) ,其中以 BF 和 BV 差异最大, PS 重叠较

多。BF 反映的是血流量, BV反映的是血容量, 两者

与血管的管径、数量、血管通畅程度有关。COPD患

者肺细支气管充血、水肿和炎性细胞浸润,导致管腔

狭窄闭塞, 肺毛细血管床数量及横断面积减少,所以

COPD患者肺毛细血管血流量和血容量较正常人明

显减少, 导致其 BF 及 BV 明显低于志愿者的 BF 及

BV。PS反映的是毛细血管的通透性, COPD患者由

于毛细血管网破坏, 通透性降低,对比剂不易经毛细

血管基底膜进入组织间隙, 导致 COPD患者 PS 值明

显低于正常人, 但其重叠较多,可能与毛细血管网破

坏程度有关。MTT 指血液流经血管结构时的平均

时间, 包括动脉、静脉、静脉窦和毛细血管,所经过的

路径不同, 其通过的时间也不同,因此其主要反映对

比剂通过毛细血管的时间。COPD 患者由于毛细血

管破坏、重建及侧支循环形成,造成对比剂通过时间

延长, 而导致了 COPD 患者 MTT 时间高于志愿者。

本研究中当以肺动脉为灌注动脉时, COPD 患者与

志愿者间 MTT 差异有统计学意义( P < 0. 01) , 而当

以上腔静脉为灌注动脉时, 两者间没有统计学意义

( P > 0. 05) 。一方面是否与上腔静脉强化时间早,

不能作为肺的流入动脉;另一方面是否与 COPD肺

毛细血管床破坏及侧支循环的形成有关, 有待于进

一步研究。

3 . COPD灌注扫描 TDC的意义: TDC反映组织

在注射对比剂后, 随着时间的延长, 组织密度的改

变。影像对比剂的药代动力学模式近似于血管内和

血管外二室模型。静脉注射后, 首次通过时间内对

比剂向组织的运输主要依靠血流, 早期的对比剂增

强主要由血管内逐渐向血管外扩散, 到了后期,组织

的对比增强由血管内和血管外的对比剂共同形

成
[ 8 -10 ]
。因而, 曲线的形态反映了病变增强值的变

化趋势, 主要由病变的血液动力学决定,这一点在肺

结节中已经得到肯定
[ 1 1-12]
。COPD患者和正常人不

同的 TDC也间接反映了 COPD患者肺组织血供、细

胞外液容积以及对比剂扩散特性的差异。COPD患

者由于肺小血管炎性改变, 肺毛细血管网破坏,毛细

血管床数量减少, 所以对比剂进入减少, 相应 CT值

降低, 这就使 COPD患者 TDC 曲线低于正常人。肺

毛细血管网的破坏, 使对比剂扩散成为一个缓慢过

程, 这就是形成 COPD 患者 TDC 曲线较正常人平

直, 表现为缓慢上升的过程,没有明显的峰值。

总之, CT灌注成像提供了一种能无创诊断和评

价 COPD的方法, 为临床早期诊断 COPD提供了一

种手段。但还有一些问题有待解决, 8 层 CT 探测器

宽度仅为 20 mm, 难免带来诊断的局限性与测量误

差, 所得数据与临床血气指标及肺功能的相关性有

待于进一步研究。此外 CT 肺灌注尚无统一的扫描

模式, 关于对比剂的用量、注射流率、扫描时间、扫描

次数尚无统一的标准, 有待于积累更多的病例资料

来进一步研究。随着多层螺旋 CT 的应用和重组技

术的不断完善, 对 CT 肺灌注技术的不断认识和更

新, CT肺灌注成像将更成熟,为临床提供更多、更准

确的信息。
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