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64 层螺旋 CT 后处理技术在右肺上叶

支气管解剖中的应用
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  【摘要】 目的  应用 64 层螺旋 CT 支气管树和仿真内镜 2 种后处理方法显示右肺上叶段支气

管 ,并对其分支形式进行分类。方法  对 204 例胸部 CT 扫描患者 , 重组右肺上叶支气管的支气管树

和仿真支气管镜图像 ,分别应用 2 种图像对右肺上叶支气管分型 , 分析不同图像对不同分支类型支气

管的显示效果;综合 2 种方法对右肺上叶支气管进行分型 , 统计 2 种方法联合应用的分型结果。结果

支气管树图像立体直观, 可以准确显示典型的两两共干分支类型, 当两两共干长度较短或类似 3 分支

时 , 难以与 3 分支型区别;仿真支气管镜图像从内腔显示开口数目及“隆嵴”的形态 ,可以将共干长度

较短的两两共干型与 3 分支型进行区分; 综合应用支气管树及仿真支气管镜 2 种后处理方法对

204 例右肺上叶支气管分型显示 , 3 分支型 76 例 ( 37. 3% ) , 尖后共干型 50 例 ( 24. 5% ) , 其他 78 例

( 38. 2% )。结论  支气管树与仿真内镜 2 种后处理方法综合应用 , 在对右肺上叶支气管分支形式分

类的应用中具有独特的优势。
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【Abstra ct】 Objective  To classify the segmental bronchial patterns of the right upper lobe by

combining bronchial tree and CT virtual bronchoscopy ( CTVE) post-processing techniques from 64-slice
spiral CT. Methods  Two hundred and four patients with routine thorax scans were enrolled. The segmental

bronchi were demonstrated in terms of bronchial tree and CTVE. First, we checked how many patients can

be classified with any one of the above post-processing approaches. Then, integrating the two methods, we
classified the right upper segmental bronchial patterns of the 204 patients. At last, the patterns of the right

upper bronchus were analyzed. R esult s  bronchial tree post-processing images were stereoscopic and

intuitive. It could be used to identify common stem of bifurcation easily, however, it was hard to be used to
differentiate short common stem of bifurcation from trifurcation. CTVE demonstrated segmental bronchi from

inside of lumen, and can readily show the short common stem of bifurcation and trifurcation of bronchi.

Combining two post-processing techniques , the segmental bronchial ramification of the right upper lobe was
mainly classified in three types: trifurcation in 76 patients ( 37. 3% ) , common stem of apical and posterior

segmental bronchi in 50 patients ( 24. 5% ) and others in 78 patients ( 38. 2% ) . Conclusion  The

combination of multiple post-processing of 64-slice CT posses great superiority to classify the pattern of the
right upper lobe bronchi.

【Key wor ds】 Bronchi;  Tomography, X-ray Computed

  国际命名把右肺上叶支气管分为尖、后、前 3 支

段支气管
[ 1 ]

, 却没有对段级气管的分支形式描述。

准确地对段支气管分支形式进行分类, 能够更加准

确地定位肺内病变并指导肺段切除术。国内外学者

先后通过解剖标本
[ 2]
、支气管造影

[ 3 -4 ]
、薄层横断面

CT
[ 5-6]
及纤维支气管镜

[ 7]
对右肺上叶尖、后、前 3 支

段支气管的分支形式进行分类, 但由于方法可重复

性差或者不准确等原因, 一直存在争议。近年来,

64 层螺旋 CT扫描即可获得充分的重建数据, 并可

以采用多种方法重组支气管的三维( 3D) 图像, 使得

大样本统计活体解剖资料成为现实。笔者在本研究

中使用 64 层螺旋 CT, 综合应用支气管树容积重组

及仿真内镜 2 种后处理方法对右肺上叶支气管的分

支形式进行分类。
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资料与方法

一、临床资料

本组 204 例资料,为 2006 年 8 月至 2007 年1 月

间到山东省医学影像研究所行胸部检查的门诊患者

中筛选出右肺上叶段级支气管显示良好的病例。男

120 例, 女 84 例,年龄 7 ～86 岁,平均 42 岁。

二、扫描技术

扫描设备: 64 层螺旋 CT ( Siemens Sensation

Cardiac 64) 。扫描参数: 准直 0. 6 mm, 螺距 1. 0, 扫

描层厚 5. 0 mm, 重建间隔 5. 0 mm, 电压 120 kV, 管

电流 120 mAs。

三、后处理参数及方法

支气管树及仿真内镜图像后处理参数:重组层

厚 1. 0 cm,间隔 0. 7 mm, 软组织算法( B41 smooth) 。

所有图像均在 3D 模式下完成, 将每例患者资料的

数据导入 3D后分别进行如下后处理。

1. 支气管树图像:利用种子技术, 最初阈值设

为 - 1024 ～- 900 HU, 下限固定, 调整上限( 窗宽越

大, 出现的组织就越多) , 当肺组织刚好完全消失

时, 支气管树图像达到最佳显示效果 ( 本组测定

90%上限值在 - 840 ～- 960 HU之间) 。

2. 仿真内镜图像:利用飞跃( fly through) 技术,

调整镜头位置, 将镜头放在右肺上叶支气管发出段

级支气管的分叉口处保存图像( 各开口的方向通过

右下角的坐标辨认) 。

四、评价标准及方法

支气管树图像以管径粗细及分支先后作为分支

类型的判定标准:准确地找到 3 支段支气管,能够确

认的两两共干类型列入确认 ( 图 1) , 分不清是两两

共干的长度太短还是 3 分支的列入不能确认。仿真

内镜图像以开口数目及“隆嵴”的形态作为分支类

型的判定标准:上叶支气管分叉处呈 3 个开口 ( 即

“隆嵴”呈现三叶草形或八字形) 为 3 分支型( 图 2 ～

4 ) ; 2 个大开口( 即“隆嵴”呈一字形) 为两两共干型

( 图 5, 6) ;不能确定为几个开口 ( 即“隆嵴”形态介

于三叶草形或八字形与一字形之间 ) 为不确定型

( 图 7) 。所有图像均由 2 名经验丰富的放射科专家

双盲法观察。

五、研究方法

分别单独应用支气管树、仿真内镜方法,统计每

种图像能够确定支气管分支的例数及类型;评价不

同图像对不同分支类型支气管显示的优势及不足。

综合 2 种图像( 即每一资料均应用 2 种图像观

察) 能够确认的例数及类型;评价 2 种图像联合应

用的效果。综合 2 种图像统计右肺上叶段支气管的

分支形式。

结 果

1. 单独应用支气管树或仿真内镜图像评价支

气管分支的例数及类型:单独应用支气管树能确认

的分支类型是长两两共干型 ( 图 1 ) 59 例和特殊类

型7 例, 138 例不能确认者再应用仿真内镜, 显示

76 例为 3 分支型, 43例为短两两共干型, 19 例不确

定型。单独应用仿真内镜能确认的是短两两共干型

70 例和 3 分支型 76 例, 不能确认是长两两共干型

( 能确认是两两共干, 但分不清是哪 2 支共干) 39 例

及 19 例不确定型,再应用支气管树图像, 显示 28 例

为尖后共干, 18 例为 2 个尖段, 3 例为前后共干,

5 例为尖前共干, 4 例为双上叶支气管类型及 19 例

不确定型。

2. 综合应用 2 种图像对右肺上叶段级支气管

分型结果: 2 种方法综合应用, 204 例中 185 例可以

明确分支类型, 仍然有 19 例难以分清是 2 个开口还

是 3 个开口。其中右肺上叶支气管中, 尖、后、前段

3 分支型 76 例 ( 37. 3% , 图 2 ～4 ) ;不确定型 19 例

( 9. 3% , 图 7) ;尖、后共干型 50 例 ( 24. 5 % , 图 1 ) ;

前、后共干型 25 例 ( 12. 3 % , 图 8 ) ; 尖、前共干型

9 例 ( 4. 4% , 图 9 ) ; 2 个 尖段型 18 例 ( 8. 8% ,

图 10) ;特殊型 7 例( 3. 4% , 包括双上叶支气管 4 例

和上叶支气管 4 分支型 3 例, 图 11, 12) 。

讨 论

一、64 层螺旋 CT 在评价支气管分支类型的应

用中不同后处理图像的特点

64 层螺旋 CT 胸部扫描可以获得充分的重组数

据, 患者不存在再次辐射的伤害, 不增加检查时间,

不增加患者的额外负担, 而且后处理图像种类多,可

以多方法多角度观察支气管的分支形式, 有利于开

展活体支气管分支类型的观察。

1. 支气管树容积重组:支气管树图像避免了二

维影像( 如支气管造影) 中支气管之间的重叠, 可以

立体直观地显示全部段支气管, 只需旋转到一定的

角度就可以准确显示两两共干部分, 类似于支气管

铸型标本。但是, 当两两共干的长度短到一定程度

就是 3 分支型, 因此对于一些短两两共干资料单纯

应用支气管树, 无论从哪个角度观察,都很难从外观

上找到一个确切的界限将两者进行区分。
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图 1 尖后共干型支气管树 ( 箭 )  图 2 3 分支型支气管树 ( 箭 )  图 3 与图 2 同一病例的仿真内镜图像 ,“隆嵴”呈三叶草形  图 4 3 分

支型仿真内镜图 ,“隆嵴”呈八字形 ( 箭 )  图 5 短两两共干的支气管树 ,类似 3 分支型  图 6 与图 5 同一病例 ,仿真内镜观察为尖后共干

型 ,“隆嵴”呈一字形 ( 箭 )  图 7 “隆嵴”形态不典型的仿真内镜图 ( 箭 )  图 8 前后共干型支气管树  图 9 尖前共干型支气管树 ( 箭 )

图 10 2 个尖段型支气管树 ( 箭 )  图 11  双上叶支气管型支气管树 ( 箭 )  图 12 上叶支气管 4 分支型

  2. 仿真内镜:仿真内镜可以从内腔观察支气管

开口的数目及“隆嵴”形态, 根据“隆嵴”形态将支气

管树图像难以分辨的短共干型与 3 分支型进行区

分, 典型的 3 分支型其“隆嵴”呈现三叶草形 ( 图 3)

或八字形( 图 4) ;短共干型的支气管树图像 ( 图 5)

很难与 3 分支型鉴别, 但在内镜中可以明显看到

“隆嵴”呈一字形, 将 1 支单独的支气管和 2 支共干

的支气管分开, 然后在远端再看到第 2 个“隆嵴”分

开 2 支共干的支气管( 图 6) 。对于支气管树图像无

法从外观鉴别是否存在共干现象的 138 例资料, 应

用仿真内镜图像可以确认 76 例为 3 分支型, 43 例

为短共干型, 但是仍然有 19 例“隆嵴”形态既不是

三叶草形( 图 3) 或八字形, 又不是一字形,其形态介

于两者之间( 图 7) , 因此无法确认是 3 分支还是短

两两共干, 希望以后能够有更加精确的方法或标准

将其分辨。当单纯应用仿真内镜观察支气管分支类

型时, 除 19 例不确定型外, 还有 54 例长两两共干和

4 例双上叶支气管不能确认, 原因是仿真内镜缺乏

宏观认识, 只能看到局部开口数目, 不能看清远段,

难以验证是哪 2 支支气管共干, 这些资料使用支气

管树图像观察是很容易辨认分支形式的。

二、对右肺上叶支气管分支类型方法和结果与

64 层螺旋 CT后处理方法的比较

以往有学者应用解剖标本、支气管造影、CT 及

纤维支气管镜方法对右肺上叶支气管的分支类型进

行分类。解剖标本根据亚段支气管在肺染色标本的

分布区域分为 4 类: 3 分支者占 38% ;前段支气管发

出1 支分布于尖前亚段支气管者占 28 % ;尖段的前

亚段覆盖了前段的前亚段区域者占 14% ;上叶支气

管 4 分支者占 20%
[ 2]
。支气管造影分为 4 类: 3 个

开口者占 75. 2% ; 2 个开口者占 15. 0% ( 尖后共干

6. 3% , 尖前共干者占2. 0% , 其他 6. 7% ) ; 4 个开口

者占 7. 0% ;双支气管者占 2. 8%
[ 3 ]
。CT 根据 3 支

段支气管在不同层面出现的先后顺序分为2 类:尖
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段与后段支气管出现在前段支气管较高层面 56% ;

后段与前段支气管同时出现者占 44%
[ 6 ]
。纤维支

气管镜根据开口数目分为 3 类: 3 个管口者占 85% ;

2 个管口者占 11% ; 4 个管口和异形管口者占

4 %
[ 7]
。

以上 4 种研究右肺上叶段支气管分型的分类结

果与本研究结果不同的原因主要在研究方法上, 因

此, 观察右肺上叶支气管的解剖角度就不同。64 层

螺旋 CT重组的支气管树图像立体直观, 既避免了

二维影像( 如支气管造影) 支气管之间的重叠, 也不

需要像常规 CT 图像那样, 靠空间想象把支气管断

面连续起来, 其真实性可与解剖标本相媲美。64 层

螺旋 CT胸部扫描即可获得充分数据来重组支气管

树, 病例来源广泛, 克服了以往解剖标本样本量小,

可重复性差的缺点, 仿真内镜又可以弥补支气管树

图像单纯从外观观察支气管分支的不足。支气管树

与仿真支气管镜 2 种后处理方法综合应用, 从外观

和内腔两个角度观察支气管的活体解剖, 类似于解

剖标本与纤维支气管镜的联合应用, 因此对支气管

的分型更加准确。

三、观察右肺上叶支气管分支类型的意义

国际命名讲述了右肺上叶分为尖、后、前 3 支段

支气管
[ 1 ]

, 没有像冠状动脉 ( 左优势型、均衡型及右

优势型) 一样描述 3 分支的分支形式。右肺上叶支

气管的解剖特点是以短两两共干与 3 分支型为主,

以往研究右肺上叶段支气管分支类型的影像方法很

难将这 2 种类型进行区分, 因此一直未得到广泛认

可。64 层螺旋 CT 支气管树与仿真支气管镜结合,

宏观上以支气管树图像的管径粗细及分支先后为标

准, 微观上以仿真内镜图像开口数目及“隆嵴”的形

态为标准, 为右肺上叶支气管的解剖提供了更加准

确的分型方法。本研究结果提示, 右肺上叶段支气

管的分支类型中典型的三叶草型只有 37. 3% , 尚有

半数以上为两两共干或其他类型, 希望能够引起解

剖学工作者的重视。准确显示右肺上叶段支气管的

分支形式, 可以帮助医学影像医师更加精确地为断

层图片上的病变定位;当临床上需要纤维支气管镜

活检或者对不适合全肺叶切除的支气管扩张和肿瘤

患者做肺段切除术时, 如果术前能够准确直观地显

示段支气管的分支形式, 对手术也具有指导意义。

另外, 在计算机辅助诊断 ( CAD) 应用中, 支气管分

支提取后的命名尚不统一
[ 8 ]

, 希望通过本研究, 对

支气管自动命名系统中段级支气管的标记能够有所

帮助。
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