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肺部CTA多期血管融合在肺部占位性病变定性诊断
中的应用价值
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攀枝花 617023)

【摘要】目的:分析肺部计算机断层扫描血管造影(CTA)多期血管融合在肺部占位性病变定性诊断中的价值。方法:

选取185例具有病理结果的肺部占位性病变患者资料进行回顾性分析,所有患者术前均依次接受普通胸部CT增强扫描与胸

部CTA扫描。以病理结果为金标准,比较两种检查方法的诊断效能。结果:普通CT多期强化扫描的敏感度、特异度分别为

87.50%、84.62%,Kappa值为0.709,曲线下面积(AUC)为0.861。CTA多期血管图像融合诊断的敏感度、特异度分别为

95.83%、93.85%,Kappa值为0.893,AUC 为0.948。Delong检验显示,多期血管图像融合诊断良恶性的AUC 大于普通CT
多期强化扫描(P<0.05)。结论:肺部CTA多期血管融合能更全面显示病变血供特征,能提高良恶性鉴别诊断效能。
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【Abstract】Objective:To
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

multi-phase
 

vascular
 

fusion
 

based
 

on
 

computed
 

tomography
 

angiography
 

(CTA)
 

in
 

qualitative
 

diagnosis
 

of
 

pulmonary
 

space-occupying
 

lesions.Methods:A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

data
 

of
 

185
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

space-occupying
 

lesions
 

who
 

had
 

pathological
 

results.All
 

patients
 

received
 

conventional
 

contrast-enhanced
 

chest
 

CT
 

followed
 

by
 

chest
 

CTA.Using
 

pathological
 

results
 

as
 

the
 

reference
 

standard,the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

examination
 

methods
 

was
 

assessed.Results:The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

conventional
 

multi-phase
 

contrast-enhanced
 

CT
 

were
 

87.50%
 

and
 

84.62%
 

(Kappa
 

value=0.709),and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.861.The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

multi-phase
 

vascular
 

fusion
 

based
 

on
 

CTA
 

were
 

95.83%
 

and
 

93.85%
 

(Kappa
 

value=0.893),and
 

the
 

AUC
 

was
 

0.948.Delong􀆳s
 

test
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

multi-phase
 

vascular
 

fusion
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

conventional
 

multi-phase
 

contrast-enhanced
 

CT
 

(P<0.05).Conclusion:Multi-phase
 

vascular
 

fusion
 

based
 

on
 

pulmonary
 

CTA
 

can
 

better
 

display
 

blood
 

supply
 

characteristics
 

of
 

lesions
 

and
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

for
 

benign
 

and
 

malignant
 

lesions.
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  肺部占位性病变病因复杂,良恶性鉴别至关重

要,直接影响治疗决策与患者预后[1-2]。计算机断

层扫描(CT)因其极高的空间分辨率和密度分辨率,
已成为肺部疾病首选的影像学检查方法[3-4]。常规

肺部多采用CT多期强化扫描,只能单一的从二维

层面显示肺组织及相应组织的受累及与病灶的关

系[5]。且由于肺部病变血供模式复杂的病变,其动

脉供血、静脉引流及微血管改变等关键特征在二维

图像中难以全面捕捉[6]。CT血管造影(CT
 

angiog-

raphy,CTA)技术利用三维后处理技术重建成像,
能够无创、精准地评估肺部血管的形态学改变[7]。
近年来,多期相CTA扫描与图像融合技术快速发

展,该技术可将动、静脉期信息融合于一幅图像,立
体呈现病灶与肺血管树的关系[8]。尽管已有少数研

究探讨了CTA 血管融合技术在肺部病变中的应

用,但多为小样本或侧重于单一病种(如肺结节)的
血供描述,尚缺乏与临床常规CT多期强化扫描进

行大样本诊断效能比较的研究。因此,本研究回顾
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性分析经病理证实的185例肺部占位性病变患者的

影像资料,旨在系统比较普通CT多期强化与CTA
多期血管图像融合对病变良恶性的诊断效能。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究回顾性分析2020年6月至2025年8月

攀钢集团总医院收治的185例肺部占位性病变患者

的临床资料。纳入标准:(1)影像学报告提示存在肺

部占位性病变者;(2)于本院就诊并依次行常规胸部

CT多期增强扫描与胸部CTA扫描,且两次检查间

隔时间≤7
 

d者;(3)所有患者均经过手术或活检获

得的术后病理学诊断结果作为金标准;(4)临床病历

资料完整可查者。排除标准:(1)CT图像存在严重

运动伪影、金属伪影或噪声过高,严重影响图像质量

和评估者;(2)靶血管显影不佳者;(3)既往有同侧肺

部手术史、放疗史或经皮穿刺消融等介入治疗史;
(4)相关临床资料不完整者。本研究为回顾性研究,
且经过本院医学伦理委员会审批。

1.2 研究方法

1.2.1 病理学检查及诊断 所有入选患者的肺部

占位性病变标本均经由外科手术切除取得。术后标

本立即用10%中性甲醛溶液固定,标本经脱水包埋

后,制备为4
 

μm 厚切片,随后进行苏木精-伊红染

色。必要时,根据诊断需求增做免疫组织化学染色

以辅助诊断和鉴别诊断。所有病理切片均由两名具

有10年以上经验的副主任级别病理科医师在不知

晓CT影像学结果的情况下进行独立阅片。两位医

师根据世界卫生组织肺肿瘤组织学分类标准进行病

理诊断。若两位医师的诊断意见出现分歧,则通过

共同阅片、讨论达成一致。最终病理诊断结果为本

研究的金标准。

1.2.2 普通CT多期强化检查及处理 采用Opti-
ma

 

CT
 

660多层螺旋CT扫描仪。患者取仰卧位,
扫描范围自肺尖至肋膈角。先行常规平扫。增强扫

描采用双期相:采用肘前静脉注射方式,以2.5~
3.0

 

mL/s的流率推注碘帕醇(浓度370
 

mg/mL),
剂量按1.2

 

mL/kg体质量计算。采用固定延迟时

间法,于注射开始后25~30
 

s进行动脉期扫描,60
~70

 

s进行静脉期扫描。扫描参数:管电压120
 

kV,采用自动管电流调制技术,重建层厚5.0
 

mm,
矩阵512×512。将常规增强扫描的动脉期、静脉期

图像(层厚5.0
 

mm)载入临床PACS系统。由两名

副主任医师(胸部影像诊断经验均超过10年),在不

知晓病理结果及CTA结果的情况下,采用标准肺

窗(窗宽1500
 

HU,窗位-600
 

HU)与纵隔窗(窗宽

350
 

HU,窗位40
 

HU)对图像进行多平面(横断面、
冠状面、矢状面)观察与分析。

1.2.3 CTA检查 采用OptimaCT
 

660多层螺旋

CT扫描仪,患者取仰卧位,扫描范围自肺尖至肋膈

角。先行常规平扫。增强扫描采用双期相方案:经
肘前静脉以3.5

 

mL/s的流率推注非离子型碘对比

剂碘帕醇(浓度370
 

mg/mL),剂量按1.2
 

mL/kg
体质量计算。注射完毕后,以相同速率注射20

 

mL
生理盐水冲刷。采用对比剂智能追踪技术,于肺动

脉干层面设定兴趣区(ROI),当CT值达50
 

HU的

预设阈值时,自动触发动脉期扫描;动脉期扫描结束

后
 

30
 

s,自动执行静脉期扫描。主要扫描参数:管电

压120
 

kV,采用自动管电流调制技术,机架旋转速

度0.6
 

s/r,重建层厚0.625
 

mm,矩阵512×512。
多期血管图像融合:首先原始薄层图像(层厚0.625
~1.0

 

mm)传入 OptimaCT
 

660后处理工作站,利
用工作站内置的非刚性配准算法对动脉期和静脉期

两组图像数据进行自动配准,以校正因呼吸运动导

致的细微位移。配准成功后将多期图像重建:采用

多平面重组、最大密度投影及容积再现技术进行三

维血管重建;再采用图像融合软件,将动脉期血管树

(通常以红色伪彩显示)与静脉期血管树(通常以蓝

色伪彩显示)进行融合叠加,生成一幅同时清晰显示

肺动、静脉系统及病灶(根据临床需求有时候需要加

上支气管)的融合三维图像。操作者可对融合图像

进行任意旋转、缩放,并可通过滑动透明度条分别观

察不同期相的血管信息。再由相同的两名副主任医

师独立对图像进行分析。

1.2.4 质量控制 两位医师评估内容包括病灶的

形态、密度、强化方式、与周围血管的关系(如血管集

束征、供血血管、引流静脉等),并最终记录其对病变

良恶性的诊断意见(恶性/良性)。诊断过程中的任

何分歧通过协商达成一致。

1.3 统计学分析

运用SPSS
 

25.0软件进行数据分析。评估诊

断效能的指标包括:敏感度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值、Kappa 系数及受试者工作特征(ROC)
曲线下面积(AUC),AUC 比较采用Delong检验;
计数资料以[n(%)]表示,组间比较采用独立样本

χ2 检验;计量资料以(x-±s)表示,组间比较采用独

立样本t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

本研究纳入185例病变患者,经病理学诊断,其
中恶性病变120例,良性病变65例。患者男性113
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例、女性72例,年龄(61.26±11.73)岁。两组患者

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1 两组患者一般资料比较
 

[n(%),x-±s]

组别 年龄(岁)
性别

男 女

恶性病变(n=120) 62.24±10.71 79(65.83) 41(34.17)
良性病变(n=65) 59.45±12.44 34(52.31) 31(47.69)

χ2/t值 1.597 3.245
P 值 0.112 0.072

2.2 两种图像处理方式诊断结果比较

以术后病理结果为金标准。普通肺部CT多期

强化扫描图像诊断结果显示,恶性病变115例,良性

病变70例,Kappa 值为0.709。CTA多期血管图

像融合诊断显示恶性病变119例,良性病变66例,

Kappa 值为0.893。见表2。

表2 两种图像处理方式诊断结果对比

处理方式
金标准(n)

恶性 良性

敏感度

(%)

特异度

(%)

阳性预测

值(%)

阴性预测

值(%)
Kappa

值

动脉期图像重建 87.50 84.62 91.30 78.57 0.709

 恶性 105 10

 良性 15 55
多期血管图像融合 95.83 93.85 96.64 92.42 0.893

 恶性 115 4

 良性 5 61

2.3 两组图像处理方式的ROC曲线比较

ROC分析显示,普通肺部CT多期强化扫描图

像诊断良恶性的AUC 为0.861,多期血管图像融合

诊断良恶性的AUC 为0.948;Delong检验显示,多
期血管图像融合诊断良恶性的AUC 大于普通肺部

CT多期强化扫描诊断(P<0.05)。见表3及图1。
表3 两组图像处理方式的ROC曲线比较

方式 AUC 值 95%CI 约登指数 P 值

普通肺部CT多期强化 0.861 0.802-0.907 0.721 <0.001
多期血管图像融合 0.948 0.906-0.975 0.897 <0.001

100%鄄特异度(%)

普通肺部 βCT 多期强化
多期血管图像融合

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0

敏
感

度
(%
)

图 1 图像处理方式的 ROC 曲线

2.4 典型病例图像

典型病例图像见图2。

图 2 典型病例图像
A-B. 病例 1 CTA 多期血管融合图像；C-D. 病例 2 CTA 多期血管融合图像。

A B C D

3 讨论
  

肺部占位性病变的精准定性是临床决策的基

石,直接关系到治疗策略的选择与患者预后[9]。CT
作为首选影像学方法,其增强扫描及CTA技术能

有效评估病变的血供特征[10]。多期相CTA图像融

合技术是影像后处理领域的重要进展,它通过集成

动、静脉双期信息,实现了对肺血管树及病变血供模

式的“一站式”立体可视化,该技术在神经、肝胆等领

域的血管评估中已展现出独特优势[11]。本研究显

示,其在肺部病变,特别是良恶性鉴别诊断中同样具

有系统应用与价值。
  

肺部占位性病变中,部分血供不丰富的微浸润

腺癌或肺泡壁贴壁生长病灶,在常规CT多期强化

扫描中常因征象不明显而被误判为良性[12]。本研

究证实,CTA多期血管融合技术在肺部占位性病变

定性诊断中全面优于常规多期强化扫描。在病灶识

别能力方面,该技术将诊断敏感度从87.50%提升

至95.83%,其核心优势在于通过整合动、静脉期信

息,可敏锐捕捉恶性肿瘤特征性血供模式,尤其对常

规多期强化扫描中表现不典型但存在早期静脉引流

或微血管异常的病变,降低了漏诊风险[13]。在特异
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性诊断方面,多期融合的特异度达93.85%,较常规

多期强化扫描的84.62%有明显提高,有效减少了

假阳性误诊。临床中,机化性肺炎、结核球等良性病

变在动脉期常表现为明显强化,易模仿恶性肿瘤的

富血供特征,这是常规检查误诊的主要原因[14]。而

多期血管融合技术通过同步评估供血动脉与引流静

脉的形态学特征及血流动力学时序变化,可精准鉴

别此类病变[15]。两种方法与病理金标准的一致性

亦存在差异:多期融合的 Kappa 值高达0.893(极
好一致性),常规多期强化扫描则为0.709(良好一

致性)。这得益于该技术提供的影像学征象更客观明

确,如动静脉分色显示使血管受累、异常交通瘘等特

征直观可见,降低了诊断主观臆断,提升了不同观察

者间的结果可重复性[16]。ROC曲线分析进一步证实

其综合诊断效能:AUC 达0.948,优于动脉期重建的

0.861(P<0.05)。表明多期血管融合技术作为更先

进的影像学手段,在区分肺部良恶性病变中具备更高

综合判别能力,具有重要临床应用价值。该技术通过

同步展示动静脉期信息,不仅提供引流静脉的形态与

血流时序特征,还明确了血管树整体空间关系,在肺

部占位性病变诊断中具有显著价值[17-18]。
  

综上,肺部CTA多期血管融合技术通过整合

动、静脉期的互补性诊断信息,克服了单一二维平面

评估病灶的局限性,能够更全面、更清晰地揭示肺部

占位性病变的血供本质及其与周围血管结构的复杂

关系。另外考虑到腹部脏器(如肝脏、肾脏、胰腺等)
肿瘤同样具有复杂多样的血供特点,其定性诊断也

高度依赖于对动脉期、门静脉期及延迟期多时相血

管信息的综合分析。
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