
书书书

·能量 ＣＴ的临床应用研究·

ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１００５１２０１２０１１０２００５

作者单位：２６２５００山东省青州市，潍坊医学院附属益都中心医院ＣＴＭＲ科

双源 ＣＴ双能量肺灌注成像对肺栓塞的
初步研究
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　　【摘要】　目的　探讨双源ＣＴ双能量扫描肺灌注成像的临床诊断价值。方法　选择临床怀疑肺
动脉栓塞３０例患者行双源ＣＴ双能量扫描，生成１４０、８０ｋＶ和融合系数为０３的３组数据。根据融
合数据的ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）图像将患者分为肺栓塞组和正常组。采用双能量评估软件将薄层
重建数据进行灌注成像分析，将双肺野分为上、中、下３部分，正常组受试者肺组织灌注定量的双侧比
较行配对ｔ检验，２组间肺组织灌注量比较行独立样本ｔ检验，并对融合图像行 ＭｉｎＩＰ，评估肺组织通
气情况。结果　正常组（１６例）肺灌注均匀，无明显灌注缺损及减弱，灌注定量分析显示左、右全肺的
灌注量分别为（２７±７）、（２８±８）ＨＵ，两侧比较差异无统计学意义（ｔ＝－１７３，Ｐ＞００５）；左肺上、中、
下部的灌注量分别为（２３±６）、（２４±６）、（２８±８）ＨＵ，右肺上、中、下部灌注量分别为（２６±８）、（２７±
８）、（２８±９）ＨＵ，两侧分别比较差异均无统计学意义（ｔ值分别为 －１９１、－１９６、－１７３，Ｐ值
均＞００５）。肺栓塞组（１４例）ＣＴＰＡ图像显示肺动脉干、段及亚段充盈缺损，肺灌注成像表现为栓塞血
管所支配肺野区域的灌注缺损或缺失，灌注定量分析显示全肺及中、下肺的灌注量分别为（２２±５）、
（２２±８）、（２１±８）ＨＵ，与正常组分别比较差异均有统计学意义（ｔ值分别为 －２１０、－２３２、－２６３，
Ｐ值均＜００５）。ＭｉｎＩＰ显示通气异常区与灌注异常区具有良好的一致性。结论　双源ＣＴ双能量扫
描可用于肺栓塞的诊断，有利于肺栓塞的早期发现和精确解剖定位。
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　　一般情况下，肺组织通气状况和灌注有密切的
关系，目前借助图像同时显示通气和灌注情况的检

查尚未常规使用，而双源 ＣＴ（ＤＳＣＴ）的问世提供了
一种新方法，它借助于采集到的双能数据对组成成

分进行分析，目前国内外许多研究者利用双源 ＣＴ
对肺栓塞进行了初步研究［１２］，而在肺栓塞早期诊断

和精确定位方面报道尚少。笔者搜集经我院诊治的

应用双能量肺灌注成像（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｌｕｎｇｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＥＬＰＩ）的３０例患者资料，结合临床影像表
现，探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选择本院２００８年１０月至２０１０年１月以胸痛就
诊，临床怀疑肺动脉栓塞的患者３０例，男１６例，女
１４例，年龄４９～７１岁，平均（５７±６）岁，扫描前所有患
者均签署知情同意书，并经医院伦理委员会批准。

二、ＤＳＣＴ肺双能量成像
１扫描方法及技术参数：所有患者均采用

ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源 ＣＴ进行能量扫描。
首先行定位扫描，扫完整个肺野后确定扫描范围，再

进行双能量增强扫描。Ａ、ＢＸ线管的管电压分别
为１４０、８０ｋＶ，电流分别为５０、２１０ｍＡｓ，双能量加权
因子选择０３，扫描时间为９～１２ｓ，加权 ＣＴ剂量指
数为５～９ｍＧｙ。扫描时经右肘前静脉注射碘普胺
（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１００ｍｌ，流率４０～４５ｍｌ／ｓ，随
后按同样流率注入２０ｍｌ生理盐水，从而减少上腔
静脉内对比剂浓度。延迟时间应用人工智能触发扫

描系统确定，将 ＲＯＩ设置在肺动脉，当其浓度达到
１００ＨＵ时再延迟５ｓ扫描自动执行。Ｘ线管旋转时
间为０５ｓ／周，探测器准直为１４×１２ｍｍ，螺距为
０５，ＦＯＶ２６０ｍｍ×２６０ｍｍ。取头足方向扫描，范围
自胸廓入口至膈肌水平。

２图像重建及分析：扫描结束后自动生成１４０、
８０ｋＶ和融合系数为０３的３组数据，将原始数据
重建为层厚１５ｍｍ的薄层数据并传至工作站，采
用双能量评估软件（ｓｙｎｇｏｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ）的自动选择
肺灌注分析模式将双肺野分为上、中、下３部分，进
行能量成像分析。以融合数据的 ＣＴ肺动脉造影
（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）图像显示肺栓塞

者设为肺栓塞组，未见明显异常者设为正常组。选

择灌注的伪色彩为灰阶１６比特（ｂｉｔ）和正电子发射
体层彩虹１６ｂｉｔ，窗宽为１５０ＨＵ，窗位为６００ＨＵ；同
组患者的左、右侧肺组织灌注定量比较行配对 ｔ检
验；两组间全肺比较，肺栓塞组中发生于肺上部、中

部、下部栓塞的灌注量分别与相同位置的正常组比

较，均采用独立样本 ｔ检验；另外对融合图像行
ＭｉｎＩＰ，评估肺组织通气情况。ＣＴＰＡ诊断肺栓塞的
标准为：肺动脉主干及分支出现不同程度的充盈缺

损；ＤＥＬＰＩ诊断肺栓塞的标准为：与对侧或邻近肺组
织比较，表现为灌注稀疏或缺损。ＭｉｎＩＰ用于评价
肺的通气状况，与对侧或相邻肺组织比较出现透亮

度增高区认为阳性。由２名副主任医师以上职称的
医师按照上述标准对图像进行分析，结果有异议时

讨论决定。

结 果

一、ＤＥＬＰＩ的定量分析
３０例患者肺组织灌注情况行定量分析时，其中

正常组１６例，ＤＥＬＰＩ结果见表１，双肺比较及双肺
上、中、下部分别比较差异均无统计学意义（Ｐ值均
＞００５）；栓塞组 １４例，肺栓塞发生于肺的多个部
位，其中发生于上部者４例，中部１０例，下部１１例。
除发生于上部的肺栓塞４例因样本量少，不进行统
计外，正常组与栓塞组之间全肺及中、下部的比较差

异均具有统计学意义（Ｐ＜００５，表２）。

表１　 正常组１６例肺组织双侧灌注量比较（ＨＵ，珋ｘ±ｓ）

侧别 全肺 上部 中部 下部

左侧 ２７±７ ２４±６ ２４±６ ２８±８
右侧 ２８±８ ２６±８ ２７±８ ２８±９
ｔ值 －１７３ －１９１ －１９６ －１７３
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　二、ＤＥＬＰＩ和ＭｉｎＩＰ诊断肺栓塞结果分析
２名医师根据融合数据的 ＣＴＰＡ图像发现了

１４例患者肺动脉主干和叶、段及亚段肺动脉内的
３６个血栓（图１），其中左、右肺动脉干栓塞４个，叶
肺动脉栓塞１２个，段肺动脉栓塞１８个，根据ＤＥＬＰＴ
和ＭｉｎＩＰ影像表现，２名医师回顾性分析 ＣＴＰＡ图
像，发现各自漏诊了２个亚段的血栓（图２）。正常
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图１　 女，７１岁，以胸痛就诊。ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）图像示肺动脉干、段的充盈缺损　图２　男，６５岁，以胸痛就诊，ＣＴＰＡ图像示肺动脉

亚段的充盈缺损　图３　与图１同一患者，双能量肺灌注图像显示灌注不均匀，栓塞动脉支配区灌注稀疏　图４　与图２同一患者，双能肺

灌注图像显示栓塞动脉支配区灌注稀疏　图５　与图１同一患者，ＭｉｎＩＰ图像显示栓塞动脉支配区通气增加，透亮度增大　图６　与图２同

一患者，ＭｉｎＩＰ图像显示栓塞动脉支配区透亮度增大

组的ＤＥＬＰＩ示双肺野灌注均匀，无明显灌注缺损及
减弱；栓塞组ＤＥＬＰＴ显示相对应的肺组织灌注缺损
或减弱（图３，４），ＭｉｎＩＰ图像显示栓塞血管对应的
肺组织通气增加，透亮度增加，与 ＣＴＰＡ图像及
ＤＥＬＰＩ图像有很好的一致性（图５，６）。

表２　 正常组与肺栓塞组肺组织灌注量比较（ＨＵ，珋ｘ±ｓ）

组别
全肺

例数 灌注量

中部

例数 灌注量

下部

例数 灌注量

正常组 １６ ２７±８ １６ ２８±７ １６ ２９±７
肺栓塞组 １４ ２２±５ １０ ２２±８ １１ ２１±８
ｔ值 －２１０ －２３２ －２６３
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

讨 论

一、ＤＥＬＰＩ的原理
ＣＴ双能量成像目前只能在双源ＣＴ上实现。双

源ＣＴ的两个垂直安装的Ｘ线管可以分别发射不同
能量的射线进行同步螺旋扫描，获得的数据经过计算

机处理，将不同能量下所采集的各种物质密度的信息

进行分析［３］，从而达到诊断疾病的目的。ＤＥＬＰＩ即通
过这两种能量状态下对肺组织内碘对比剂的分布情

况进行分析，仅通过１次曝光扫描，不但能够获得常
规的ＣＴ密度图像信息，更能得到肺的灌注信息，从而
提示肺组织受累情况、肺功能的改变及提示可能的肺

小栓子的存在。ＤＥＬＰＩ时碘的浓度主要是由血管内
而不是血管外分布的碘引起的［４］，因此碘分布图代表

了肺血管容量图，即肺血流灌注量。通过双能量软件

分析８０和１４０ｋＶ的数据，计算肺组织碘分布图依赖
的３种物质成分（空气、肺组织和碘），肺内主要物质
是空气，其在８０和１４０ｋＶ时浓度一致，而注射对比
剂的肺组织有特性，即随电压的降低，其Ｘ线衰减值
明显增高［５］。ＣＴ扫描时，空气是肺组织内天然的对
比剂，肺组织的密度主要依赖于其中的空气含量，

ＭｉｎＩＰ即使有对比剂影响也能够显示肺组织内的空
气［６］，肺栓塞时由于血管内对比剂减少，相应肺组织

密度减低，ＭｉｎＩＰ能够突出肺栓塞区域与周围正常灌
注区域的密度差异［７］。ＤＥＬＰＩ是显示肺实质灌注情
况的一种新的成像方法。

二、ＤＥＬＰＩ和ＭｉｎＩＰ的临床意义
灌注图像显示正常组双能量肺灌注时色彩分布

较均匀一致，提示肺动脉无栓塞时，两肺的供血基本

一致。灌注量分析也表明了正常组 ＤＥＬＰＩ时，双肺
灌注的定量分析差异无统计学意义；而肺动脉栓塞
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时，相应肺野出现了灌注的稀疏或缺损，是由于栓子

阻塞了某段肺动脉，碘对比剂不能经过血栓部分进

入远段肺组织，造成了栓塞区组织碘对比剂减少所

致。本研究表２显示正常组与栓塞组灌注量差异具
有统计学意义，定量分析验证了灌注图像表现。

ＤＥＬＰＩ显示微小栓子具有较高的敏感性，本组ＣＴＰＡ
不易发现的２个亚段水平肺动脉栓子，而 ＤＥＬＰＩ清
晰显示了相应肺野的灌注缺损区，这与 Ｗｉｌｄｂｅｒｇｅｒ
等［８］的研究结果相一致，从中笔者发现栓塞动脉与

灌注缺损区间具有放大效应，较小的血栓可引起较

大的灌注缺损。ＭｉｎＩＰ图像也清晰显示了栓塞动脉
所支配区域的过度通气状态，进一步证实了通气和

灌注比较的一致性，尤其是 ＣＴＰＡ不易发现的亚段
水平肺动脉栓子也能被区分出来，因此我们可以通

过灌注图的灌注缺损和ＭｉｎＩＰ图像过度通气状态来
推断肺动脉内可能存在的微小栓子。笔者发现，

ＣＴＰＡ图像、肺灌注图像及ＭｉｎＩＰ图像具有很好的一
致性，即肺动脉发生栓塞，相应支配区域发生灌注缺

损和过度通气。而 Ｔｈｉｅｍｅ等［９］认为，利用 ＤＥＬＰＩ
在技术上可行并且能发现灌注缺损，但是与闪烁法

比较，仅有７５％的敏感性和８０％的特异性。电子束
ＣＴ是诊断肺栓塞有效的无创检查方法［１０］，但价格

昂贵，为了克服 Ｔｈｉｅｍｅ等［９］所提到的局限性，通过

对ＣＴＰＡ、ＭｉｎＩＰ和灌注图像进行比较，仔细研究其
变化，能更详细指出灌注改变和通气状态，使肺栓塞

患者微小栓子的检出和发现其存在的位置成为可

能，从而避免了漏诊，因此可以对肺栓塞患者早期诊

断和精确定位。

尽管ＤＥＬＰＩ可以敏感地发现肺灌注改变，然而，
这种改变并非肺栓塞所特有，肺癌侵犯肺门血管合并

肺不张及阻塞性肺炎、支气管扩张、肺炎等均可表现

为灌注减低或缺失，故必须结合平扫、ＣＴＰＡ、灌注图
及ＭｉｎＩＰ图像进行综合分析，方可作出正确诊断。
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·消息·

中华医学会放射学分会２０１１年全国神经、头颈放射学大会暨
河南省第十六次放射诊断学术会议通知

　　“中华医学会放射学分会２０１１年全国神经、头颈放射学
大会暨河南省第十六次放射诊断学术会议”定于 ２０１１年
３月１１至１４日在河南省郑州市嵩山饭店召开，大会将邀请
国内外著名影像学专家围绕着神经系统和头颈部疾病的影

像学诊断、科学研究和最新进展作专题学术讲座、科研报告

和疑难病例讨论。本次会议将设立神经系统、头颈部两个分

会场和形式多样的学术交流，以使参会代表更多地了解、掌

握国内外神经系统和头颈部影像领域的前沿知识和学术动

态，同时注重提升基层医务人员解决复杂疑难病例的能力。

欢迎广大从事医学影像学专业的诊断、技术人员以及相关专

业人员踊跃投稿、积极参加。

（大会筹备组）
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