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·临床研究·
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肺动脉瘘价值分析
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【摘要】 目的 探讨改良式CT血管成像（CTA）在检测支气管动脉‑肺动脉瘘（BPF）中的临床应

用价值。方法 回顾性分析2017年7月至2018年12月就诊于温州医科大学附属第一医院同期行改

良式CTA和DSA检查的246例咯血患者，CT采用Toshiba Aquilion one 320排640层螺旋CT机，所有改

良式CTA图像由两名放射科主治以上医师盲式阅读。以DSA结果为金标准，计算改良式CTA诊断BPF
的灵敏度、特异度、准确度及两者检查一致性。结果 DSA检出186例阳性，60阴性；改良式CTA检出

160例阳性，86例阴性。改良式CTA诊断BPF的灵敏度为85.5%（159/186），特异度为98.3%（59/60），准
确度为 88.6%（218/246），与DSA检查结果一致性高（kappa=0.73，P＜0.01）。结论 改良式CTA诊断

BPF具有高特异性，可作为疑似BPF患者无创性筛查的首选方法。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical value of modified computed tomography
angiography(CTA) in detecting bronchial artery‑pulmonary artery fistula(BPF).Methods Retrospective
analysis was performed on 246 patients with hemoptysis admitted to the First Affiliated Hospital of Wenzhou
Medical University from July 2017 to December 2018, who underwent modified CTA and DSA examination
at the same time. CT was performed with Toshiba Aquilion one 320 row 640‑slice spiral CT scanner. All
modified CTA images were read blindly by two radiologists above the attending doctors. The sensitivity,
specificity and accuracy of the modified CTA in diagnosing BPF were calculated with the DSA results as the
reference,and the consistency of the two tests was analyzed. Results DSA detected 186 cases of positive
and 60 cases of negative, modified CTA detected 160 cases of positive and 86 cases of negative. The
sensitivity,specificity and accuracy of modified CTA for BPF diagnosis was 85.5%(159/186),98.3%(59/60),
88.6%(218 / 246) respectively, and they were with high consistency with DSA examination results (kappa=
0.73,P＜0.01).Conclusion Modified CTA has high diagnostic specificity for BPF,which can be used as the
preferred method for non‑invasive screening of suspected BPF patients.
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支 气 管 动 脉‑肺 动 脉 瘘（bronchial artery‑
pulmonary artery fistula，BPF）是一种比较常见的血

管异常，可以是先天性或继发性。先天性BPF系胚

胎时期毛细血管和毛细血管前水平形成的支气管

动脉（bronchial artery，BA）与肺血管交通支在出生

后未完全闭塞而形成［1］，继发性BPF通常与感染、

支气管扩张、肺结核或其他慢性肺部炎性等疾病相

关［2］。数字减影血管造影（DSA）是诊断 BPF的金
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标准，但该项技术不仅有创且可引发包括胸痛、吞

咽困难、动脉穿刺相关血管损伤及短暂或永久的神

经系统损伤等术后并发症［3‑4］。本研究采用改良式

CT血管造影（CTA）探讨BPF的临床诊断价值。

一、对象与方法

1.患者：回顾性分析2017年7月至2018年12月
就诊于温州医科大学附属第一医院同期行支气管

动脉改良式CTA与DSA检查的246例咯血患者，本

研究入选患者均签署检查知情同意书，已通过温州

医 科 大 学 附 属 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（2017‑034）。纳入标准：所有咯血就诊患者。排除

标准：（1）改良式CTA图像质量不符合诊断要求；

（2）DSA数据不完整；（3）改良式 CTA与DSA检查

时间间隔超过 1周；（4）已经DSA介入治疗而对改

良式CTA检查结果产生影响。

2.改良式CTA检查方法：本研究改良式CTA使

用 Aquilion one 320排 640层螺旋 CT机（日本东

芝），采用 16 cm容积扫描联合前瞻性心电门控技

术，扫描范围以气管隆突为中心点，上、下各 8 cm
范围；扫描参数：100 kV，设定智能mA扫描条件，层

厚和层间隔均为0.5 mm，矩阵512×512，FOV 35cm；
采集心动周期数和触发时相根据厂家推荐方案确

定，心率为 66~79次/min和≥80次/min采用 2次心

跳采集和 3次心跳采集，触发期相为 30%~80%的

R‑R间期，为提高检查成功率，对部分高度不配合

患者，采用手动增加其扫描心动周期数。应用双筒

高压注射器（Stellant，美国Medrad公司），经右侧肘

正中静脉以4.0~6.0 ml/s流率注入对比剂碘海醇（含

碘 350 mgI/ml）60 ml和生理盐水 40 ml。采用 Sure
Start触发技术，目测监视肺动脉，当降主动脉明显强

化而肺动脉强化程度明显下降时，手动触发扫描。

3.DSA检查方法：DSA采用 ALLURA XPER
FD10、FD20 DSA 系统（荷兰飞利浦），局麻下

Seldinger经股动脉穿刺插管，使用 5‑Fr猪尾巴导管

放置于降主动脉起始部行降主动脉造影，选择性支

气管动脉或相关动脉造影则使用 5‑F造影导管

（Cobra；Cordis Corporation，miamilakes，Florida，
USA； 或 left gastric artery catheter， Cook，
Bloomington IN，USA），当发现支气管动脉或非支气

管性体动脉异常时，尽量使用微导管超选栓塞

（2.9-Fr Microcatheter；MeritMaestro，south Jordan，
Utah，USA；或 2.7 -Fr Progreat；Terumo，Tokyo，
Japan）。

4.改良式CTA图像重建及分析：传统CTA检查

根据螺旋扫描模式后期进行多扇区融合重建时，其

图像质量常因心脏大血管搏动和呼吸移动伪影而

无法达到诊断要求。改良式CTA扫描将所得原始

数据图像上传至VitreaCore工作站并选取最佳时相

进行单扇区重建，应用容积再现（VR）和图像融合

技术，同时结合横断面、多平面重组（MPR）、曲面重

建（CPR）和最大密度投影（MIP）技术多方位显示、

观察及测量支气管动脉，所有图像由两名放射科主

治以上医师进行盲式阅读。

5.支气管动脉‑肺动脉瘘诊断标准：CTA对BPF
的诊断标准：在CTA图像中，瘘区肺动脉及其分支

在主动脉期充盈良好且与同一层面降主动脉强化

密度相仿（图 1A~1D）。DSA对 BPF的诊断标准：

DSA支气管动脉像时局部肺实质染色、肺动脉分流

或对比剂外溢提示BPF（图1E）。
6.统计学方法：应用SPSS22.0统计学软件对数

据进行分析，计数资料以例数或率（%）表示，符合

正态分布的计量资料以 x̄ ± s表示。一致性分析采

用 kappa检验，kappa值 0.41~0.60为一致性中等，

kappa值 0.61~0.80为一致性高，kappa值 0.81~1.00
为一致性极高，以P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1.患者资料：共 486例咯血患者最终纳入

246例，男 178例、女 68例，年龄 13~86（58±14）岁。

单一病因94例，2种84例，3种及以上47例，病因未

明21例。

2.影像诊断结果：246例咯血患者中，186例经

DSA诊断为 BPF，改良式 CTA检出 160例，阴性

86例，其中假阴性 27例（图 2），假阳性 1例（图 3）。

本研究改良式CTA诊断BPF的灵敏度、特异度和

准确度分别为 85.5%（159/186）；98.3%（59/60）；

88.6%（218/246），两者检查一致性高（kappa=0.73，
P＜0.01）。

三、讨论

传统螺旋扫描模式叠加多扇区重建算法CTA
受限于心脏大血管搏动和呼吸移动，不能良好显影

支气管动脉及肺动脉，有研究发现采取肺、主动脉

双期扫描技术能提高BPF检出率［5‑6］，但该技术在

高心率、心功能不全患者中运用仍存在制约。最近

有研究表明前瞻性心电门控技术可减少心脏大血

管搏动造成的伪影［7］，且单扇区重建算法可以改善

心率>65次/min 自由呼吸患者冠状动脉CTA及周

围肺血管的图像质量［8‑9］。基于以上分析，本研究

采用 320排CT 16 cm容积联合前瞻性心电门控扫
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描模式，并选取最佳时相单扇区重建技术，同时结

合VR、MPR、MIP等技术多方位重建支气管动脉，

发现在有效显示支气管动脉的同时也提高了对

BPF的检出率，与 DSA对照两者检查一致性高

（kappa=0.73，P＜0.01），优于既往同类文献报道［6］。
值得注意的是本研究 27例改良式 CTA未提

示、但DSA诊断为BPF，分析这些DSA图像发现改

良式CTA遗漏的瘘大多位于患者肺叶外周。对这

些漏诊考虑以下几种可能原因：首先，肺叶外周供

血动脉和引流静脉管径细小，与DSA相比CTA对

于病灶的评估受到空间分辨率、时间分辨率和信噪

比受损的影响，当评估肺部末梢血管结构细节时，

CTA的局限性变得更加明显［10］；其次，CTA是在单

点时间内采集动脉增强图像，只能提供病灶有限的

动态时相信息［11］，导致部分患者图像未抓到“射流

征”而漏诊。不过，最近的研究发现动态 4维‑CTA
结合传统CTA与DSA的动态观察，在诊断脊柱动

静脉瘘、颅内硬脑膜动静脉瘘中表现出良好诊断价

值［12‑13］，因此动态4维‑CTA技术在BPF诊断上的临

床应用值得进一步探讨。

另外，在本研究中，发现有 1例 DSA未诊断

BPF，但改良式CTA上可明显观察到右中肺动脉在

主动脉期异常显影，其密度与同一层面降主动脉相

仿。考虑该患者既往体健，本次系因急性肺部感染

发病 1 d入院，且病灶侧右下肺静脉密度低于同时

期其他肺静脉密度，我们推测造成改良式CTA假阳

性的原因可能是由于感染释放大量炎症因子刺激

周围血管，导致病灶侧肺动脉内循环阻力增高，使

得对比剂流空延迟而捕捉到假阳性图像。

支气管动脉栓塞是管理BPF咯血患者的一线

治疗方案［14］，由于人群中支气管动脉的解剖变异发

生［15］及不同分型BPF可增加手术难度而影响患者

预后，应用改良式CTA可精确提供患者支气管动脉

正常和（或）变异解剖结构术前信息，并显示支气管

动脉与周围组织结构的关系以及患者心肺基础情

况而优化诊疗过程。

综上所述，改良式CTA可作为无创性筛查疑似

BPF患者的首选方法。但本研究未探讨临床资料对

CTA检出阳性率的影响以及DSA与本方法对同一患

者多部位BPF的检出一致性，有待后续进一步研究。
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邮政编码、正文；（3）摘要一份，1 000字以内，编排顺序为：

题目、姓名、单位、邮政编码、正文。摘要正文格式必须包

括：目的、方法、结果和结论；（4）典型病例需叙述完整，包括

但不限于病史、检查、诊断、治疗方案、疗效，用药合理；

（5）文章内容应符合本次征文专业范围要求，要体现先进

性、科学性；（6）文章撰写格式要求，请登陆《中华医学杂志》

官方网站（http：//www.nmjc.net.cn）查阅稿约。

3.格式和时间：本次征文只接受Email投稿，投稿时间

为：即日起至 2020年 5月 30日。请作者自留底稿，文责自

负。投稿接收邮箱：rlsyjzw2019@163.com，请注明聚普瑞锌

颗粒剂征文。

4.论文评奖及发表：主办方将组织专家对投稿论文进

行评审，评选出优秀论文一、二、三等奖，并将颁发获奖证书

及奖金。其中一等奖1名，奖金10 000元；二等奖2名，奖金

各5 000元；三等奖5名，奖金各3 000元。对于优秀论文将

推荐至《中华医学杂志》编辑部，审核通过的征文，将在《中

华医学杂志》相关栏目刊出。
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