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摘要： 目的 观察冠状动脉CT血管造影（CCTA）检查后，大视野重建技术及上胸部补充扫描对心外病变检测中的临床价值。方
法 选取2014年2月至2018年3月陕西省人民医院收治的230例因可疑冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）行CCTA的病人，并
且病人在行CCTA同时行补充上胸部CT检查。对CCTA图像进行大视野重建，而后将心外病灶分类，观察发现心外病灶分类情况；
比较年龄<60岁组及年龄≥60岁组在大视野重建及补充上胸部CT扫描后心外病灶检出情况。结果 201例（201/230，87.39%）病人
检出心外病灶293处，其中Ⅰ类病灶16处，Ⅱ类病灶51处，Ⅲ类病灶68处，Ⅳ类病灶158处；在发现的心外病灶数目中年龄≥60岁组
占69.28%（203/293）高于<60岁组的30.72%（90/293）；因发现Ⅰ类及Ⅱ类病灶而改变诊疗方案者共计62例，其中年龄<60岁组中
20.38%的病人（21/103）改变了诊疗方案，≥60岁组中32.28%的病人（41/127）改变了诊疗方案，差异有统计学意义（P<0.05）。结论
CCTA检查中大视野重建联合上胸部补充扫描则能基本覆盖胸部整个扫描范围，更能有效发现心外病灶，特别是在年龄较大的病人
中，避免再次胸部扫描给病人带来的辐射剂量及检查费用的增加，部分地改变了胸痛病人的诊疗方案，值得推广。
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Abstract： Objective To explore the clinical application value of large FOV reconstruction technique and supplementary upper
chest scan in the detection of extra-cardiac lesions after coronary computed tomography angiography (CCTA).Methods A total of 230
suspected CAD patients who received CCTA and a supplementary scan of the upper chest in Shaanxi Provincial People's Hospital from
February 2014 to March 2018 were enrolled in this study. The CCTA images were performed by the large FOV (including the entire tho⁃
rax) reconstruction technique, and then the extracardiac lesions were classified, and the classification of extracardiac lesions was ob⁃
served. The difference of extracardiac lesions detected in < 60 year old group and ≥ 60 year old group after large FOV reconstruction
technique and supplementary upper chest scan according to age groups.Results 230 cases of extra-cardiac lesions were found in 201
patients (201/230, 87.39%%), among them, 16 were type I lesions, 51 were type Ⅱ lesions, 68 were type Ⅲ lesions and 158 were type
IV lesions. In the number of extra-cardiac lesions, 69.28% (203/293) in the age group ≥ 60 years old was higher than 30.72% (90/293)
in the age group < 60 years old. There were 62 patients who changed the treatment plan due to the discovery of typeⅠand Ⅱ lesions.
Among them, 20.38% of patients (21/103) in the age group < 60 changed the diagnosis and treatment plan, and 32.28% of patients (41/
127) in the age group ≥ 60 changed the diagnosis and treatment plan. The difference was statistically significant (P<0.05).Conclusion
Large FOV reconstruction technique and supplementary upper chest scan can basically cover the whole chest scanning range and de⁃
tect more incidental extra-cardiac lesions in CCTA examination, especially in older patients, it can also avoid the radiation dose re⁃
ceived by patients undergoing chest CT examination again and partially change the diagnosis and treatment plan for patients with chest
pain, which is worthy of further promotion and application.
Key words： Chest pain; Computed tomography angiography; Extra-cardiac finding; Coronary artery; Supplementary scan



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Apr，26（4） ·681·
随着 CT技术的发展，冠状动脉 CT血管造影

（CCTA）在胸痛原因待查的病人中的应用越来越
多［1］ 临床工作中有相当一部分急性胸痛病人常因

为冠心

，

病症状不典型或者冠状动脉（冠脉）CT血管
造影（CTA）结果无法解释胸痛原因等，常需观察胸
部其他组织的情况，因而在 CCTA检查同时或近期
胸部CT平扫检查。目前，在我国大部分医院CCTA
图像重建的感兴趣区范围以心脏为中心，一般仅包

含心脏的视野，由于视野的限制无法观察到全部心

外病变，CCTA重建体积范围约占常规胸部扫描体
积的三分之一［2-3］，CCTA重建可扩大观察视野，为观
察心脏扫描范围内心外病变提供了条件，若同时加

扫上胸部，可基本包含了胸部的所需的扫描范围。

本研究将 CCTA大视野重建及上胸部补充扫描后，
观察其在检查心外病变的能力及临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 2月至 2018年 3月陕
西省人民医院CT室可疑冠状动脉粥样硬化性心脏
病行CCTA的胸痛病人，并同时行上胸部（肺尖至隆
突下2 cm）者230例，男131例，女99例，其中包括58
例冠状动脉搭桥术病人；年龄（65.92±10.23）岁，范
围 25～87岁，年龄≥60岁者 127例，年龄<60岁者
103例。所有病人或其近亲属知情同意，本研究符
合世界医学协会《赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 CCTA检查方案及扫描范围 扫描仪器使用

第二代双源CT机（Somatom definition flash ，Siemens
healthcare，Forchheim，Germany）。所用病人扫描前
均进行呼吸、屏气训练。心率>80次/分者采用回顾
性门控方式采集，心率≤80次/分者采用前瞻性门控
方式采集。病人仰卧位，将手臂置于头顶，采用高压

注射器注射入肘正中静脉 40～60 mL非离子型碘造
影剂，碘普罗胺注射液（370 mg/mL）（拜耳先灵医药
保健股份有限公司）或碘克沙醇注射液（320 mg/mL）
（江苏恒瑞医药有限公司），然后用40 mL生理盐水冲
洗管道。注射流速为 4.5～5 mL/s。扫描参数：采用
Care-Dose4 D智能管电压扫描技术，管电压设置为
100 kV，管电流350 mAs，准直器宽度0.6 mm，自动螺
距（范围 0.2～0.5）。使用对比剂团注追踪技术（Bo⁃
lus Tracking），监测层面选择主动脉根部，触发阈值
为 100 HU，扫描范围为隆突下 1 cm至膈下 2 cm［4］。
上胸部CT补充扫描参数同冠脉CTA检查，扫描范围
为肺尖至隆突下2 cm。
1.3 图像处理 所有病人的CCTA资料传入 Singo.
via工作站，除了行冠脉CTA时自动小视野重建心脏
区域（160～190 mm2）外，并额外重建一个最大视野

（>350 mm2）图像，分别使用软组织窗［窗宽（window

width，WW）为 1 000 HU，窗位（window level，WL）为
200 HU］、肺窗（WW为 1 400 HU，WL为﹣600 HU）
及骨窗（WW为 1 000 HU，WL为 400 HU）进行观察。
重建层厚 0.75 mm，间隔 0.375 mm。上胸部CT补充
扫描重建参数同冠脉CTA。
1.4 病变分类 根据临床处理价值及后续的诊疗或

随访的时机分为四类［5-6］：①Ⅰ类，紧急需要处理的病
灶，指紧急需要采取措施或处理（例如急性主动脉夹

层、肺栓塞、肺炎）的病灶；②Ⅱ类，迫切需要处理的
病灶，即病灶在 30 d内处置的病灶（例如肺结节≥10
mm，发现可疑纵隔内，胸部或腹部恶性肿瘤与主动
脉瘤）；③Ⅲ类，重要病灶，即需要 1～12个月的随访
的病灶（例如肺结节>4 mm，小于10 mm，间质性肺疾
病、胸腔积液、肝脏/肾上腺病变）；④Ⅳ类，无意义病
灶，即无需特定的影像学随访，包括正常变异。

1.5 病灶判定 由两位有 10年以上的工作经验的
放射科医师观察大视野重建后及补充扫描后的CT
图，共同判定心外病灶的分类，结果不一致时，两人

协商确定，统计病灶时同质病灶如粟粒状结节、肺

肿块、多发椎体骨折、多发椎体转移、钙化等按 1枚
病灶统计数目。

1.6 统计学方法 数据采用 SPSS 17.0软件进行分
析，用 χ 2检验比较以年龄<60岁组及年龄≥60岁组
在应用大视野重建及上胸部CT补充扫描后在检出
心外病灶的数目比例的差异及因发现Ⅰ类及Ⅱ类
病灶后改变诊疗方案的病人比例的差异。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 大视野重建心外病灶检出情况 230例病人行
大视野重建后发现心外病灶的病人 181 例
（90.05%）心外病灶 177处；其中Ⅰ类病灶 14处、Ⅱ
类病灶 36
病灶分布如表 1。典型病例：男性，78岁，胸痛 1周，
无明确创伤史，既往有心肌梗死病史。心电图提示

Ⅱ，Ⅲ，aVF导联出现病理性Q波，ST-T改变。心肌

处、Ⅲ类病灶 47处、Ⅳ类病灶病灶 80处，
，

酶谱未见增高。行冠状动脉 CTA检查，CCTA大视
野重建发现后右肺下叶恶性结节，随访病人 2周后
胸腔镜切除病理提示右肺下叶肺腺癌。见图1。
2.2 补充扫描心外病灶检出情况 230例病人补充
扫描后，心外病灶的病人数增加20例，发现心外Ⅰ类
病灶2处、Ⅱ类病灶 15处、Ⅲ类病灶 21处、Ⅳ类病灶
病灶 78处。病人男，65岁，突发左胸痛 2 h，呼吸急
促，无明确创伤病史，既往高血压病史十余年，自述

曾诊断心肌缺血，心电图提示 102 bpm，窦性心律不
齐，cTn-I、CK、CK-MB为 0.06 μg/L，85 U/L、23 U/L，
可疑急性冠状动脉综合征，行冠状动脉CTA检查检
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表1 230例病人行大视野重建后发现病灶分布/处 及Ⅱ类病灶而改变诊疗方案者 62例，年龄<60岁组

CT发现 病灶数目 中 20.38%的病人（21/103）改变了诊疗方案，年龄≥
胸部

升主动脉瘤>4.5 cm
升主动脉瘤样扩张>4 cm
动脉粥样硬化

主动脉夹层

主动脉穿透性溃疡

肺动脉扩张

肺动脉栓塞

永存左上腔静脉，引流入冠状静脉窦

胸腔积液

胸膜结节增厚

胸膜渗出炎性改变

肺内结节或肿瘤

钙化/非钙化性肉芽肿
中央支气管肿瘤

肺气肿/肺大泡/气胸
胸膜间质性改变

支气管扩张

支气管纤维灶

淋巴结肿大，

淋巴结钙化

胸腺瘤，表皮样囊肿

乳腺结节或占位

肝脂肪变性

腹部

肝脏异常强化灶（肿瘤）

肝脏囊肿

肝脏血管瘤

肝脏钙化灶

肝内胆管扩张

胆囊壁增厚（或伴结石诊断急性胆囊炎）

胆囊结石（不伴胆囊炎）

胆囊钙化灶

脾脏异常强化灶

肾上腺结节

膈肌

食管裂孔疝

严重膈抬高

骨骼

压缩骨折

骨结核或感染

骨肿瘤（原发或转移）

60岁组中 32.28%的病人（41/127）改变了诊疗方案，
1 差异也有统计学意义（χ 2=4.09，P=0.043）。所有心3
4 外病灶中，肺结节或肿块比例最高，为 26.61%［（35+
1 33）/293］，而后 6个月内的手术或病理学检查随访
2 证实为恶性肿瘤（肺癌或转移）7例，约占检查总人
2 数的 3.04%（7/230），在 7例病人肺恶性肿瘤中原发
1 性肺癌 6例原发肺癌患病率为 2.61%（6/230）其中
1 Ⅰ期、Ⅱ期临床评估可行手术治疗的病人 5例，

，

占发5
4 现肺癌总人数的83.33%（5/6）。
12 3 讨论

35 对于冠脉CTA检查的病人，应用大视野重建在
21 不增加辐射剂量的情况下就可以完成对扫描层面
1 内胸部、上腹部及邻近结构的评价；文献报道，无论
8 CT还是MR，视野大小的改变观察对于肺部病变性5
5 质的诊断和图像的质量无显著影响［7-8］，也就是说大

12 视野重建的图像不影响对胸部病变细节的观察，与

4 小视野相比较，大视野不但能发现更多的病灶，并

4 且不影响病变的诊断；由于大视野重建加补充扫描
1 基本包含了整个胸部的扫描范围，对心外病灶的观
1 察基本等同于胸部CT平扫，并且能够提供一些增强1 CT图像的信息。在同等的效果的前提下可以减少
2 因全胸部 CT平扫而带来的辐射剂量的增加［8］。本
6 研究结果显示，230例（87.39%）病人中发现 293处
6 病灶，Ⅰ类+Ⅱ类病灶 67处（22.86%）。对于大视野
10 重建发现的肺恶性结节，本研究发现 83.33%为早期
1 肺癌临床判定为可手术的治疗，略高于Kim等［9］统
2

计的 68%。患病率（2.61%，6/230）也高于文献报4
道［6-8］CCTA检查后大视野重建发现肺癌患病率的3

1 0.31%，可能与入组的病人年龄略偏大、统计时加入
2 了上胸部补充扫描使得观察视野范围扩大有关。

虽然有学者认为CCTA大视野重建后心外发现
1 的心外病变较多，但大部分无明显临床意义［10-11］，然
2 而也有文献报道，单纯的大视野重建后的在显示肺

1 结节中肺癌总的发病率为 5.8%，特别是吸烟病人中
1 比例较高［12］ Yoshida等［13］发现在 165例心脏CTA扫
1 描中发现 229处

，

病灶，其中并发肿瘤病灶 32例，心
合计 177 外血管病变病变 106处；因此一些作者也认为心脏

CTA检查是大视野重建是有意义的［14-17］，本研究发

查，补充扫描肺尖至隆突下层面，补充扫描发现左 现大视野重建发现心外病灶较多，以肺结节的发现

肺气胸，病人对症治疗后，症状好转，3周后电话随 的比例较大，大范围重建后发现 35处结节，补充上
访，自述左侧胸腔内积气吸收。见图2、表2。 胸部 CT扫描发现 33处结节，其中 31例（13.48%，
2.3 两年龄组病人病灶检出情况比较 在发现的 31/230）病人的 39处结节（50.00%，39/78）需要定期
心外病灶数目中年龄≥60岁组占 69.28%（203/293） 随访，说明大范围重建及上胸部补充扫描对早期发

高于年龄<60岁组的 30.72%（90/293）；因发现Ⅰ类 现恶性结节有一定的临床价值。
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图1 CCTA原始数据大视野重建后发现右肺下叶恶性结节的典型病例：A为肺窗大视野重建显示右肺下叶外侧基底段结节样密度增高影，
周围可见短细毛刺，内可见“空泡征”；B为同一层面的纵隔窗；C为CCTA的小视野重建未见该病灶
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图2 补充扫描发现左肺气胸：A为冠状重建后提示左侧少量气胸；B为轴位可见左肺尖似可见气体影
表2 230例病人行补充扫描后发现病灶分布/处 本研究结果显示，年龄≥60岁年龄组在检出Ⅰ

位置 病灶数目 类+Ⅱ类的病人比例及因发现Ⅰ类病灶而改变诊疗
胸部

血管

锁骨下动脉夹层

迷走锁骨下动脉血管畸形

颈动脉动脉瘤

肺血管肺动脉栓塞

肺

胸膜及肺结节增厚

渗出炎性改变

肺内结节或肿瘤

气胸

肺大泡

肺气肿

淋巴结

纵膈淋巴结肿大，

纵膈淋巴结钙化

腋窝淋巴结肿大，

腋窝淋巴结钙化

乳腺

乳腺结节或占位

胸椎

骨骼

骨结核

转移瘤

骨折

方案病人的比例明显高于<60岁年龄组，与徐俊青
1 等［18］在大视野重建后心外病灶发现方面较为一致。

综上CCTA检查中，采用大视野重建，可发现更1
1 多的心外病灶，少部分改变了病人的诊疗方案。如

1 与上胸部补充CT扫描结合可基本覆盖胸部CT平扫
8 的扫描范围，基本可以取代胸部CT平扫检查，并有
18
33 少量增强图像的信息，能够对胸部进行较全面评

3 估，特别是对于急性胸痛病人CCTA检查阴性时，避免
10 了病人再次胸部CT检查而导致的诊断时间的延长及
22 病人的费用，值得临床进一步推广［19］。但这种扫描模

式可能未将少量肋膈角包括在内，从而导致少量病灶

的遗漏，但遗漏的胸部范围较小，建议CCTA扫描时1
6 可稍向下延伸至肋膈角解决这个问题。
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超声引导下细针穿刺细胞病理学联合CK19、TPO检测
对TI-RADS 4a和4b类甲状腺结节的诊断价值
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摘要： 目的 评价超声引导下细针穿刺（US-FNA）细胞病理学联合和细胞角蛋白 19（CK19）、甲状腺过氧化物酶抗体（TPO）
检测对甲状腺影像报告和数据系统（TI-RADS）4a和 4b类甲状腺结节良恶性的诊断价值。方法 收集 2020年 3月至 2021年 9
月就诊于安徽医科大学第四附属医院经手术病理证实的 TI-RADS 4a和 4b类甲状腺结节，共计 148个结节符合纳入标准。以
手术病理结果为金标准，计算并对比US-FNA、CK19、TPO及三者联合对TI-RADS4a和 4b类甲状腺结节良恶性的诊断效能。结

研究发现US-FNA联合CK19、TPO检测诊断TI-RADS 4a和 4b类甲状腺结节良恶性的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值
和

果

阴性预测值分别为 95.45%（42/44）、93.27%（97/104）、93.93%（139/148）、85.71%（42/49）和 97.98%（97/99），指标均高于单独
运用三者的诊断效能。US-FNA、CK19、TPO和三者联合的曲线下面积分别为 0.839、0.882、0.860和 0.944，差异有统计学意义
（P<0.01）。结论 US-FNA联合CK19、TPO检测有助于提高甲状腺TI-RADS4a和 4b类结节良恶性鉴别的灵敏度、特异度和准
确度。

关键词： 甲状腺结节； 活组织检查，针吸； 甲状腺影像报告和数据系统； 超声引导下细针穿刺； 细胞角蛋白 19； 甲

状腺过氧化物酶抗体


