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【摘　要】目的：评估胸部ＣＴ平扫对贫血的诊断价值及其准确性。方法：采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ，回顾性分析１１１例
胸部ＣＴ平扫图像，分析左、右心室腔、室间隔及主动脉腔ＣＴ值与血红蛋白浓度间的相关性，明确主动脉环征、室间隔高密度
征与贫血的关系。结果：在整个人群中，左、右室及主动脉腔内血液ＣＴ值与血红蛋白浓度呈直线正相关（Ｐ＜０．０５）。贫血组
室间隔高密度征出现率为５０％（２２?４４例），主动脉环征出现率３６．４％（１６?４４例），正常组室间隔高密度征及主动脉环征出现
率皆为６．０％（４?６７例），其差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：利用多层螺旋ＣＴ胸部平扫判断贫血是可行的，心室及主动
脉密度减低，主动脉环征、室间隔高密度征均可确定是否贫血，并可判断血红蛋白含量的大体范围。
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　　在胸部ＣＴ平扫图像上，常常发现心室腔密度明
显低于室壁及室间隔，甚至可见主动脉腔内密度低

于主动脉壁。对于在胸部 ＣＴ平扫图像上利用心室
密度减低来推测患者贫血及其程度，国内外已有一

些报道［１～４］。本研究对１１１例行胸部 ＣＴ平扫的非
心肌相关疾病患者进行分组研究，组间分析左、右心

室腔、室间隔及主动脉腔 ＣＴ值及主动脉环征、室间
隔高密度征［５］等征象，探讨 ＣＴ平扫在评估贫血中
的诊断价值及其可靠性。

１　材料及方法

１．１　一般资料
回顾性分析本院２０１１年３月行常规胸部 ＣＴ检查的住

院病例，从中选取图像清晰，心脏层面伪影少的病例共１１１
例，年龄１６～７０岁，平均年龄（６０．１±１４．４）岁，其中男 ７３
例，女３８例。
１．２　ＣＴ扫描

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机，全视野轴位螺旋式
扫描，旋转速度为每转０．５ｓ，Ｐｉｔｃｈ值０．９８４，Ｘ线管每旋转１
周沿Ｚ轴方向覆盖范围为４０ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流１２５
～１７５ｍＡ。
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表１　血红蛋白浓度分组与ＣＴ值的关系
Ｔａｂ．１　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＣＴｖａｌｕｅｓａｎｄｔｈｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓ

分组
Ｈｂ浓度
（ｇ?Ｌ）

左心室ＣＴ值
（ＨＵ）

右心室ＣＴ值
（ＨＵ）

主动脉ＣＴ值
（ＨＵ）

左心室与室间隔

ＣＴ值差值（ＨＵ）

中度贫血组（ｎ＝７） ６１～９０ ３３．１６±３．３０ ３３．４８±３．５９ ３１．１９±５．０１ ７．１１±５．１９

轻度贫血组（ｎ＝３７） ９０～１１９ ３８．１１±５．９７ ３７．２４±５．５３ ３２．６３±４．８７ ４．６６±６．００

正常组（ｎ＝６７） ＞１２０ ４２．５２±５．１９ ４２．３８±４．４０ ３６．５３±４．８１ １．８７±３．５７

１．３　图像分析
在ＣＴ平扫图像上观察室间隔密度致密并高于心室腔

（室间隔高密度征）（图１）及胸主动脉壁密度高于主动脉腔
（主动脉环征）（图２）情况并记录。

左心室ＣＴ值为３０．６ＨＵ，
血红蛋白浓度６９．２ｇ?Ｌ
图１　室间隔高密度征

Ｆｉｇ．１　Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｓｉｇｎｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ

降主动脉ＣＴ值为２３．９ＨＵ，
血红蛋白浓度６５．１ｇ?Ｌ
图２　主动脉环征

Ｆｉｇ．２　Ａｏｒｔｉｃｒｉｎｇｓｉｇｎ
　

　　测量每例患者血红蛋白浓度，每例患者的胸部 ＣＴ平扫
与血红蛋白检查间隔不超过３６ｈ。分析室间隔高密度征与
心室腔内血液、室间隔ＣＴ值的关系，以及血红蛋白浓度与血
液ＣＴ值、室间隔高密度征、主动脉环征的关系。心腔及血管
腔ＣＴ值测定的兴趣区范围约５０ｍｍ２，室间隔 ＣＴ值测定的
兴趣区范围约２０ｍｍ２。
１．４　统计方法

利用ＳＰＳＳ１８软件，对中度贫血组、轻度贫血组、正常组
两两之间的血红蛋白浓度行两样本均数的 ｔ检验，血红蛋白
浓度与各部位ＣＴ值进行直线相关分析，室间隔高密度征及
主动脉环征出现率行χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果

所有病例中，中度贫血７例（血红蛋白浓度为６１～８９ｇ?
Ｌ），轻度贫血３７例（血红蛋白浓度为９０～１１９ｇ?Ｌ）。室间隔
ＣＴ值为（４３．５９±５．０７）ＨＵ，中度贫血组、轻度贫血组、正常
组各测量部位ＣＴ值见表１。左心室ＣＴ值各组间比较，中度
贫血组与轻度贫血组（ｔ＝２．１２３，Ｐ＝０．０４）、中度贫血组与正
常组（ｔ＝４．６６１，Ｐ＝０．０００）、轻度贫血组与正常组（ｔ＝
３９２８，Ｐ＝０．０００）比较Ｐ值都小于０．０５，差异都具有统计学
意义，即正常组ＣＴ值高于轻度贫血组，同时它们都高于中度
贫血组。

血红蛋白浓度与各部位ＣＴ值直线相关分析（表２），左、
右心室腔内、主动脉腔内血液、左心室与室间隔ＣＴ值差值与

血红蛋白浓度直线正相关，而室间隔 ＣＴ值与血红蛋白浓度
无明显相关性。

血红蛋白浓度正常组室间隔高密度征出现率６．０％（４?
６７），而贫血组出现率为５０％（２２?４４），组间对比，χ２＝２８７０５，
Ｐ＝０．０００，差异有统计学意义。正常组主动脉环征出现率
６０％（４?６７），贫血组出现率为３６．４％（１６?４４），对比分析χ２＝
１６．６０９，Ｐ＝０．０００，差异有统计学意义。

表２　血红蛋白浓度与各部位ＣＴ值直线相关分析
Ｔａｂ．２　ＬｉｎｅａｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＣＴ

ｖａｌｕｅｓａｎｄｔｈｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓ

与血红蛋白浓度直线相关分析 ｒ值 Ｐ值
左心室血液ＣＴ值 ０．５０７ ０．０００
右心室血液ＣＴ值 ０．５２４ ０．０００
主动脉血液ＣＴ值 ０．５０２ ０．０００
室间隔ＣＴ值 ０．１６２ ０．０８９

左心室与室间隔ＣＴ值差值 ０．４５８ ０．０００

　　注：Ｐ＜０．０５，差异具有统计差异

３　讨　论

随着低剂量胸部 ＣＴ扫描在临床筛查中的应用
越来越广泛，临床中往往会发现扫描图像中出现心

室腔密度明显低于室壁及室间隔，甚至可见主动脉

腔内密度低于主动脉壁即室间隔高密度征和主动脉

环征［５］。关于胸部 ＣＴ平扫图像诊断贫血的价值，
国内外已有少量报道，但系统性不强。Ｄｏｐｐｍａｎ
等［６］第１次提出严重贫血的患者 ＣＴ平扫血液密度
减低，可以肉眼分辨出心室腔和室壁形态；并提出在

胸部 ＣＴ平扫图像上如果可以分辨出室间隔则提示
有严重贫血的存在。Ｃｏｒｃｏｒａｎ等［７］对５０例患者按
Ｈｂ分为３组进行分析，结果表明 Ｈｂ含量为 ７６～
１０２ｇ?Ｌ时，ＣＴ平扫图像上均可分辨出室间隔形态；
Ｈｂ含量为１０５～１２８ｇ?Ｌ时，约５０％可以分辨出室
间隔；而 Ｈｂ含量为１２９～１６０ｇ?Ｌ时则均不能分辨
室间隔。Ｗｏｊｔｏｗｉｃｚ等［８］通过对２１例严重贫血患者
的ＣＴ图像分析进一步提出，在严重贫血患者胸部
ＣＴ平扫图像上均可分辨出心脏壁的厚度及形态，心
室壁与心室腔的ＣＴ值相差最小约６～８ＨＵ时即可
呈现这些表现。本研究把血红蛋白浓度分成了中度
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贫血组、轻度贫血组及正常组，而由于病例量相对过

少，未发现重度及更严重的贫血患者。本研究左心

室ＣＴ值各组间比较，各组间差异多具有统计学意
义，即正常组ＣＴ值高于轻度贫血组，正常组与轻度
贫血组ＣＴ值都高于中度贫血组。同时本研究结果
显示血红蛋白浓度与左、右心室腔内、主动脉腔内血

液、左心室与室间隔ＣＴ值差值与血红蛋白浓度直线
正相关，而室间隔ＣＴ值与血红蛋白浓度无明显相关
性。血液主要成分是水，而红细胞为其主要细胞成

分，红细胞中血红蛋白含量影响血液 ＣＴ值，即 ＣＴ
值随着血红蛋白浓度增高而增大，血液ＣＴ值每升高
１ＨＵ相当于血液血红蛋白浓度增加０４３５ｇ?Ｌ［２］，
与先前研究 Ｔｉｔｌｅ等［４］结果相似，室间隔 ＣＴ值与血
红蛋白浓度无明显相关性，而本研究获得左心室与

室间隔ＣＴ值的差值与血红蛋白浓度具有一定相关
性。Ｌａｎ等［９］认为该差值男性大于 １２ＨＵ，女性大
于１０ＨＵ时诊断贫血具有良好的特异性和敏感性。
本研究中度贫血组该差值为（７．１１±５１９）ＨＵ，轻度
贫血组为（４．６６±６．００）ＨＵ，正常组为（１．８７±３５７）
ＨＵ，与丁娟等［６］认为国人室间隔与左心室密度差均

大于７ＨＵ时可诊断贫血结果一致。
先前研究结果显示，室间隔高密度征与主动脉

环征的出现，在诊断贫血中具有重大价值［２，５］。对室

间隔高密度征及主动脉环征的观察，受到窗宽窗位

的影响，本研究全部图像在常规纵隔显示的软组织

窗（窗宽为３５０，窗位４０）进行观察。如果窗宽越窄，
室间隔高密度征及主动脉环征越明显且阳性率更

高。本研究结果显示血红蛋白浓度正常组室间隔高

密度征及主动脉环征出现率皆为６．０％，而贫血组
室间隔高密度征出现率为５０％，主动脉环征出现率
为３６．４％，对比分析，Ｐ值都小于０．０５，差异有统计
学意义，即在贫血组中，室间隔高密度征与主动脉环

征的出现都可以提示贫血可能。Ｆｏｓｔｅｒ等［１０］认为，

室间隔显示时，１００％的男性和 ８９％的女性为贫血
患者，远高于本研究结果，这可能与诊断贫血标准、

扫描设备及参数有关。

在测量每例患者血红蛋白浓度时，为了减少患

者输液、出血等改变体内血红蛋白浓度的影响，每例

患者的胸部 ＣＴ平扫与血红蛋白检查间隔不超过
３６ｈ。本研究不足之处在于研究数量较少，病例年龄
偏大，未进行男女分组研究，而对血红蛋白浓度分组

时，把血红蛋白浓度为９０～１１９ｇ?Ｌ时分为１组。不
同类型的ＣＴ设备、扫描时管电流、管电压、心脏及主
动脉拨动都可能影响测量的 ＣＴ值准确性。同时本

研究是针对一定时期内行胸部ＣＴ检查的患者，其呈
随机分布，所以中重度及极重度贫血患者样本量较

少；同时重度及重度患者入院后多是进行对症支持

治疗后进行影像学检查，所以也造成重度及极重度

贫血患者行胸部ＣＴ检查减少。当然本研究的目的
并不是利用ＣＴ替代实验室检查对贫血进行诊断及
分级，毕竟实验室检查具有方便快捷等优势，而是帮

助影像诊断医生了解行胸部 ＣＴ扫描患者是否存在
贫血及其贫血程度初步判断，从而提示临床医生在

治疗基础疾病的同时关注患者相关贫血情况，及早

采取相关措施。

结果表明，利用多层螺旋ＣＴ胸部平扫图像来判
断贫血是可行的：在相应的纵隔软组织窗图像上，出

现心室及主动脉密度减低，及主动脉环征、室间隔高

密度征提示贫血可能；同时研究表明ＣＴ值降低程度
与贫血程度有一定相关性。
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