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急性肺栓塞常见
,

临床表现各异
。

肺栓

塞病程多缓慢无特异性症状
,

但急性 栓塞可

出现呼吸困难和休克
,

而急性肺栓塞也可以

症状不典型
,

但死亡率高
。

在诊断上
,

肺栓塞

应与心绞痛
、

气胸
、

肺气肿或左心功能不全相

鉴别
。

肺栓塞 的准确诊 断是必需 的
,

这样才

可进行有效的抗凝治疗
。

与其它检查方法一样
,

人们期望利用螺

旋 cr 可 以准确诊断肺栓 塞
,

明确其严重度
。

通常急性血栓性肺栓塞 在几周 内
,

其栓塞物

可 自身溶 解 或经 抗凝治 疗 达 到 溶 解
。

约

12 % 的病例并发器官栓 塞
,

其原 因不 明
。

由

于 肉芽的生长
,

血栓周围出现结缔组织
,

继而

向血管壁内生长
,

并覆盖血管上皮
,

因此血管

壁不断增 厚
,

形成结缔组织索 状粘连 和
“

帆

状
”

狭窄
。

如果病人再发血栓
,

病情将加重
。

如果肺血管栓塞超过 印%
,

将继发肺动脉高

压
,

约 0
.

4 % 一 5 % 的病人可 出现这种情 况
。

临床上患者通常首先出现因右心代偿不全或

肺功能受限所致 的呼吸困难
,

肺动脉高压经

药物治疗毫无结果
。

慢性复发性肺栓塞的病

人应作肺栓塞动脉切除术
,

以达到彻底根治
。

人们期望螺旋 Cr 在诊断慢性肺栓 塞中可 以

准确区分急性肺栓 塞和其它 可能 的鉴别诊

断
、

确定栓塞的部位并评定手术 的可能
。

螺旋 cr

螺旋 cr 检 查技术 要求很 高
,

为的是能

对肺栓塞作出敏感性和特异性的诊断以及排

它性诊断
。

大多数情况下可明确栓塞的肺动
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脉
,

并达到肺段动脉支水平
。

亚段水平 的诊

断只能作出不确定的估计
。

有人报道
,

4 % 的

检查在技术上不足
。

扫描准备和扫描参数 为了了解肺动脉

腔内或管壁的细小变化
,

扫描层厚应尽 可能

的薄
,

即扫描层厚 为 2 一 4
~

,

螺距为 1
.

5 -

2
,

可视为最适宜的检查参数
。

扫描层厚和螺

距应根据病人的临床情况进行选择
,

尤其是

病人在扫描时屏气 的能力
。

肺栓塞诊断时
,

其成像范围必须包括下肺动脉基底部至上肺

动脉上部
,

该范围平均为 10 一 12c m
。

为改善

呼吸持续时限
,

在作螺旋 cr 扫描前病人应

作一次短的深吸气
,

同时要跟病人讲清楚
,

如

果不能继续屏气时
,

应该首先慢慢地呼气
,

再

平静地进行呼吸
。

为了减少呼吸对摄片的影

响
,

我们建议扫描方向由能尾部至 头颈部
。

因为上肺动脉处于 Z 轴
,

在检查结束时呼吸

所产生的移动伪影极轻微
。

应用造影剂 造影剂注射必须采用 自动

注射器进行
,

经肘部大静脉
,

18
一

G 针头
,

造影

剂总量 120 以 (3 00 mg J仪l/ 时 )
,

速度为 3 m l/ s 。

常规肺 部螺旋 Cr 扫 描不 采用 这 种检 查技

术
,

而 CT
一

血管造影 时大 多采用该技术
。

扫

描延迟时间至螺旋 Cr 扫描开始时为 25 5 ,

这

对右心功能不全病人是安全的
。

由下至上的

扫描及给患者输液可减少上腔静脉范围的伪

影
,

否则伪影可明显影 响右肺动脉 内血栓的

检出
。

图像后处理 在容积扫描基础上所进行

的图像重建通过薄层原始 图像叠加来获得
。

在大多数病例
,

急性肺栓塞根据轴位像即可

诊断
。

冠状面或矢状面多平面重建对区分腔

内还是腔外病变以及评估血栓的新鲜与否极

有帮助
,

并能明显提高诊断准确性
,

三维重建
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急性肺栓塞还有 一系列 间接诊 断征象
,

即 :
¹ 周围肺叶呈楔形均一密度改变

,

为栓塞

性肺炎的征象 ; º上述梗塞区边缘出现毛玻

璃样密度影
,

也可作为梗塞性肺炎的征象 ; »

胸腔积液
。

急性肺栓塞可加重右心负荷
,

但螺旋 CT

很少能观察到相应的改变
。

相反的是慢性肺

栓塞的间接征象
,

如肺动脉高压和右心高负

荷则可以观察到
:
¹ 心影增大

,

特别是右室增

大
,

室中隔偏移以及心轴转位 ;º中央肺动脉

扩张 ( 主干 > 2
.

sc m ;右
、

左肺 动脉 > 1
.

6c m )

( 图 1
、

z) ; »肺周边 出现疤痕组织
,

这为肺小

叶与胸膜间的粘连
,

表明有肺梗塞 ; ¼ 肺内出

现高密度区和低密度区共存现象
,

高密度 区

为扩张的肺动脉分支
,

低密度 区为正常或血

流量较小的血管 ; ½ 支气管动脉迁 曲和扩张

(图 2 ) ; ¾ 右心功 能不全指征 (胸腔积 液
、

心

包积液
、

腹水 )
。

致而误认为附壁血栓
,

而多平面重建对 比有

助于诊断
。

尽管如此
,

呼吸运动伪影仍能影响诊断
。

为此
,

患者在扫描过程中
,

尤其在涉及病变的

层面时
,

患者不能呼吸
,

原则上人们对有呼吸

运动所致伪影的 cr 片不应作出诊断
。

按照

直接和 间接诊 断标 准 以 及排 除误诊因素
,

90 % 以上的检查可作出正确诊断
。

急性肺栓塞时螺旋 Cr 诊断的价值

诊断要点

利用螺旋 Cr 诊断肺栓塞存在一些影 响

诊断的因素
,

诊断的基础是要准确了解肺动

静脉的断面解剖图像
。

为了区分肺动脉以及

与之伴行的支气管
,

应 同时进行软组织 窗和

肺窗观察
,

相反 肺静脉 不与 支气管相 伴行
。

从现有研究来看还不能完全显示肺静脉
。

值

得提及的是在螺旋 CT 扫描中要考 虑到肺段

或肺叶的静脉 回流
,

特别是在进行 双肺对 比

时这可作为相应肺叶或肺段的肺栓塞的间接

征象
。

此外要准确辨认肺门淋 巴结
,

其在薄

层扫描和叠加重建时常能清楚地显示
。

在准

确的区分因栓塞物所致的腔内造影剂充盈缺

损和腔外软组织影方面
,

多平 面重 建会极有

帮助
。

除了肺门淋 巴结外
,

正 常支气管血管

包膜的软组织结构也位于腔外
,

且 不应该与

急性肺栓塞相混淆
,

这些血管外软组织在一

定条件下也可对 比增强
。

诊断困难的是与扫

描斜行走向的血管
,

因部分容积效 应伪影所

首批研究 已证实螺旋 Cr 在诊断急性肺

栓塞 中有很高的敏 感 性 和 特异 性
。

R e m y
-

J耐 in 等 199 2 年报道敏感性为 100 %
,

特异性

为 % %
,

这是在对肺动脉主干及肺段动脉支

与选择性肺动脉血管造影 的基础上进行的
。

此后有 了大量的研究和更多的论文发表
,

人

们也 提 示 了螺 旋 CT 的 限度
。

为 此 R e n ly-

J耐 in 等进行了 7与例患者大组病例研究
,

其

中包括技术 因素不足和非手术者
,

其敏感性

为 91 %
,

特异性为 76 %
,

另有报道也得 出类

似的结果
。

总
‘

之
,

螺旋 CT 对 肺段动脉 以上

节段的肺栓塞诊断率高
,

对亚段动脉的肺栓

塞 目前还不能准确证实
。

有关亚段肺栓塞的

发生率及临床意义还有不 同的观点
,

有人对

76 例患者进行血管造影
,

仅 30 % 的病例存在

亚段肺栓塞
。

然而肺栓塞是否必须长期抗凝

治疗 目前还无定论
。

在一组螺旋 CT 与闪烁成像相 比较的研

究 中
,

螺旋 CT 对急性 肺栓塞的检 出率与 闪

烁成像结果达到 100 % 的一致性
,

只是对栓

塞的范围和部位有区别
。

而较为严重的中央

型肺动脉栓塞可经螺 旋 CT 清楚 显示
,

但 闪

烁成像 因无周围血管的阻塞而难以显示
。

反

之
,

闪烁成像在显示多发
、

细小的亚段或更远

处的栓塞时需利 用螺旋 Cr 明确 其范围
,

而

在显示 中央性血 栓时则 明显受 限
。

该 研究

中
,

螺旋 CT 的优 点是 阐明 了不明确的闪烁

成像的检查结果
。

螺旋 Cr 一方面可确诊急

性肺栓塞
,

另一方面还能进行鉴拐lJ诊断
,

且阐
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明了闪烁成像的灌注扫描结果 (支气管癌
、

胸

腔积液
、

肺炎 )
。

与灌注 闪烁成像相 比
,

螺旋

cr 对急性肺栓塞不会漏诊
。

基于螺旋 CT 具

有更高的特异性
,

它取代了闪烁成像术
。

在

临床疑诊急性肺栓 塞时
,

螺旋 CT 应 为首选

检查方法
。

阳性结果者可行抗凝治疗或溶栓

治疗
。

阴性者应作下肢或盆腔静脉的超声检

查及血管造影
,

以排除深部血栓
。

若 临床仍

疑诊为肺栓塞
,

可作肺血管造影
。

根据临床

情况
,

可 直接或在螺旋 C T 扫描后作肺动 脉

造影
,

进行局部溶栓治疗或血栓碎解
。

螺旋

cr 可用于治疗后的追踪复查
。

区
,

此 为螺旋 cr 诊断 中央性栓塞 的直接证

据
。

这种 检查结果在很 大程度与 SPE Cr 检

查一致
,

可作为诊断慢性肺栓塞重要的间接

标准
。

螺旋 cr 还可观察到肺动脉高压和右

心负荷加重所致的继发改变
,

扩张和延 长的

支气管动脉为肺灌流代偿性征象
,

这对实施

肺栓塞切除术有预后意义
: 有该征象的病人

术后死亡率 低
。

为此
,

螺旋 cr 在 制订慢性

肺栓塞手术方案 中是必不可少的
。

结 果

慢性肺栓塞时螺旋 CT 的诊断价值

螺旋 CT 诊断慢性复发性肺栓塞的价值

是众所周 知的
,

螺旋 CT 可准确 的诊 断出无

明显临床症状的慢性肺栓塞
。

螺旋 Cr 检查

结果对评估病人是否行肺栓塞动脉切除术具

有重大意义
。

一些 螺旋 CT 检查结果对手术

评估价值达 100 %
。

众多 研究表 明
,

血管造

影对附壁血栓的显示不佳
,

且 因投影方向而

根本不 能显示
,

而螺旋 CT 多平 面重 建则 能

轻而易举的证实附壁血栓
。

此外
,

根据肺实

质的不 同密度 以及不 同的肺动脉分 支
,

螺旋

cr 可分辨闭塞的低灌流区及代偿的高灌流

螺旋 cr 被视为是一种有效 的
、

非损伤

性的诊断急性和慢性肺栓塞的方法
。

不过要

注意造影 增 强 cr 检 查的 相对 和绝 对禁忌

症
。

Cr 血管造影在诊断或排除肺段水平 以

上的急性肺栓塞具有较高的敏感性 和特异

性
。

但必须知道可能的偏差
,

并 明白对亚段

栓塞不能作出确切诊断这个事实
。

若临床仍

有诊断疑问或有治疗要求时
,

可作肺血管造

影
。

螺旋 cr 应作为诊断慢性肺栓塞 的首选

方法
,

术前可加作肺血管造影
。
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《切面咚脏声像与临床》征订启事

(切面心脏声像与临床》一书由湖 北医科大学心血管研究室
、

湖北医科大学第一附最乒院 内科教研室李庚
山教授等编著

,

内容包括切面心脏声像图的诊断原理和检查方 法
。

重点介绍 了心胜
、

血管疾病切面心胜声像

图的诊断要点 与临床的 关系
,

特别是切面心脏声像图对心脏辫膜病
、

部分先天性心脏病
、

血管崎形等疾病均能

直接作出诊断
,

使疾病诊断的准确率更能提高
,

并使理论结合实际
,

更具有实用性
,

可供超声工作者
、

诊断工作

者和医学院校师生学匀参考
,

也可供从事心脏
、

心血管疾病研究工作者参考
。

该书为 16 K 平装本
,

约 20 万字
,

目前尚有少量存书
,

请定购者直接汇款(每册 8 元
,

包括邮寄费)寄武汉同

济医院(放射学实践)编 辑部 彭 慧 收 (邮政编码
: 4 3( X) 3()

,

地址
:

武汉市解放大道 1的5 号 )
。


