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３ＤＤＣＥＭＲＰＡ诊断肺栓塞的临床应用研究
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【摘要】　目的：探讨三维动态增强磁共振肺动脉血管成像（３ＤＤＣＥＭＲＰＡ）诊断肺动脉栓塞的价值及限度。方法：先

行 ＭＲ平扫，然后应用快速梯度回波（ＦＦＥ）序列对３８例怀疑肺栓塞的患者进行３ＤＤＣＥＭＲＰＡ扫描。参数为ＴＲ９ｍｓ，

ＴＥ３ｍｓ，矩阵２５６×１２８，翻转角２０°，对比剂ＧｄＤＴＰＡ０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ快速注射。结果：被确诊为肺栓塞的３０例患者，共发

现栓塞４３处，其中３例伴有肺动脉高压。肺栓塞的３ＤＤＣＥＭＲＰＡ的直接征象为肺动脉内充盈缺损（中心型、部分型、附

壁型）和肺动脉截断（杵状、平直、锥形及鼠尾状截断）；间接征象为栓塞所属肺野出现梗死灶，近心侧肺动脉增粗等肺动脉

高压征象及少量胸腔积液。结论：３ＤＤＣＥＭＲＰＡ对中心、叶和段的肺动脉栓塞的诊断价值较大，但它对段以下动脉栓子

的显示尚有一定限度；３ＤＤＣＥＭＲＰＡ还是鉴别急性肺动脉高压（肺栓塞引起）和慢性肺动脉高压的一个安全有效的手

段。
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　　肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是一种严重的

肺血管疾病，其病死率较高，可达２０％～３０％。但若

能早期诊断和治疗，病死率可降至８％以下
［１］。影像

学检查对ＰＥ的诊断有重要价值，但目前影像学早期

诊断与临床要求仍有一定距离。

三维动态增强磁共振肺动脉血管成像（３Ｄｄｙ

ｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，３ＤＤＣＥＭＲＰＡ）是一种 ＭＲ新技术，能清晰直观

地显示肺血管，为肺栓塞的诊断提供了一种较好的检

查方法。本研究旨在探讨３ＤＤＣＥＭＲＰＡ诊断肺栓

塞的价值及限度。

材料与方法

搜集２０００年１月～２００４年３月应用３ＤＤＣＥ

ＭＲＰＡ检查的３８例疑诊为肺动脉栓塞患者，其中男

１９例，女１９例，３７例成人患者，１例１３岁男童，成人

患者年龄３７～７６岁，平均５２．７岁。临床表现：急性发

病５例，其中突发性呼吸困难３例，一过性晕厥伴呼吸

暂停１例，心悸伴大汗１例；慢性发病３３例，表现为胸

闷气短、活动后进行性呼吸困难２７例，胸痛４例，间断

性咳血２例。３８例中１１例伴有一侧或双侧下肢水肿，

其中５例为下肢血栓性静脉炎。受检患者均经临床及

其它辅助检查对照证实（包括血气分析、心电图，心动

图超声检查等），其中８例行ＤＳＡ肺动脉造影检查。

诊断肺栓塞的病例均经临床介入或溶栓、抗凝治疗，临

床症状明显好转或消失。其中６例曾诊断为冠心病，

８２ 放射学实践２００５年１月第２０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１



但经临床扩血管治疗无效，后经抗凝治疗效果显著。

同期选择１５例临床怀疑主动脉或锁骨下动脉病

变而行ＣＥＭＲＡ检查，同时肺动脉显示清晰的１５患

者作为阴性对照组。此组患者中男７例，女８例，年龄

３０～８１岁，平均５４．３岁。

ＭＲ平扫：采用ＴｏｓｈｉｂａＶｉｓａｒｔ１．５Ｔ磁共振扫描

仪，体部线圈，心电门控技术，自旋回波（ＳＥ）序列。

３ＤＤＣＥＭＲＰＡ检查：采用３Ｄ快速梯度回波（３Ｄ

ＦＦＥ）进行冠状面扫描，扫描参数：ＴＲ９ｍｓ，ＴＥ３ｍｓ，

反转角２０°，ＴＩ１００ｍｓ，层厚３．５～４．５ｍｍ，扫描层数

２０，视野４０ｃｍ ×４０ｃｍ，激励次数１次，矩阵１２８×

２５６。

患者取仰卧位，先行横轴位Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ扫描，

然后在横轴位上找到兴趣区，采用３ＤＦＦＥ序列冠状

面成像，扫描时间１８～２２ｓ，间隔８～１０ｓ，重复扫描４

次，获得４组图像。首先预扫描１次，然后从三通管的

一端快速注入磁显葡胺０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，注射流率

为２ｍｌ／ｓ，在对比剂注入后，立即推入２０ｍｌ生理盐水

冲洗输液管，使对比剂完全进入血管内。两组中３０例

采用手背静脉、２３例采用足背静脉注射，后者延迟时

间比前者多１ｓ（根据患者身高而定，以便于注入对比

剂）。肺栓塞组延迟时间为５～７ｓ，阴性对照组为７～

９ｓ（此组以主动脉或锁骨下动脉为靶血管，其对比剂

峰值到达时间迟于肺动脉）。扫描结束后采用最大密

度投影（ＭＩＰ）技术以高分辨力对原始图像进行三维重

组，并以每１５°沿轴旋转获得１３幅多轴面旋转图像，以

便于多角度观察。

肺动脉分支级别的判定：以肺动脉主干为第１级，

左右肺动脉为第２级，肺叶动脉为第３级，段动脉为第

４级，Ⅰ级段动脉为第５级，Ⅱ级段动脉为第６级。３

名对肺动脉影像有经验的医师共同分析３ＤＤＣＥＭＲ

ＰＡ图像，并与血管造影及其它临床资料作对比分析。

肺动脉栓塞的判定（临床综合指标）：因为肺动脉

栓塞通常无法得到病理诊断，除少数患者行ＤＳＡ检

查，大部分患者都是通过症状及相关检查来诊断而采

取溶栓和抗凝治疗的。因此，本研究制定了一个临床

综合性评价标准来诊断肺栓塞。①症状：呼吸困难、胸

痛或咯血、晕厥。②体征：呼吸频率增加＞１６次／分或

心率＞１００次／分，双肺可闻及湿性音、发热等。③

动脉血气分析：低氧血症伴肺泡动脉血氧分压差加

大，低碳酸血症。④纤维蛋白Ｄ二聚体＞５００μｇ／ｌ。⑤

心电图：胸前导联（Ｖ１～Ｖ４）Ｔ波倒置，不完全右束支

传导阻滞，心肌缺血的ＳＴ改变等，部分病例可出现

ＳⅠＱⅢＴⅢ（即Ⅰ导Ｓ波加深，Ⅲ导出现Ｑ／ｑ波及Ｔ波

倒置）。⑥超声心动图（ＵＣＧ）：右心室扩大和／或右心

房扩大，右心室／左心室比例增加，近端肺动脉扩张，三

尖瓣中重度返流等肺动脉高压表现。⑦放射学核素肺

扫描：呈肺段分布的灌注缺损，与通气显像不匹配。

具备上述７个条件中的任何３个再加上溶栓和抗

凝治疗后好转这一指标，最后认定为肺栓塞。此诊断

标准参照２００１年中华医学会呼吸病学分会的肺血栓

栓塞症的诊断与治疗指南［２］。

结　果

３ＤＤＣＥＭＲＰＡ对肺动脉分支的显示情况见表１。

表１　３８例疑诊ＰＥ患者的肺动脉分支级数显示百分比

分支级数
肺栓塞组

例数 百分比（％）

阴性对照组

例数 百分比（％）
犘值

肺动脉主干 ３８ １００ １５ １００ ＞０．０５

左右肺动脉 ３８ １００ １５ １００ ＞０．０５

叶动脉 ３５ ９２．１ ４ ２６．７ ＜０．０１

段动脉 １７ ４４．７ ５ ３３．３ ＞０．０５

Ⅰ级段动脉 １４ ３６．８ ６ ４０．０ ＞０．０５

Ⅱ级段动脉 ４ １０．５ ０ ０ ＜０．０５

采用ＳＰＳＳ１０．０统计学软件包进行χ
２ 检验。两

组在显示叶动脉和Ⅱ级段动脉上，差异有显著性意义。

疑肺栓塞组肺动脉分支的显示率明显高于阴性对照

组。在显示肺动脉主干、左右肺动脉和Ⅰ级段动脉上，

两者差异无显著性意义。

疑肺栓塞的３８例ＣＥＭＲＰＡ图像中，３例患者因

屏气不好有呼吸伪影和扫描延迟时间略长使肺静脉显

影重叠，使段及段以下肺动脉显示较差而影响诊断外，

其余３５例图像质量优良，能清晰显示叶、段及段以下

肺血管，符合诊断要求。

肺栓塞 ＭＲＩ平扫及 ＭＲＰＡ表现：３８例疑肺栓塞

者中，ＭＲ检查有阳性发现者为３２例（肺栓塞３０例，

肺动脉高压２例），６例为阴性（肺动脉未见异常）。３０

例肺栓塞共发现４３处栓塞灶，右侧多于左侧。本组只

有１例发生在右肺动脉的大的栓子在平扫Ｔ１ＷＩ上出

现阳性表现，表现为右肺动脉管腔中心条状等信号影，

周边可见流空血流信号影，在ＣＥＭＲＰＡ上同部位可

见较大的充盈缺损与之相对应（图１）。其它发生在

叶、段及段以下的栓子在平扫 ＭＲ上均未见阳性表

现。

肺栓塞的３ＤＤＣＥＭＲＰＡ的直接征象见表２。间

接征象包括：①栓塞动脉所属肺野出现梗死灶（６例，

图２）；②近心侧肺动脉增粗等肺动脉高压征象（３例）；

③少量胸腔积液（４例）。
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图１　右肺动脉栓塞。ａ）Ｔ１ＷＩ示右

肺动脉内条状等信号血栓影（箭）；ｂ）

３ＤＤＣＥＭＲＰＡ图像示右肺动脉内条

状充盈缺损（箭）。

图２　３ＤＤＣＥＭＲＰＡ平衡期图像示

右肺下叶梗死灶（箭）。　图３　ａ）３Ｄ

ＤＣＥＭＲＰＡ动脉期图像。示右肺中

叶（箭）及下叶（箭头）动脉呈平直样截

断；ｂ）ＤＳＡ图像所显示病变（箭）与

３ＤＤＣＥＭＰＲＡ图像基本一致。

　　本组中有３例肺栓塞患者３ＤＤＣＥＭＲＰＡ图像

示右下肺动脉呈杵状截断，同时伴有肺动脉普遍增宽

（主肺动脉及左、右肺动脉），右心室、右心房增大等改

变（经超声证实）。

表２　３０例肺栓塞患者３ＤＤＣＥＭＲＰＡ的直接征象

肺动脉分支
管腔截断（２２处）

平直 锥形 杵状 鼠尾状

充盈缺损（２１处）

附壁型中心型部分型

右肺动脉干 － － － － １ １ －

右肺上叶、段动脉 ３ １ － － ３ － ９

右肺中叶、段动脉 ５ ４ １ － － － －

右肺下叶、段动脉 １ １ ４ １ １ １ －

左肺上叶、段动脉 － － － － － － １

左肺下叶、段动脉 － １ － － １ １ ２

诊断ＰＥ以直接征象为准，间接征象作为参考。

有８例肺栓塞患者３ＤＤＣＥＭＲＰＡ扫描后做了肺动

脉ＤＳＡ，其中１例 ＭＲ诊断为右中叶和右肺下叶肺动

脉栓塞，而 ＤＳＡＰＡ 只发现右中叶栓塞。其余７例

３ＤＤＣＥＭＲＰＡ与ＤＳＡ诊断一致（图３）。

讨　论

１．ＭＲ平扫诊断肺栓塞的价值

文献［３，４］报道 ＭＲ自旋回波（ＳＥ）技术可显示主

肺、左右肺动脉及较大分支的血栓栓塞，表现为Ｔ１ＷＩ

和Ｔ２ＷＩ上可见无变化或略有变化的等信号血栓影。

但要注意和涡流等慢血流形成的等高信号鉴别。梯度

回波序列（ＧＲＥ）可用于鉴别血栓和缓慢血流。血栓

在ＧＲＥ成像时信号强度不随心动周期变化，而缓慢

血流则表现为亮血的高信号。本组只有１例发生在右

肺动脉内的大血栓，在Ｔ１ＷＩ上表现为右肺动脉内长

条形等信号影，位于管腔中心，周边仍可见流空信号

影，即所谓的“轨道征”，通常被认为是急性肺动脉栓塞

的可靠征象；其它发生在叶及段水平的栓子，ＭＲ平扫

均未见阳性表现。所以，平扫 ＭＲ诊断肺栓塞的价值

不大。

２．３ＤＤＣＥＭＲＰＡ诊断肺栓塞的价值及限度

３ＤＤＣＥＭＲＰＡ是通过静脉内注射顺磁性对比

剂，缩短血液Ｔ１ 弛豫时间，使血液信号增强而成像，

因此，克服了普通非增强 ＭＲＡ技术的血液相关伪影

的干扰，避免了肺动脉复杂的血流模式所致的伪影。

因此，它可以清晰显示肺动脉及其分支的结构。在具

体操作中要获得满意的选择性动脉期成像和扫描的延

迟时间、对比剂剂量、注射时间和注射流率等有关。

３ＤＤＣＥ ＭＲＰＡ 所获得的肺动脉血管图像与

ＤＳＡ相似，可以清晰地显示肺动脉主干段及亚段血管

分支。但若患者屏气不好，则影响段以下血管分支的

显示。肺动脉栓塞的直接征象以肺动脉截断和充盈缺

损最为多见。本组病例栓塞发生在右肺明显多于左

肺，可能和肺动脉解剖有关，因右肺动脉长于左肺动脉

且走行纡曲。另外，大约有１０％～１５％的肺栓塞病例

可继发肺梗死［５］。肺梗死灶一般发生在肺动脉末梢部
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位，此处侧支循环少，毛细血管压显著上升，容易造成

毛细血管破裂，出现肺实质出血。早期肺梗死影像学

改变主要为边缘不清的实变阴影，病变进一步发展形

成典型的锥形或楔形阴影，约于３周左右吸收消失。

本组中有６例发生肺梗死，梗死灶信号强度高于肺组

织，Ｔ１ＷＩ呈等信号或略高信号影，在动态增强的平衡

期显示较清晰。

国外报道急性肺栓塞较多见，但近年来慢性肺动

脉栓塞有增加趋势。本组病例则以慢性发病较多见，

和宋云龙等［６］报道相同。急性和慢性肺动脉栓塞都可

以引起肺动脉高压，此时需要和其他慢性心肺疾患引

起的慢性肺动脉高压鉴别，两者在治疗上是完全不同

的。Ｋｒｕｇｅｒ
［７］报道５０例患者接受了ＣＥＭＲＰＡ和超

声心动检查，结果ＣＥＭＲＰＡ诊断慢性肺动脉高压的

敏感度为８９％，特异度为１００％；检查发现１５个急性

肺动脉高压患者由肺动脉栓塞引起，特异度为１００％；

其鉴别点为肺动脉内可见充盈缺损，以及肺动脉走行

缺乏由近及远的尖端逐渐变细的特点（慢性肺动脉高

压表现）。本组３例肺栓塞患者伴有肺动脉高压，表现

为右肺下叶动脉截断且增粗，左右肺动脉及肺动脉主

干扩张，但无肺动脉近端纡曲扩张、远端尖端变细的

“枯枝样”改变；另有２例患者肺动脉则呈“枯枝样”改

变，但未见充盈缺损或肺动脉截断等肺栓塞征象，平扫

轴位Ｔ１ＷＩ可见右心房、右心室扩张，右室壁增厚，诊

断为慢性肺动脉高压，经超声心动及临床其它检查证

实。结合文献，笔者认为３ＤＤＣＥＭＲＰＡ联合 ＭＲＩ

检查在发现肺栓塞的同时，可以帮助临床鉴别肺动脉

高压是否由肺动脉栓塞引起，从而进一步为治疗提供

准确的信息。

国外报道３ＤＤＣＥＭＲＰＡ对于中心、叶和段的肺

动脉栓塞有很高的敏感性和特异性［８］。我们的动物实

验研究结果也表明３ＤＤＣＥＭＲＰＡ诊断叶、段肺栓塞

的敏感度为８１．２５％，特异度为９８．６５％
［９］。因此，它

可以作为一种非创伤性，有效的影像手段来诊断肺栓

塞，从而可以使大部分怀疑肺栓塞的患者免除肺动脉

造影这种有创检查，也可以使对碘对比剂过敏或肾功

能不全等不能接受 ＣＴ检查的患者受益。尽管３Ｄ

ＤＣＥＭＲＰＡ可以显示段以下肺动脉分支，但它对亚

段肺动脉栓子的确定仍然很困难，本组３０例肺栓塞患

者，３ＤＤＣＥＭＲＰＡ只发现了段及段以上的栓塞，没有

显示段以下的栓塞（可能和本组患者多为慢性发病，段

以下的栓塞大多已溶解有关）。此外，３ＤＤＣＥＭＲＰＡ

尚存在假阳性和假阴性，这些还有待于增强肺血管成

像图像分辨率的进一步提高及观察者经验的积累而改

善。随着梯度场的发展，在６～１０ｓ内完成一次三维

数据采集已成为可能，再加上血池对比剂等的应用，使

３ＤＤＣＥＭＲＰＡ的成像质量日臻完美，将在诊断肺栓

塞及其它肺动脉疾病上发挥更大的作用。
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