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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ对诊断急性肺动脉栓塞及下肢深静脉血栓的检查方法、技巧以及临床应用价值。方

法：对２１例临床上疑肺动脉栓塞（ＰＥ）的病例先行常规平扫，后经肘静脉注入适量对比剂，首先延迟２０ｓ，从膈下到主动

脉弓上缘从足侧向头侧方向采用多层螺旋ＣＴ行薄层（４ｉ×１ｍｍ，螺距３．５，０．５ｓ／周）肺动脉成像（ＣＴＰＡ），延迟约１５０ｓ行

间接法深静脉成像（ＣＴＶ），由膈下至膝关节下缘的非螺旋扫描。结果：２１例患者中检出１２例急性ＰＥ，间接法ＣＴＶ检出

８例深静脉血栓（其中７例合并急性ＰＥ）。延迟２０ｓ及１５０ｓ行ＣＴＰＡ及ＣＴＶ，肺动脉及深静脉充盈良好，血栓表现为部

分或完全腔内充盈缺损。对ＰＥ的显示 ＭＰＲ优于ＳＳＤ及 ＭＩＰ。结论：螺旋ＣＴ肺动脉造影是急性肺动脉栓塞安全、迅

速、有效、无创伤的诊断方法，联合下半身深静脉造影，对栓子的来源和肺栓塞的治疗及预后有非常重要的作用，而且具有

较高的成本效益比。
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　　肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是一种严

重危害人类生命健康的心血管疾病，未经治疗的患者

病死率高达２０％～３０％
［１］。若得到及时治疗，疗效较

好。我院自２００２年２月对２１例临床怀疑ＰＥ患者行

多层螺旋ＣＴ肺动脉成像（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＴＰＡ）及间接法深静脉ＣＴ成像（ＣＴｖｅｎｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＴＶ）。本文分析并探讨上述２种成像方法及技

巧，以更好地服务于临床。

材料与方法

本组２１例中男１５例，女６例，平均年龄４６岁。

主要症状有进行性加重的胸闷、呼吸困难、紫绀、突发

胸痛、咯血等。

扫描前准备：常规扫描前准备，呼吸困难者给予吸

氧；向患者说明操作过程，以取得患者配合，扫描期间

禁动；训练患者呼吸配合方法，嘱患者在平静呼气末屏

气，一般采用１次屏气法完成扫描。

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ多层螺旋ＣＴ机（４层）和

ＳＧＩＡｌｔａｎｕｔｉｏｎ１．２工作站。患者仰卧于检查床上，

两上臂上举，足抬高约３０ｃｍ。首先获得扫描定位像，

然后从肺尖至肺底进行常规扫描，层厚１０ｍｍ。增强

扫描时使用高压注射器经肘静脉注射１００ｍｌ优维显

或欧乃派克，注射流率３ｍｌ／ｓ，延迟时间２０ｓ。扫描范

围从膈下到主动脉弓上缘２ｃｍ水平，从足侧向头侧方

向扫描。扫描条件：电压１２０ｋＶ，电流３００ｍＡ，扫描
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图１　横断面 ＣＴＰＡ 原始图像显示双下肺动脉内充盈缺损

（箭）。　图２　ＣＴＰＡ冠状面 ＭＰＲ 显示左下肺动脉内栓子一

直延伸至前基底段动脉（箭）。　图３　矢状面间接法ＣＴＶ图

像显示股静脉内栓子（箭）。

时间０．５ｓ，视野３２０ｍｍ×３２０ｍｍ，螺距３．５或５．５，

探测器准直１ｍｍ，５ｍｍ 有效层厚及层间隔实时重

建，再采用１ｍｍ有效层厚、０．５ｍｍ间隔进行图像重

建，然后将二维数据输入工作站进行图像后处理。膈

下至膝关节的扫描：延迟１５０ｓ，５例采用４ｉ×３ｍｍ探

测器准直、螺距５．５，其余采用４ｉ×１ｍｍ探测器准直，

３０ｍｍ 进床的非螺旋扫描，从膈顶扫描到膝关节下

２ｃｍ。前者采用３ｍｍ层厚、１．５ｍｍ间隔的重叠重建，

并行冠状位和斜矢状位图像重组；后者采用４层叠加

的４ｍｍ有效层厚重建。

结　果

本文分析了２１例患者的５ｍｍ有效层厚横轴位

原始图像，其显示肺段动脉３８８支，亚肺段动脉６１２支

（两肺以１０段和２０亚段计）；对段及亚段肺动脉内栓

子的显示为肺段动脉７５支，亚肺段动脉３７支。ＣＴ

ＰＡ于２１例患者中检出１２例ＰＥ（图１、２），其中ＣＴＶ

检出８例深静脉血栓（图３）。本组采用延迟２０ｓ及

１５０ｓ分别行ＣＴＰＡ及ＣＴＶ，肺动脉及深静脉内对比

剂充盈良好，血栓表现为腔内充盈缺损。对ＰＥ的显

示 ＭＰＲ优于ＳＳＤ及 ＭＩＰ（图２）。

讨　论

肺动脉栓塞是指内源性或外源性栓子堵塞肺动

脉，引起肺循环障碍的综合征［１］。肺栓塞的栓子主要

来源于深部静脉血栓，其中约有７５％～９０％是由下

肢、盆腔或下腔静脉内血栓脱落所致［２］。深部静脉血

栓与肺栓塞是相同的病理过程的不同表现，下肢血凝

块对于肺栓塞的预后有非常重要的影响。近年来影像

学发展迅速，尤其是多层螺旋ＣＴ具有安全、快捷及完

善的影像后处理技术等优点，为临床的诊断和治疗提

供了精确而丰富的影像信息，为挽救患者的生命赢得

了宝贵的时间。本组２１例患者均获得了较满意的图

像，笔者认为下列因素是获得高质量图像的关键。

１．扫描前患者准备

扫描前向做好解释工作，消除紧张情绪。并预先

训练好患者正确的呼吸配合方法，即平静呼吸后屏气，

以防止患者因屏气能力不足而产生呼吸移动伪影，造

成图像重组时大的阶梯或错层状伪影，影响重组图像

的质量。

２．合适的扫描参数和方法

图像质量易受扫描层厚、重建间隔、螺距、电压、电

流等多种因素的影响。多平面重组技术不仅需要横断

位原始图像间有重叠，而且对层厚有一定要求。本组

行１ｍｍ有效层厚及５０％重叠重建。薄层扫描及重建

可以提高空间分辨力降低部分容积效应，进而提高

ＣＴＰＡ对外周肺动脉的显示能力。原始图像层厚越

薄，重组图像立体效果越好，诊断准确率及可信度越

高。层厚越厚，重组图像越容易出现阶梯伪影，Ｚ轴分

辨率也越差。多层螺旋ＣＴ由于增加了探测器的排

数，可使窄准直宽、短时间覆盖大范围，因而提高重组

图像的Ｚ轴分辨率，甚至获得各向同性图像，使 ＭＰＲ

图像质量大幅度提高。

３．合理的扫描方式

疑肺动脉栓塞的病人，平扫时从肺尖至肺底进行

常规扫描，层厚１０ｍｍ。增强时扫描范围则应从膈上

到主动脉弓水平，由足侧向头侧方向扫描。因正常呼

吸时肺底活动度最大，肺尖部最小，扫完肺底部层面，

可以减少患者屏气能力的差异所致扫描后期呼吸运动

伪影［３］；同时还可以避免早期肺血管内高浓度对比剂

掩盖小的血栓和上腔静脉高浓度对比剂周围产生条状

伪影，影响上肺血管观察。联合ＣＴＰＡ与ＣＴＶ，只需

１次注药，既能满意显示肺动脉，还可观察静脉栓子的

来源及深部血管的情况，从而减少了患者的费用支出。

膝下至膝关节水平采用非螺旋薄层大间隔扫描，既避

免了患者承受过多射线的伤害，又减少了球管的损耗。

４．增强扫描技术

非离子型对比剂用量１．５ｍｌ／ｋｇ体重，总剂量不
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超过１００～１５０ｍｌ
［３］。螺旋ＣＴ增强扫描开始时间由

循环时间决定，从正常肺动脉的时间密度曲线看出，

肺动脉内对比剂峰值时间为１７ｓ，若有肺动脉梗阻或

狭窄，峰值时间约为２２ｓ，比正常迟５ｓ
［１］。本组ＣＴ

ＰＡ延迟时间为２０ｓ，ＣＴＶ为１５０～２４０ｓ取得了较好

的成像效果。采用高压注射器，注射流率３ｍｌ／ｓ。

５．后处理技术

主要包括多平面重组（ｍｕｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）、表面遮盖成像（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｏｗｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）

和最 大 密 度 投 影 （ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）等。ＭＰＲ是利用容积扫描所获得的三维数据重

组矢状、冠状或任意斜面及任意曲面的二维图像；ＳＳＤ

是将ＣＴ值大于某个确定阈值的所有象素连接起来的

一个表面数字模型；ＭＩＰ是沿某一方向Ｘ射线穿过容

积数据等所遇到的最大密度的投影。本组资料主要采

用图像冠状位 ＭＰＲ和沿双侧肺动脉主干的曲面重建

（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）等后处理技术，可

以提供肺动脉内栓子走行、分布及大致累及范围等直

观信息，具有操作简单、成像速度快的特点，通过其实

时显示功能，能够对病变有全面准确地认识，故常为首

选的重组方法。ＳＳＤ有清晰、逼真、直观、立体的特

点，在重组时阈值的选择是关键，阈值过高可造成假

影，过低则血管周围轮廓分辨不清，一些结构层次分辨

不出来。ＭＩＰ三维重建图像类似ＤＳＡ，图像直观、立

体感强。但ＳＳＤ和 ＭＩＰ图像易受对比剂注射流率、

扫描延迟时间、螺距及图像编辑等因素影响。

６．联合间接法深静脉ＣＴＶ

大部分ＰＥ的栓子来源于深静脉系统，因此，寻找

深静脉血栓对ＰＥ的防治与预后判断有重要意义
［２］。

本组资料采用ＣＴＰＡ后延迟１５０ｓ螺旋或非螺旋间隔

扫描的联合间接法深静脉ＣＴＶ，２１例患者中下部躯

干及下肢深静脉获得满意充盈。由于仅需１次注药，

可以进一步改善多层螺旋ＣＴ对ＰＥ诊断的成本效益

比。但患者所受辐射剂量是一个值得关注的问题。本

组资料中５例采用螺旋扫描ＣＴＶ，检出２例深静脉血

栓，长度均大于５ｃｍ，因此在以后的患者中我们采用

３０ｍｍ间隔非螺旋扫描来降低患者所受的辐射剂量。

７．操作者的业务素质

操作者要求：①熟练掌握重建技术的基本原理和

技术要领，熟悉解剖结构；②由于 ＭＰＲ及ＣＰＲ等不

能提供较横断位图像更多信息，还可能遗漏外周小动

脉内栓子。因此，在对急性ＰＥ诊断和分级时，仔细分

析原始图像十分重要。图像重组时要以轴位图像为基

础，以免误诊或漏诊；但 ＭＰＲ和ＣＰＲ图像直观显示

血栓进行和分布，增强与临床医师间的信息传递，使临

床医生通过分析数据 ＭＰＲ或ＣＰＲ图像便可获得相

关信息。③重组时要注意避免切层选择不当而造成假

象；勿将肺静脉当成肺动脉，肺动脉一般总是与相应的

支气管伴行，如无支气管伴行则为肺静脉；要注意肺门

淋巴结勿认为是栓子；还要注意容积效应相邻两层面

的变化和移动伪影。对病变部位应有针对性地采用多

方位、多平面的观察，以提高病变定位诊断的正确性和

定性诊断的符合率。

螺旋ＣＴ血管造影只需从外周静脉注入对比剂，

检查速度快，患者不需特殊体位，是一种有效的无创性

血管成像技术。本组证明螺旋ＣＴ肺动脉成像是急性

肺动脉栓塞安全、迅速、有效、无创伤的诊断方法，较其

他非创伤方法能更准确地诊断肺动脉栓塞，对临床判

断病程、治疗方法选择及疗效判定均有重要价值［４，５］。
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