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２０例肺动脉栓塞螺旋ＣＴ增强扫描的影像分析

冯仕庭，陈境弟，孟悛非，邝健谊，周旭辉，谭国胜

【摘要】　目的：研究肺动脉栓塞螺旋ＣＴ增强扫描的影像表现，充分认识肺栓塞的ＣＴ征象，提高肺栓塞的诊断水平。

方法：共２０例，男１４例，女６例。使用东芝Ｘｐｒｅｓｓ／ＳＸＣＴ扫描机作造影增强螺旋ＣＴ扫描。统计分析肺叶及肺叶以上肺

动脉栓塞ＣＴ增强的综合表现。结果：肺动脉栓塞原发病以下肢深静脉血栓形成最为多见，有７例。下肢深静脉血栓有２

例是由桑拿浴引起。将肺栓塞的程度分为轻度栓塞、中度栓塞、重度栓塞和完全栓塞。轻度栓塞为栓塞面占肺动脉管

径＜３０％；中度栓塞为栓塞面３０％～５０％；重度栓塞为栓塞面＞５０％，周围仍见对比剂显影或通过；完全栓塞的栓塞面周

边无对比剂显影通过。肺动脉栓塞直接征象是栓塞部位不强化，呈充盈缺损改变。此外，还见９个继发征象：肺动脉总干

增宽，右心室和右心房增大。肺叶透亮度增加，肺血管纹理稀疏、细小。肺静脉变小，基底静脉变小，边缘不整，呈干藤样

改变。左心房变小。左心室亦变小，室间隔向左后移位。肺组织实变，呈三角形。胸腔积液和心包积液。结论：肺动脉栓

塞胸部螺旋ＣＴ增强扫描的表现是一组综合征象，笔者称为肺栓塞１０联征。充分认识１０联征，能大大提高肺栓塞的诊断

水平。肺动脉栓塞有多种原发病，以下肢深静脉血栓形成最多见，桑拿浴可引起下肢深静脉血栓，可能是肺栓塞的一个诱

因。

【关键词】　肺动脉；肺栓塞；体层摄影术，Ｘ线计算机

【中图分类号】Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００６）０６０５６３０３

犆狅狀狋狉犪狊狋犲狀犺犪狀犮犲犱犆犜狅犳犘狌犾犿狅狀犪狉狔犈犿犫狅犾犻狊犿：犚犲狆狅狉狋狅犳２０犆犪狊犲狊　ＦＥＮＧＳｈｉｔｉｎｇ，ＣＨＥＮＪｉｎｇｄｉ，ＭＥＮＧＱｕａｎｆｅｉ，ｅｔａｌ．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｕｎＹａｔｓｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１００８０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ （ＰＥ）ｉｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＣＴ．犕犲狋犺狅犱狊：

Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２０ｐａｔｉｅｎｔｓ（１４ｍａｌｅａｎｄ６ｆｅｍａｌｅ）ｗｉｔｈｌｏｂａｒａｎｄｐｒｏｘｉｍａｌＰＥｗｅｒｅｓｃａｎｎｅｄｗｉｔｈａＴｏｓｈｉｂａＸｐｒｅｓｓ／ＳＸＣＴ

ｓｃａｎｎｅｒａｆｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌｗａｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄ．ＴｈｅＣＴｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｎｏｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅｄｉｒｅｃｔｓｉｇｎｏｆＰＥｗａｓ

ｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｏｒｎｏｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎａｔｔｈｅｅｍｂｏｌｉｚｉｎｇｓｉｔｅｏｆｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｂｒａｎｃｈｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ＰＡ）．Ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅ９

ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｉｇｎｓｏｆＰＥ：ＰＡｗｉｄｅｎｉｎｇ；ｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｎｄａｔｒｉｕｍ；ｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｕｃｅｎｃｙｏｆｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｌｏｂｅａｎｄｒａｒｅ

ｆａｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｉｎｎｉｎｇｏｆｌｕｎｇｍａｒｋｉｎｇｓ；ｓｍａｌｌｄｒｉｅｄｒａｔｔａｎｌｉｋｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；ｓｍａｌｌｌｅｆｔａｔｒｉｕｍａｎｄｖｅｎｔｒｉｃｌｅ；ｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄ

ｌｅｆｔｗａｒｄｓｈｉｆｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ；ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｆｆｅｃｔｅｄｌｕｎｇｐａｒｅｎｃｈｙｍａ；ａｎｄｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ；ａｎｄ

ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｃｅｆｆｕｓｉｏｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＰＥｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｉｎｃｌｕｄｅａｓｅｒｉｅｓｏｆ１０ｓｉｇｎｓ．Ｗｉｔｈｆｕｌｌ

ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅ１０ｓｉｇｎｓｃｏｒｒｅｃｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｃａｎｂｅｍａｄｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），又称肺

栓塞，是危害人类健康的严重疾患，近年来发病率有明

显上升趋势［１，２］。为了能够充分认识肺栓塞螺旋ＣＴ

增强扫描的表现，提高肺栓塞的诊断水平，使就诊患者

得到及时的诊断和治疗，本文对一组２０例肺栓塞螺旋

ＣＴ增强扫描的影像进行分析，旨在提高肺栓塞的诊

断水平。

材料与方法

本组２０例，男１４例，女６例，年龄３５～７２岁，平

均５６．８岁。全部病例为本院１９９８年９月～２００３年１

月的住院患者，治疗好转出院１９例，死亡１例。胸闷

胸痛２０例，咳嗽气促１８例，下肢肿痛７例。本组病例

原发病共１８例，下肢深静脉血栓形成７例（双侧３例，

左侧３例，右侧１例），高血压４例，冠心病（心梗后）１

例，风湿性心脏病（二尖瓣狭窄并关闭不全）１例，颅咽

管瘤手术后１例，鼻咽癌放疗后１例，慢性支气管炎、

肺气肿并肺源性心脏病１例，肾功能不全（氮质血症

期）１例，胸腺瘤１例；另外２例未发现原发病。７例下

肢深静脉血栓有两例是桑拿浴后引起的，此２例桑拿

沐浴后下肢肿痛，胸痛，气促和咳嗽，作下肢和胸部螺

旋ＣＴ增强扫描发现下肢深静脉血栓和肺动脉栓塞。

使用机器为东芝Ｘｐｒｅｓｓ／ＳＸＣＴ扫描机，Ｍｅｄｒａｄ

ｖｉｓｔｒｏｎＣＴ型高压注射器。对比剂为优维显，剂量

１．５ｍｌ／ｋｇ，注射流率为３ｍｌ／ｓ。扫描方法：患者仰卧
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图１　双侧肺动脉重度栓塞，栓塞面＞５０％，周围仍见对比剂显影或通过（箭）。　图２　双侧肺动脉栓塞，肺动脉高压，肺动脉

主干增宽（箭）。　图３　双肺动脉栓塞。ａ）ＣＴ示右心室和右心房增大（箭），左室小，室间隔向左后移位，心包少量积液，双侧

胸腔少量积液；ｂ）ＣＴ示左心房变小（箭）。　图４　风湿性心脏病，右肺动脉栓塞，右肺梗死，右基底静脉变细，边缘不光滑，呈

干藤样改变（箭）。　图５　左肺动脉中度栓塞，肺动脉高压，左肺外带肺组织实变，呈三角形改变（箭）。

位，注射对比剂后６０ｓ开始常规扫描，从肺尖到肺底，

层厚１０ｍｍ，层距１０ｍｍ，１２０～１２５ｋＶ，２００～２５０ｍｓ。

９例患者做肺门区薄层高分辨力ＣＴ扫描，层厚２～

３ｍｍ，层距２～３ｍｍ。图像纵隔窗：窗位４０ＨＵ，窗宽

３００ＨＵ。肺窗：窗位－４５０ＨＵ，窗宽１４５０ＨＵ。

结　果

肺栓塞的部位和程度：肺动脉栓塞螺旋ＣＴ增强

扫描时，栓塞部位无强化，呈充盈缺损改变。本组双侧

肺动脉栓塞９例，单侧１１例，左侧５例，右侧６例。肺

动脉栓塞分完全栓塞和不完全栓塞［３，４］。笔者将不完

全栓塞分为轻度栓塞、中度栓塞和重度栓塞。轻度栓

塞为栓塞面积占肺动脉管径＜３０％；中度栓塞为栓塞

面积３０％～５０％；重度栓塞为栓塞面积＞５０％，周围

仍见对比剂显影或通过（图１）；完全栓塞的栓塞面周

边无对比剂显影通过。本组的２０例，我们只统计分析

肺叶及肺叶以上的肺动脉栓塞。栓塞部位及栓塞的程

度是：右肺动脉主干栓塞６例，轻度１例，中度１例，重

度４例；左肺动脉弓栓塞４例，轻度３例，重度１例；右

上肺动脉栓塞７例，轻度１例，中度１例，重度４例，完

全栓塞１例；右中肺动脉栓塞４例，轻度２例，中度１

例，完全栓塞１例；右下肺动脉栓塞１５例，轻度３例，

中度３例，重度８例，完全栓塞１例；左上肺动脉栓塞

３例，中度２例，重度１例；左下肺动脉栓塞１４例，轻

度３例，中度５例，重度４例，完全栓塞２例。

肺栓塞的胸部继发征象：本组肺动脉栓塞，除见到

栓塞部位肺动脉不强化外，胸部还见９个继发的征象，

这些继发征象有：肺动脉总干增宽（图２）（代表肺动脉

高压）７例，均有双侧肺动脉栓塞，完全栓塞１例，重度

栓塞６例；２例右心室、右心房同时显著增大（图３ａ），

双侧肺动脉中度和重度栓塞；左心房细小６例，左心房

前后径小于同层面升主动脉根部的前后径（图３ｂ），６

例均为双侧性肺动脉栓塞，完全栓塞１例，重度栓塞４

例，中度栓塞１例；左心室显著缩小２例，室间隔明显

向左后移位，为双侧肺动脉中重度栓塞；基底静脉变

小，边缘不整齐，呈干藤样改变（图４）５例，重度栓塞４

例，中度１例；肺野外带肺组织实变（图４、５）７例，完全

栓塞２例，重度栓塞４例，中度１例；受栓塞影响的肺

野透亮度增加，肺纹理显著稀疏、细小７例，完全栓塞

１例，重度栓塞３例，中度栓塞３例；胸腔积液８例，少

量积液６例，中度积液２例，其中肺动脉完全栓塞１

例，重度栓塞５例，中度２例；心包少量积液３例，重度

栓塞２例，中度１例。本组有２例同时出现直接征象

和９个继发征象。
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讨　论

１．肺栓塞的十联征

肺动脉栓塞是指内源性或外源性栓子栓塞肺动

脉，引起肺循环障碍的综合征，其胸部ＣＴ扫描所见也

是一组综合征象，主要的和直接的征象是肺动脉内栓

子不强化。除直接征象外，还见一组继发征象。本组

继发征象有：肺动脉总干增宽（代表肺动脉高压），右心

室右心房显著增大，肺野透亮度增高、肺纹理稀疏、细

小，局部肺组织实变，基底肺静脉变细、边缘不光滑、呈

干藤样改变，左心房细小，左心室细小并室间隔向左后

移位，胸腔积液和心包积液。９个继发征象，加上栓塞

部位肺动脉的直接征象，总共１０个征象，笔者称肺动

脉栓塞胸部螺旋ＣＴ增强扫描十联征。充分认识十联

征，能大大提高肺栓塞的诊断水平，这是肺栓塞早期诊

断和治疗的关键。

肺动脉总干管径大于同层面升主动脉时称肺动脉

总干增宽。栓子堵塞肺动脉后，受机械、神经反射和体

液因素的影响，肺血管阻力和肺动脉压增高，其中主要

是机械因素［２］。本组所见７例，全是重度以上肺栓塞

患者。肺动脉栓塞程度越严重，肺动脉高压越明显。

肺动脉高压导致右心室阻力负荷增加、右心室扩张，再

导致三尖瓣返流［２］，引起右心房增大。

肺动脉栓塞使心输出量下降，肺血流量减少，受影

响的肺叶透亮度增加，肺血管纹理稀疏、细小。由于心

输出量减少，肺静脉变小。下肺动脉栓塞时，基底静脉

变细、边缘不光滑，呈干藤样改变，笔者称基底静脉干

藤征，此征是肺动脉栓塞的一个重要征象，本组见５

例，占２５％，为中、重度栓塞患者。肺静脉回流减少使

左心充盈下降，左心房变小，左心室变小。左心房细小

时，左心房前后径小于同层面主动脉根部的前后径，本

组见６例，占３０％。左心室变小时，右心室压力大，左

心室压力小，使室间隔向左后移位［９］。

肺动脉栓塞后，肺内常常见到实变的肺组织。本

组见７例，占３５％。肺组织实变，可能是受影响的肺

组织肺泡表面活性物质减少导致肺萎陷或肺不张，或

者是血管的通透性增加引起出血性肺不张，也可能是

支气管动脉血流和肺静脉回流受影响出现肺梗

死［６，８］。实变的肺组织大小不一、单发或多发，常在肺

野的外围区，多呈三角形改变，底部在胸壁，顶部向肺

门。实变的肺组织密度不均，增强扫描强化可不明显，

病灶短期内变化大，可坏死形成不规则空洞。

胸腔积液的发生率较高，本组有８例，占４０％，为

少量至中量积液。积液的原因可能是胸膜受累。栓塞

部位临近胸膜时可引起胸腔积液［８］。心包积液见３

例，均为少量积液。心包积液的原因未明，可能是心功

能不全，心包渗出所致。

２．肺栓塞的原发病

根据文献报道，肺动脉栓塞的原发病有多种，其中

以深静脉血栓形成的发生率最高［７］。本组的原发病以

下肢深静脉血栓形成最多见，有７例，占３５％。一般

认为，下肢深静脉瓣附近血流紊乱，容易形成血栓，并

向近端生长，甚至进入下腔静脉［８］，发生肺动脉栓塞。

值得注意的是，此７例下肢深静血栓形成，竟有２例由

桑拿浴引起。桑拿浴为什么会引起下肢深静脉血栓，

原因有待研究。笔者认为，桑拿浴后体内液体大量丧

失可能是主要原因。体内液体大量丧失后，血液浓缩，

血流淤滞，全身血液处于高凝状态，血栓自然容易形

成；也可能是继发血管局部缺氧，致使血管内皮受损，

内皮细胞脱落，血管内皮功能失调，形成血栓［９］。桑拿

浴会引起肺栓塞，应引起广泛注意和重视。本组肺栓

塞唯一１例死亡病例（女，４８岁），就是桑拿浴后下肢

肿痛３周伴胸痛、气促，作下肢螺旋ＣＴ增强扫描发现

双下肢深静脉血栓，接着作胸部ＣＴ扫描发现双肺动

脉重度栓塞。因患者就诊太迟，病情严重，检查后第２

天就因心肺功能衰竭死亡。桑拿浴可能是肺栓塞的一

个诱因。
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