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ＣＴ肺动脉成像诊断肺栓塞的读片者一致性研究

赵殿江，马大庆

【摘要】　目的：评价ＣＴ肺动脉成像（ＣＴＰＡ）诊断肺栓塞（ＰＥ）时，不同经验的读片者间和同一读片者内的一致性。

方法：５５例临床可疑ＰＥ患者，作了ＣＴＰＡ检查，６位不同经验的放射科医生独立地分析ＣＴＰＡ图像来评价读片者间的一

致性。３位放射科医生３个月后第二次分析ＣＴＰＡ图像来评价读片者内的一致性。ＰＥ的表现分为阳性、阴性和难以确

定。读片者一致性用百分比及Ｋａｐｐａ系数表示。结果：６位读片者判定２９～３１例（平均２９．２例）患者ＣＴＰＡ为ＰＥ阳性，

１～５例（平均３．０例）患者ＣＴＰＡ为难以确定。６位读片者在４８例（８７．３％）患者ＣＴＰＡ的诊断上取得一致意见，５位读

片者在４例患者（７．３％）的诊断上取得一致意见，４位读片者在２例患者（３．６％）的诊断上取得一致意见，３位读片者在１

例患者（１．８％）的诊断上取得一致意见。在诊断ＰＥ上，如果以每例患者为观察单位，读片者间的一致性“非常好”（Ｋａｐｐａ

值为０．９１）。以每个肺动脉为观察单位，读片者间的一致性“好”（８５％，Ｋａｐｐａ值为０．７４）；以肺叶动脉为观察单位，读片者

间的一致性“好”（８９％，Ｋａｐｐａ值为０．７８）；以肺段动脉为观察单位，读片者间的一致性“中等”（７５％，Ｋａｐｐａ值为０．５９）。

如果以每例患者为观察单位，同一读片者内的平均一致性“非常好”（９６％，Ｋａｐｐａ值为０．９３）。结论：在ＣＴＰＡ上诊断ＰＥ

时，经验不同的读片者间和同一读片者内的一致性均较好。
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　　肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）的早期正确诊

断对临床治疗策略的选择很重要。ＣＴ肺动脉成像

（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）是诊断ＰＥ安全

有效的检查方法，具有较高的敏感性和特异性［１］。本

研究的目的是评价经验不同的放射科医生在ＣＴＰＡ

上诊断ＰＥ时，不同读片者间和同一读片者内的一致

性高低。

材料与方法

随机选取２００５年６月～２００６年１月５５例临床

可疑ＰＥ患者，都进行了ＣＴＰＡ检查。男３１例，女２４

例，年龄２５～８９岁，平均６１．３岁。综合考虑患者临床

症状体征、实验室检查（Ｄｄｉｍｅｒ、血气分析）、胸片、

８３０１ 放射学实践２００７年１０月第２２卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１０



表１　６位读片者评价５５例ＣＴＰＡ图像的结果

ＣＴＰＡ表现 读片者１ 读片者２ 读片者３ 读片者４ 读片者５ 读片者６ 狓±狊

肺栓塞（＋） ３０ ２９ ２８ ２８ ３１ ２９ ２９．２±１．２
肺栓塞（－） ２２ ２５ ２５ ２４ １９ ２２ ２２．８±２．３
难以定性患者数 ３ １ ２ ３ ５ ４ ３．０±１．４
难以分析动脉区域（ｎ） ６５ ７３ ９０ １０１ １２２ １８７ １０６．３±４４．４
难以分析动脉区域百分比（％） ４．１ ４．６ ５．６ ６．３ ７．６ １１．７ ６．７±２．８

ＣＴＰＡ、肺通气灌注显像以及复查等，２９例被认为患

有ＰＥ，２６例无ＰＥ。

ＣＴＰＡ检查时，采用ＧＥ公司ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ８

排螺旋ＣＴ机进行扫描，首先进行平扫，于深吸气末屏

气，自肺尖至肺底行全肺扫描，１２０ｋＶ，１３０ｍＡ，螺距

系数０．８７５，层厚７．５ｍｍ，重建间隔７．５ｍｍ，管球旋

转时间０．８ｓ／周，标准重建算法。进行增强扫描时，用

高压注射器经肘前静脉注射非离子型对比剂１００ｍｌ，

浓度３００ｍｇＩ／ｍｌ，注射流率为３ｍｌ／ｓ，层厚２．５ｍｍ

（准直器宽度１．２５ｍｍ），层间隔２．０ｍｍ。自肺底向肺

尖扫描，扫描延迟时间为２５ｓ，屏气时间约２５～３０ｓ，

假如呼吸困难，在数据采集期间尽可能浅呼吸。

选取６位放射科医生（高年资医师、主治医师及住

院医师各２位）作为读片者，称为读片者１～６。读片

者知道所有患者临床可疑ＰＥ，但不知患者的其他信

息。在评价之前，６位读片者都接受了训练。用１０例

临床可疑ＰＥ的 ＣＴＰＡ 图像进行一致性判读，这些

ＣＴＰＡ图像没有包括在本研究内。所有图像的判读都

在ＰＡＣＳ工作站上进行，读片者可以随意调节窗宽和

窗位，以最佳显示肺动脉栓子。只观察增强ＣＴ上肺

血管情况来诊断ＰＥ，而不考虑肺实质征象。ＰＥ的血

管征象是血管腔内出现部分或完全充盈缺损，周围有

或无对比剂围绕。

在ＣＴＰＡ图像上只分析肺段动脉以上血管腔内

有无栓子。肺血管床被分为２９个区域：肺动脉主干、

左和右肺动脉、左和右叶间动脉、６支肺叶动脉（双上

叶、右中叶、左舌叶、双下叶）及１８支肺段动脉（右肺

１０个肺段、左肺８个肺段）。根据有无肺动脉栓子把

ＰＥ分为阳性、阴性或难以肯定。６位读片者评价ＣＴ

ＰＡ图像，确定不同读片者间的一致性（ｉｎｔｅｒｒｅａｄｅｒａ

ｇｒｅｅｍｅｎｔ）。３个月后，由３位读片者（高、中、低年资

医师各１位）再重新评价ＣＴＰＡ图像，确定同一读片

者内的一致性（ｉｎｔｒａｒｅａｄｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔ）。

不同读片者间和同一读片者内的一致性高低用一

致性的百分比和Ｋａｐｐａ系数来表达。使用狋检验来评

价Ｋａｐｐａ值和零假设（无效假设）的差异是否有显著

性意义。一般认为 Ｋａｐｐａ值＜０．２０为“差”，０．２１～

０．４０为“尚可”；０．４１～０．６０为“中等”，０．６１～０．８０为

“好”，０．８１～１．０为“非常好”。

结　果

１．读片者间的一致性

６位读片者复习了５５例ＣＴＰＡ图像，包括１５９５

个动脉区域，其中９９０个肺段动脉区域和６０５个非肺

段动脉区域。５５例ＣＴＰＡ 图像中，６位读片者判定

２９～３１例（平均２９．２例）患者的ＣＴＰＡ图像为ＰＥ阳

性，１～５例（平均３．０例）患者的ＣＴＰＡ图像为难以确

定（表１）。６位读片者在４８例（８７．３％）患者ＣＴＰＡ

的诊断上取得一致意见，５位读片者在４例患者

（７．３％）的诊断上取得一致意见，４位读片者在２例患

者（３．６％）的诊断上取得一致意见，３位读片者在１例

患者（１．８％）的诊断上取得一致意见。在诊断ＰＥ上，

如果以每例患者为观察单位，读片者间的一致性“非常

好”（Ｋａｐｐａ值为０．９１，犘＜０．００１）。

每位读片者研究的１５９５个动脉区域，ＰＥ阳性的

区域数平均为１８４．３（１７６～２４３）个，占１１．６％。以每

个肺动脉为观察单位，６位读片者在８５％的动脉区域

达成一致意见（Ｋａｐｐａ值０．７４，犘＜０．００１）；以肺叶动

脉为观察单位，读片者间的一致性“好”（８９％，Ｋａｐｐａ

值为０．７８，犘＜０．００１）；以肺段动脉ＰＥ为观察单位，

读片者间的一致性“中等”（７５％，Ｋａｐｐａ值为０．５９，

犘＜０．００１）。以每个动脉区域为观察基础，两位高年

资放射科医生的一致性（Ｋａｐｐａ０．９７）略好于中级放射

科医生（Ｋａｐｐａ０．９０），而两位中级放射科医生的一致

性好于两位初级放射科医生（Ｋａｐｐａ０．８２），但差异无

显著性意义。１５９５动脉区域中，６位读片者认为难以

分析动脉的平均数是１０６．３个（６５～１８７），占６．７％

（表１）。对肺段动脉内是否有栓子上，意见不一致最

容易发生在右上叶后段、右中叶外侧段动脉、舌叶上和

下段、左叶间动脉以及左下叶内、后基底段（图１～３）。

２．读片者内的一致性

３位放射科医师３个月后观察５５例患者的ＣＴＰＡ

图像，读片者内一致性分别是５４例（９８．２％）、５２例

（９４．５％）和５３例（９６．４％）。以每例患者为观察单位，
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图１　右肺上叶后段动脉低密度影（箭），可能为血管弯曲，部分容积效应所致。２位住院医师判断为ＰＥ（＋），其余４位读片者

判断为ＰＥ（－）。　图２　左肺舌叶动脉低密度影（箭）。１位住院医师判断为ＰＥ（＋），１位住院医师判断为难以确定，其余４

位读片者判断为ＰＥ（－）。　图３　左肺下叶动脉低密度影（箭）。可能为邻近淋巴结重叠所致。２位住院医师及１位主治医师

判断为ＰＥ（＋），其余３位读片者判断为ＰＥ（－）。

读片者内的平均一致性（９６％）是“非常好”的，Ｋａｐｐａ

值平均是０．９３（０．８７～０．９５）。分别以每个动脉区域、

肺叶动脉及为肺段动脉观察单位时，读片者内一致性

的平均值及 Ｋａｐｐａ值分别为是９２．４％ （９１．１％～

９４．６％），０．７５（０．６９～０．７４，犘＜０．００１）、９８．３％

（９６．７％～９９．１％），０．８９（０．８７～０．９１，犘＜０．００１）及

９０．３％（８８．３％～９４．７％），０．６９（０．６１～０．７３，犘＜０．００１）。

讨　论

在ＰＥ的影像诊断方法中，虽然肺通气／灌注显像

还被临床应用，经导管肺动脉造影还被认为是诊断肺

段和肺亚段动脉栓子的金标准，但在临床实践中，由于

ＣＴＰＡ具有较高特异性、敏感性，检查速度快，可观察

肺实质情况，已成为诊断ＰＥ安全有效的常规检查方

法［２，３］。对ＰＥ诊断敏感性和特异性，除了检查技术的

因素影响外，研究不同诊断经验的放射科医生对ＣＴ

ＰＡ诊断ＰＥ的一致性或称差异性也很重要。不同的

研究表明不同经验的放射科医生在对ＣＴＰＡ判读上，

不同读片者间的一致性非常好，尤其是在有经验的放

射科医生之间［４］。Ｄｏｍｉｎｇｏ等
［５］研究中，读片者检出

栓子的Ｋａｐｐａ值较高，说明一致性较好，在主肺动脉、

肺叶动脉及肺段动脉的 Ｋａｐｐａ值分别为０．８０２～

０．９４６、０．９１５～０．９５８及０．８７９～０．７１８。Ｓｈａｈａｍ

等［６］研究中２位应诊住院医师和有经验的胸部放射科

医师的一致性达到了９３％和９１％。Ｇｉｎｓｂｅｒｇ等
［７］的

研究中低年资放射科医生和有经验医生对肺栓塞诊断

符合率达到了９３％ （Ｋａｐｐａ值为０．８０）。本研究表明

ＣＴＰＡ诊断肺段动脉以上水平的ＰＥ，虽然放射科医生

的经验差别较大，但读片者间一致性非常好，６位读

片者在８７．３％的患者中达成了一致性诊断意见，Ｋａｐ

ｐａ值为０．９１。而同一读片者不同时间重新观察ＣＴ

ＰＡ图像的一致性，即读片者内一致性非常好，Ｋａｐｐａ

值为０．９３。

ＣＴＰＡ上对ＰＥ难以确诊的原因有多种，例如血

管邻近的肺实质和肺门淋巴结以及肺动脉走形方向

（斜行或横行）等原因，发生部分容积效应而影响ＰＥ

的诊断。在右上叶后段、右中叶外侧段动脉、舌叶上和

下段、左叶间动脉的读片者间和读片者内的不一致发

生率高，因为这些区域的血管几乎平行于扫描的轴面

层面。减小扫描层厚会降低部分容积效应，可能会提

高读片者间的一致性。但ＣＴＰＡ上ＰＥ难以确诊的主

要原因是对比增强检查技术的限制（如对比剂应用不

足）和心脏运动伪影［７］，导致肺段动脉的假性充盈缺

损。运动伪影主要影响肺下叶，所以在左肺下叶内基

底段和后基底段的读片者间及读片者内不一致有较高

的发生率。ＣＴＰＡ图像上肺血管内的栓子显示受窗技

术设置的影响，一般的窗宽窗位设置易掩盖小的栓

子［８］。本研究中病例的回顾性分析是在工作站上进行

的，允许读片者调节窗宽窗位，并能连续观察轴面图

像，有助于提高读片者间及读片者内的一致性。

ＣＴＰＡ上每位读片者诊断ＰＥ正确与否，即诊断

的精确性不是本研究的目的，从文献上可知ＣＴＰＡ在

识别肺段动脉以上的栓子有较好的精确性［９］。虽然肺

亚段动脉内的栓子可能被识别，但本研究没有评价肺

亚段动脉栓子诊断一致性的情况。当栓子限于肺亚段

动脉水平时，即使有经验的放射科医师对肺亚段动脉

的栓塞的一致性也较差，所以大多数不一致发生在小

的肺段和肺亚段动脉。Ｓｈａｈａｍ等
［６］研究的８１例ＣＴ

ＰＡ图像中２位专家在１３例患者诊断上不一致，其中

５例发生在肺段和肺亚段动脉栓子的检出上。Ｒｕｉｚ

等［１０］研究表明 ＰＥ 诊断一致性是８０％（Ｋａｐｐａ值

０．６５），对每个血管区域，主肺动脉、肺叶动脉及肺段动
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脉、肺亚段动脉诊断一致性的百分比（Ｋａｐｐａ值）分别

是９８％ （０．９１）、９２％ （０．７８）、７９％ （０．５６）、５９％

（０．２１），所以肺亚段动脉的读片者一致性较差，不能诊

断的血管分支发生率高。我们的研究有类似的由中央

向周围动脉一致性下降的趋势，肺叶动脉ＰＥ的一致

性是８６％，肺段动脉ＰＥ是６１％。对肺亚段动脉ＰＥ

的一致性的评价，还有待于作进一步的研究。

总之，ＣＴＰＡ是诊断ＰＥ的可靠方法，在主肺动

脉、肺叶动脉及肺段动脉上的一致性较好。在ＣＴＰＡ

诊断肺段动脉水平以上的ＰＥ时，读片者间和读片者

内一致性在各种经验的放射科医师中是非常好的，独

立读片和专业水平不影响一致性结果。因此在门急诊

及日常工作中，经过一定训练的低年资医师判读ＣＴ

ＰＡ的结果也是可靠的，不会影响ＰＥ患者的诊断和治

疗。但以每个肺动脉为观察单位，高年资放射科医师

的一致性高于低年资放射科医师，因此低年资医师在

遇到难以确诊的病例时应咨询高年资医师的意见。
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欢迎订阅２００８年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２３周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及
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