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双源ＣＴ肺动脉成像在肺动脉栓塞诊断中的应用价值
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【摘要】　目的：探讨双源ＣＴ肺动脉成像对肺动脉栓塞（ＰＥ）的诊断价值。方法：对５８例临床拟诊为ＰＥ的患者行双

源ＣＴ肺动脉成像，总结ＰＥ的直接、间接征象及分型，并比较 ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ和ＣＴＶＥ对肺动脉栓子的显示效果。结果：

直接征象：５８例中４５例诊断为ＰＥ，共发现栓子６５８支（中心型１７０支，偏心型２０８支，附壁型７４支，完全闭塞型２０６支）。

间接征象：马赛克征１３例，胸腔积液２７例，肺动脉高压７例，肺梗死１８例。ＭＰＲ检出栓子６５８支，ＭＩＰ检出５８４支，ＶＲ

及ＣＴＶＥ对栓子的显示效果较差，分别为２４９支和７５支。ＭＩＰ、ＶＲ及ＣＴＶＥ对栓子的显示效果低于 ＭＰＲ，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论：双源ＣＴ肺动脉成像能够方便、快捷、清楚地显示肺动脉栓子，对诊断ＰＥ有重要价值；ＭＰＲ、

ＭＩＰ、ＶＲ和ＣＴＶＥ是显示栓子的重要辅助方法，以 ＭＰＲ显示效果最佳。
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　　肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）属第三位

常见心血管疾病，仅次于冠心病和高血压，此病漏诊

率、误诊率、病死率、致残率均高，早发现、早治疗是影

响患者预后的关键。近年来随着 ＭＳＣＴ在心肺大血

管方面的成像技术越来越成熟，较明显地提高了肺小

血管和血管内栓子的显示率［１］。本文旨在探讨双源

ＣＴ肺动脉成像对ＰＥ的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

对临床拟诊为ＰＥ的５８例患者行肺动脉成像，其

中男２６例，女３２例，年龄２８～７５岁，平均（５４．５±

５．３）岁。主要临床表现为胸痛、咳嗽、咯血、呼吸困难、

心悸、烦躁不安、晕厥等。

２．检查方法及扫描参数

使用西门子双源ＣＴ机ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，５８例

均行胸部增强扫描。患者取仰卧位，扫描范围自胸廓

入口至肋膈角水平。选用非离子型对比剂碘普罗胺

（３７０ｍｇＩ／１００ｍｌ），剂量为７０～８０ｍｌ，应用双筒高压

注射器从外周静脉以流率为３．０～５．０ｍｌ／ｓ注入，再

以相同流率注入３０ｍｌ生理盐水。使用人工智能触发

扫描，感 兴 趣 区 设 定 在 肺 动 脉 干，阈 值 为 ９０～

１００ＨＵ。扫描参数：１１０～２３０ｍＡｓ，准直０．６ｍｍ，螺

距１．３，层厚０．７５ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ，扫描时间

４～６ｓ，采用胸部ＤＥＴｈｏｒａｘ扫描序列，获得３组横轴

面原始图像，即１４０ｋＶ、８０ｋＶ及１４０ｋＶ与８０ｋＶ融

合图像各１组，以层厚１．５ｍｍ，层间距１．０ｍｍ进行

图像重组，将１４０ｋＶ与８０ｋＶ融合薄层图像数据传至

后处理工作站，采用 ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ、ＣＴＶＥ后处理技

术对原始数据进行重建。

０９１ 放射学实践２０１１年２月第２６卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．２



图１　男，３９岁，肺栓塞。ａ）横轴面（增强期相）示右肺下叶动脉内中心型

充盈缺损（箭）；ｂ）ＭＩＰ示右肺下叶动脉内栓子显示欠清（箭）；ｃ）冠状面

重组图示右肺下叶动脉内中心型充盈缺损（箭）；ｄ）矢状面重组图（左侧

位）示左肺下叶动脉内偏心型充盈缺损（箭）；ｅ）矢状面重组图（右侧位）

示右肺中叶动脉完全闭塞（箭）；ｆ）ＶＲ示右肺下叶动脉充盈缺损（箭）；ｇ）

ＣＴＶＥ示血管内栓子（箭），管腔狭窄。

　　３．资料分析

由两位有经验的影像学专家对各重组图像进行诊

断分析，并协商达到一致意见，所得数据使用ＳＰＳＳ

１１．５软件包行χ
２ 检验，犘＜０．０５认为差异有统计学

意义。

结　果

直接征象：５８例患者中诊断ＰＥ４５例，肺炎６例，

肺癌４例，未见异常３例。４５例ＰＥ患者共发现栓子

６５８支，其中中心型栓子１７０支（图１），偏心型２０８支，

附壁型７４支，完全闭塞型２０６支。各后处理技术对肺

动脉栓子的检出数见表１，ＭＩＰ、ＶＲ及ＣＴＶＥ对栓子

的 显 示 效 果 不 及 ＭＰＲ，差 异 有 统 计 学 意 义

（犘＜０．０５）。

间接征象：间接征象包括马赛克征１３例（图２），

胸腔积液２７例（图３），肺动脉高压７例，肺梗死１８

例。

表１　各后处理技术对肺动脉栓子的检出数（支）

组别 ＭＰＲ ＭＩＰ ＶＲ ＣＴＶＥ

肺动脉干 １ １ １ １
左／右肺动脉 ９２ ９２ ７３ ５１
叶肺动脉 １２４ １２４ ４９ １５
段肺动脉 ３５９ ３１１ １０８ ８
亚段肺动脉 ８２ ５６ １８ ０
合计 ６５８ ５８４ ２４９ ７５

讨　论

ＰＥ是指内源性或外源性栓子堵塞肺动脉引起肺

循环障碍的临床和病理生理综合征。正确认识本病的

影像学特征是诊断和治疗的关键，做到早期诊断、早期

溶栓、抗凝治疗可明显改善该病预后［２］。目前影像学

检查是ＰＥ最主要的确诊手段，主要包括核素扫描、

ＭＲＩ、导管法肺动脉造影和ＣＴ肺动脉成像等，其中肺

动脉造影被认为是诊断ＰＥ最准确的方法，但其属于
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图２　女，４７岁，肺栓塞。ａ）冠状面重

组图（纵隔窗）示右肺下叶动脉内充盈

缺损（箭）；ｂ）冠状面重组图（肺窗）示

右肺下叶局部肺纹理稀疏。

图３　男，５２岁，肺栓塞。ａ）斜矢状位

重组图示右肺中叶动脉内附壁型充盈

缺损（箭）；ｂ）横轴面（增强期相）示右

肺中叶肺梗死（箭），呈楔形，尖端朝向

肺门，并见右侧胸腔积液；ｃ）横轴面

（增强期相）示肺动脉增粗（箭）。

有创检查，不宜首选。随着ＣＴ硬件及软件技术的飞

速发展，有关ＣＴ肺血管成像（ＣＴＰＡ）在ＰＥ中的应用

及研究日益增多，其诊断急性肺栓塞的特异度和灵敏

度均在９０％以上，对肺动脉主干栓塞的诊断，特异度

和灵敏度可达１００％
［３］，目前ＣＴＰＡ已被作为诊断ＰＥ

的首选方法而被广泛采用［４６］。近年来随着双源 ＣＴ

的诞生，双源ＣＴ凭借其独特的技术优势发挥着越来

越大的作用，其肺血管成像术作为一种无创、高诊断率

的检查方法，已为国内外学者所共识［７］。

１．双源ＣＴ诊断ＰＥ的优劣势

①扫描速度快：双源ＣＴ旋转１８０°即可采集单源

６４层ＣＴ旋转１圈才能采集到的信息量，基于此将

ＣＴ硬性时间分辨力提升至８３ｍｓ，胸痛三联征患者心

脏、大血管及肺动脉１次完成扫描时间约１４～１６ｓ；②

空间分辨力高：有效的避免了心跳、呼吸带来的伪影，

提高了图像质量，高分辨力的原始横轴面图像为各种

图像后处理技术的应用提供了充足的保障；③放射剂

量降低：由于扫描速度加快以及胸痛三联征患者可１

次扫描完成，故患者所受放射剂量明显降低；④双源

ＣＴ尤其适合急症诊疗的需要
［８］：双源ＣＴ能够通过１

次快速扫描获得急诊患者的多种诊断信息，如胸痛三

联征患者，可１次扫描完成冠状动脉、肺动脉及胸腔大

血管的成像，并可提供卓越的影像图像质量。双源

ＣＴ集大功率、高扫描速度以及高时间分辨力于一身，

使临床医生能够及时进行危重急诊的检查；⑤可行

ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ、ＣＴＶＥ等多种图像后处理技术，直观

显示病变本身及邻近气管壁结构，为临床医生选择治

疗方案提供依据。图像后处理在ＰＥ诊断中发挥着重

要作用。双源ＣＴ明显提高各图像后处理技术的空间

分辨力，提高了二维及三维成像的质量。本研究采用

的图像后处理有 ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ和ＣＴＶＥ，通过比较

分析，ＭＰＲ能清晰显示肺动脉形态、管径及其周围解

剖关系，达到最佳诊断效果，ＭＰＲ是从原始的横轴面

图象经后处理获得人体组织器官任意的冠状面、矢状

面、横轴面和斜面的二维图像处理方法，ＭＰＲ能多方

位、多角度显示肺动脉的解剖及病变，特别适用于水平

走向的肺段及亚段的肺动脉栓塞的检出［９］。本组４５

例 ＭＰＲ共发现栓子６５８支，其数量远远大于其他３

种方法，从而有力地说明了 ＭＰＲ是ＰＥ的最佳方法。

ＭＩＰ对肺动脉亚段显示较好，ＲｅｍｙＪａｒｄｉｎ等
［１０］认为

ＭＩＰ可掩盖肺动脉内小的栓子，不能提高检出的敏感

性，本组研究结果 ＭＩＰ共发现５８４支血管栓塞，数量

低于 ＭＰＲ，笔者分析发现 ＭＩＰ显示段及亚段肺动脉

内小栓子明显不及 ＭＰＲ造成漏诊，与报道相符。ＶＲ

图像立体感强，能显示栓塞段及段以上肺动脉的解剖

部位，对肺动脉主干、肺叶动脉、肺段动脉显示较满意，

但对亚段肺动脉显示较差。本组显示亚段肺动脉栓子

仅１８支显著低于 ＭＰＲ（８２支）。ＣＴＶＥ可用来诊断

血管腔内狭窄和闭塞、粥样斑块和血栓，特别是能为外

科手术及介入治疗提供治疗参考和术前导航，可逼真
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显示血栓的形态、大小及与血管壁的关系，有重要的临

床应用价值，对中央型肺栓塞显示良好，而对周围型显

示不佳，本组中ＣＴＶＥ对亚段肺动脉未见显示，是由

于亚段较细小之故。４种重建方法，互相弥补，并合理

正确分析，可大大提高诊断的准确率。

双源ＣＴ所得图像与６４层ＣＴＰＡ图像无明显差

别，从而保证了双源ＣＴ胸部双能增强扫描诊断ＰＥ

的准确性［１１］。当然，双源ＣＴ肺动脉成像也会存在一

些假阳性情况，原因如下：①呼吸伪影：一些较严重的

患者屏气较困难，配合较差，通常嘱患者平静呼吸；②

心脏运动伪影，导致肺段动脉的假性充盈缺损；③肺门

周围淋巴结的干扰：左右上叶组层面上多数肺门淋巴

结邻近肺动脉外缘，左右下叶组层面多数淋巴结位于

段支气管与其相应的动脉之间或段动脉分叉的夹角

内，淋巴结一般轻度强化；④肺静脉的干扰：特别是肺

门处血管较密集，有时动静脉分界欠清，可在连续层面

上追踪肺动脉及肺静脉，找到其发源血管以资鉴别；⑤

肺动脉走形方向（斜行或横行）：容易发生部分容积效

应而影响ＰＥ的诊断。右上叶后段、右中叶外侧段动

脉、舌叶上和下段容易出现假阳性，因为这些区域的血

管几乎平行于轴面扫描层面，减小扫描层厚会降低部

分容积效应，会提高诊断准确率［１２］。在实际工作中结

合临床及影像综合资料，充分利用各种后处理技术，可

以减少假阳性诊断。

２．ＰＥ的双源ＣＴ表现

直接征象：肺动脉内完全或部分充盈缺损，根据血

管内栓子的位置、形态，将病变分为４型。①中心型：

栓子位于血管中心，栓子周围为高密度对比剂，呈漂浮

征；②偏心型：充盈缺损位于管腔一侧，旁边见对比剂

充盈；③附壁型：即血管中心为高密度对比剂，而周围

环绕低密度栓子；④完全闭塞型：栓塞的血管呈低密度

而无对比剂充盈。

间接征象主要包括：①马赛克征，局限性的血管纹

理分布不均或稀疏，在肺窗内能观察到肺内灌注不均

匀；②肺梗死，以胸膜为基底的楔形实变，尖端与供血

肺动脉相连；③胸腔积液；④肺动脉高压等。中央型和

闭塞型提示急性病变，而偏心型、附壁型则提示慢性病

变。本研究结果显示中央型和闭塞型受累支数分别为

１７０、２０６，偏心型、附壁型受累支数分别为２０８、７４，中

央型和闭塞型明显高于偏心型、附壁型，可能是中央型

和闭塞型的栓子易造成相应肺叶段的急性缺血，引起

患者突发及严重的症状及体征而就医。鉴别急、慢性

ＰＥ对临床治疗具有重要意义，急性ＰＥ溶栓治疗效果

好，而慢性ＰＥ溶栓效果不佳。间接征象中肺动脉高

压７例，明显少于其他征象，是因为只有广泛严重的

ＰＥ时才可能出现，本研究中较为严重的病例较少，故

马赛克征、肺梗死及胸腔积液发现率较高。

３．其他影像学方法的优缺点

胸部Ｘ线片检查的敏感性、特异性均较低，但可

起到初步筛查的作用。放射性核素肺通气及肺灌注扫

描是非创伤性诊断ＰＥ的方法，可见栓塞部位局限性

灌注缺损，而通气显像无缺损。Ｔｅｉｇｅｎ等
［１３］报道其敏

感度仅为２０％，特异度为５２％，此检查敏感性与特异

性均较差，现今已很少运用。肺动脉造影是临床诊断

ＰＥ的“金标准”，但由于其具有创伤性，此技术大多只

是在进行经导管溶栓或血栓消融术时才进行，一般并

不作为可疑ＰＥ的首选筛选方法。文献报道 ＭＲＩ检

查肺栓塞的敏感度可达７０％～９０％，可明确显示直径

１ｃｍ的栓子，其对中心型肺栓塞较敏感，但对外围型

肺栓塞检出率较低，且对小的肺梗死、肺实变的显示不

如ＣＴ，另外 ＭＲＩ检查时间较长，重型患者难以耐受，

费用较高，故单纯的 ＭＲＩ检查很少应用。

总之，双源ＣＴ肺动脉成像可作为诊断肺动脉栓

塞的一种简便、易行、无创且清晰的首选方法。
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