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ＭＤＣＴ评价冠状动脉狭窄程度与升主动脉弹性的相关性

陈义加，查云飞，陈伦刚，徐霖，刘超，李勤祥

【摘要】　目的：采用６４ＭＤＣＴ评价冠状动脉狭窄程度与升主动脉弹性的相关性。方法：病变组搜集１２０例冠状动脉

狭窄患者，所有患者同时行６４排螺旋ＣＴ冠状动脉成像和常规造影，对每支血管病变按狭窄程度分组、评价，并计算

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分。ＣＴＡ原始数据间隔５％ ＲＲ间期在０％～９５％ ＲＲ间期重组图像，然后在主动脉窦上方约２５ｍｍ层面采

用 ＭＡＴＬＡＢ图像分割软件，分别测量各重建期相主动脉的横断面积。受检者完成ＣＴ扫描前后由专人常规测量血压。

弹性值Ｄ［Ｐａ－１］的计算公式为：Ｄ＝ΔＡ／（Ａ０·ΔＰ），ΔＡ代表管腔最大与最小面积的差值，Ａ０代表心动周期内最小管腔面

积，ΔＰ代表脉压差。选取经ＣＴＡ证实冠状动脉无狭窄的健康志愿者２５例为对照组，在ＣＴ检查前后一周内采用 Ｍ型超

声测量升主动脉的直径变化，并将计算的弹性值与ＣＴＡ测得的弹性值进行比较。结果：６４ＭＤＣＴ与超声测量的主动脉

弹性值间有极好的一致性（组内相关系数ＩＣＣ＝０．９８，犘＜０．００１）。正常对照组与病变组间弹性Ｄ值及ＰＷＶ差异均有统

计学意义（犘＝０．０００）。冠状动脉狭窄的 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与弹性Ｄ值呈显著负相关（狉＝－０．８３，犘＜０．０１），与脉搏波速度

（ＰＷＶ）呈显著正相关（狉＝０．８３、犘＜０．０１）。冠状动脉狭窄程度随主动脉弹性Ｄ值的增加而递减，随ＰＷＶ值的增加而递

增。冠状动脉不同狭窄程度组间 Ｄ值、ＰＷＶ值、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的均值比较，差异均有统计学意义（ＦＤ＝７９．２９，ＦＰＷＶ＝

１１９．１１，ＦＧ＝１２８．０７，犘＝０．０００）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示主动脉弹性Ｄ是冠心病的独立影响因子。结论：６４ＭＤＣＴ评价

冠状动脉狭窄程度的同时，可以客观评价升主动脉的弹性，升主动脉弹性的定量评价有助于检测亚临床冠状动脉血管病

变及预测冠心病。
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　　冠心病是严重危害人类健康的常见疾病，早期检

出亚临床病变、早期干预及治疗具有重要意义［１］。动

脉弹性日益成为亚临床血管病变检测的敏感指标，弹
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性下降与心脑血管疾病及外周动脉疾病相关［２］。研究

显示主动脉弹性与冠状动脉病变严重程度以及不良心

血管事件的发生密切相关［３４］。

近年，心电门控多排螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗ

ｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＤＣＴ）应用于正常人主动脉、主动脉瘤、主

动脉夹层的动脉弹性定量研究［５６］，ＭＤＣＴ也是评价

冠状动脉病变的有效手段［７８］。ＭＤＣＴ评价冠状动脉

病变与主动脉弹性的相关性报道甚少［３］。本研究旨在

应用回顾性心电门控 ＭＤＣＴ技术一站式定量评价冠

状动脉病变狭窄程度与升主动脉弹性间的关系。

材料与方法

１．临床资料

连续搜集２０１１年４－１０月同时行冠状动脉ＣＴＡ

和冠状动脉造影的受检者２４８例。排除标准：有已知

或可疑的主动脉疾病（动脉瘤、主动脉夹层、主动脉明

显狭窄）、心肌病或心脏瓣膜病；无法屏气、碘对比剂过

敏、肾功能不全（肌酐 ＞１．４ｍｇ／ｄｌ）、心律失常、严重

肺部疾病的患者。最终共纳入冠状动脉狭窄患者１２０

例为病变组，其中男６６例，女５４例，年龄２０～８７岁，

平均（５５．８±１１）岁。其中高血压病史者４６例，糖尿病

病史者３２例。检查过程中受检者平均心率５９．３次／

分，心率７０次以上者使用药物减慢心率。同时选择无

高血压、高血脂、糖尿病，无吸烟史，并经冠状动脉

ＣＴＡ证实冠状动脉未见异常的健康志愿者２５例为对

照组。

２．检查方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４排螺旋ＣＴ，患者取仰卧

位，连接心电信号，肘静脉留置套管针。扫描前、后于

检查床上两次测量患者上臂血压，取平均值。选择左

冠状动脉开口层面作为监测层面，团注对比剂２０ｍｌ

行同层动态扫描，监测主动脉根部的时间密度变化，

计算冠状动脉ＣＴＡ扫描的延迟时间。扫描范围从气

管分叉水平至左膈下１～２ｃｍ。采用非离子型对比剂

优维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），注射流率５ｍｌ／ｓ。扫描参数：

管电压１２０ｋＶ，管电流２５０～６５０ｍＡ，探测器配置

６４×０．６２５ｍｍ，螺距０．２０，球管旋转速度０．３５ｓ／ｒ。

图像重建：层厚、重组间隔０．６２５ｍｍ，重建０～９５％Ｒ

Ｒ间期、间隔５％ ＲＲ 间期。重建图像传输至 ＧＥ

ＡＷ４．４工作站，选择最佳期相进行冠状动脉成像，重

建技术包括ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ、ＣＰＲ等。常规冠状动脉

造影采用改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右股动脉，置管于主动

脉冠状窦分别进行左右冠状动脉造影，应用对比剂优

维显，管腔狭窄程度判断采用直径法：

Ｓ＝（１－
２Ｄｓ

Ｄｎ＋Ｄｆ
）×１００％ （１）

Ｄｎ、Ｄｆ分别为狭窄近、远端正常血管内径，Ｄｓ为

狭窄段最狭窄处内径。

３．冠状动脉狭窄程度评价

所有病例ＣＴＡ冠状动脉血管分析在ＧＥＡＷ４．４

工作站完成。冠状动脉狭窄程度的评价根据美国心脏

协会（ＡＨＡ）冠状动脉血管图像分段评价标准和

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分系统对每支血管病变程度进行定量评定

计算总的积分［９］。狭窄程度 １％ ～２５％ 记 １ 分，

２６％～５０％记２分，５１％～７５％记４分，７６％～９０％记

８分，９１％～９９％记１６分，１００％（即闭塞）记３２分。

不同节段冠状动脉评分：左主干×５；左前降支近段或

左回旋支近段×２．５；左前降支中段×１．５；左前降支远

段，左回旋支中远段及右冠近、中、远段，后降支×１；其

余小分支×０．５，每例患者冠状动脉病变程度的最终积

分为各分支积分之和。冠状动脉狭窄程度分为４级：

管腔轻度狭窄（＜５０％）、中度狭窄（５０％～７５％）、重

度狭窄（７６％～９０％）、极重度狭窄及闭塞（９１％～

１００％）。由两名从事心血管病变影像诊断１０年以上

的放射学专家分别独立对冠状动脉ＣＴＡ和ＣＡＧ进

行节段性狭窄程度评价，以上述４级标准进行对比，检

查结果有分歧时再次共同阅片协商解决。以最终评价

结果计算Ｇｅｎｓｉｎｉ积分。

４．主动脉弹性测量

在 ＭＰＲ图像上取主动脉窦上方约２５ｍｍ层面

（相当于右肺动脉干水平）作为测量平面，在不同期相

中切换以保证同一患者测量点是一样的。采用ＭＡＴ

ＬＡＢ７．５软件，自编程序为半自动图像分割，测量主

动脉横断面面积的变化。每一次图像分割重复测量３

次，取平均值（图１）。

主动脉弹性值［１０］Ｄ［Ｐａ－１］定义为：

Ｄ＝
ΔＡ

Ａ０·Δｐ
（２）

即ΔＡ代表主动脉在心动周期内管腔最大与最小

面积的差值，Ａ０代表主动脉在心脏舒张期的最小管腔

面积，Δｐ代表脉压差。

为了便于和动脉硬化测定仪、超声、ＭＲＩ等其他

方法测量弹性值相对比，本研究的弹性值Ｄ［Ｐａ－１］可

转化成脉搏波波速［１０］（ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＷＶ），即

ＰＷＶ［ｍ／ｓ］＝
１

Ｄ·槡 ρ

（３）

ρ代表管腔内血液的密度，ρ＝１．０５５×１０
３ｋｇ／ｍ

３。

本研究正常对照组２５例在冠状动脉ＣＴＡ检查

前后一周内同时进行了经胸超声升主动脉直径测量。

患者取平卧位或左侧卧位，采用 ＨＰＳｏｎｏｓ５５００型彩

色多普勒超声诊断仪，探头频率２．５ＭＨｚ，同步记录

标准Ⅱ导联心电图。取胸骨旁左心室长轴切面，将 Ｍ

型取样线置于主动脉窦上方约２５ｍｍ处，测量升主动
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图１　主动脉弹性测量。ａ）主动脉的冠状面 ＭＰＲ图像示于主动脉窦上约２５ｍｍ处选择右肺动脉中部水平的主动脉横断面作

为测量平面；ｂ）主动脉横轴面 ＭＰＲ图示选择的主动脉测量平面；ｃ）利用 ＭＡＴＬＡＢ７．５软件半自动图像分割，勾画主动脉管

腔轮廓并计算其面积。

　图２　男，４６岁。ａ）ＶＲ图像示左冠状动脉前降支狭窄（箭）；ｂ）ＣＰＲ

图像示左冠状动脉前降支近段约４０％狭窄（箭）。

脉在收缩末期及舒张末期的直径ｄ。连续测量３个心

动周期并取平均值。假定主动脉断面为圆形，面积

（Ａ）＝πｒ
２，ｒ＝ｄ／２，再根据公式（２）计算出主动脉的弹

性值（Ｐａ－１）。

５．统计分析

所有计量数据以狓±狊表示，冠状动脉不同狭窄程

度组间主动脉弹性的比较采用 ＡＮＯＶＡ方差分析及

多元回归分析。主动脉弹性与冠状动脉病变积分关系

采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。ＣＴ与超声测量主动脉弹

性的一致性检验采用组内相关分析及ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ

一致性检验。应用统计学软件包ＳＰＳＳ１３．０完成统计

学分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．冠状动脉狭窄情况

１４５例研究对象中正常对照组２５例；１２０

例病变冠状动脉分别检出轻、中、重、极重度狭

窄病变例数，节段数分别为：２３例３２段、３９例

６０段、３３例６９段、２５例７０段。左冠状动脉病

变９５例（７９％，图２），右冠状动脉病变２５例

（２１％）。中度以上狭窄病变共９７例，其中单支

３０例，双支４３例，３支２４例。冠状动脉病变不

同狭窄程度各组间年龄、性别及体重均无显著

统计学差异（犘＞０．０５）。

２．ＭＤＣＴ与超声测量主动脉弹性值的一

致性检验

ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ一致性检验显示６４ＭＤＣＴ

与超声测量的主动脉弹性值间有极好的一致

性（组内相关系数ＩＣＣ＝０．９８，犘＜０．００１），ＣＴ

测量的弹性值较超声略高（图３）。

３． 主 动脉弹性 Ｄ、ＰＷＶ 与冠状动脉

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分、冠脉狭窄程度的相关性分析

正态性检验显示主动脉弹性Ｄ、ＰＷＶ及Ｇｅｎｓｉｎｉ

积分非正态分布，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。结果显

示冠状动脉狭窄的Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与弹性Ｄ值呈显著负

相关（狉＝－０．８３，犘＜０．０１），与ＰＷＶ呈显著正相关

（狉＝０．８３、犘＜０．０１，图４）。

正常对照组与病变组间弹性Ｄ值及ＰＷＶ差异均

有统计学意义（犘＝０．０００），病变组弹性下降（表１）。

冠状动脉病变不同狭窄程度组间 Ｄ 值、ＰＷＶ 值及

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分均值比较，差异均具有显著统计学意义

（ＦＤ ＝７９．２９，ＦＰＷＶ ＝１１９．１１，ＦＧ ＝１２８．０７，犘＝

０．０００，表２）。冠状动脉狭窄程度随主动脉弹性Ｄ值的

增加而减轻，随ＰＷＶ值的增加而增加。以冠心病为

因变量，以主动脉弹性Ｄ、性别、年龄、高血压、糖尿病、

吸烟、ＢＭＩ指标为自变量进行ｌｏｇｉｔｉｃ回归分析显示，

主动脉弹性Ｄ是冠心病的独立影响因子（Ｂ＝－３．３８，

犘＝０．０００）。
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图３　ＣＴＡ与超声测量弹性Ｄ值的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图，所有测量值均位于均值９５％界限内，提

示两种方法测量的结果具有一致性。　图４　ａ）ＭＤＣＴ测量的弹性Ｄ值与冠状动脉积分呈

负相关（ｒ＝－０．８３）；ｂ）ＭＤＣＴ测量的ＰＷＶ值与冠状动脉积分呈正相关（ｒ＝０．８３）。

图５　以主动脉弹性Ｄ对冠心病的预测灵敏度为纵坐标，１特异度为横坐标绘制的ＲＯＣ曲

线，曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８４。

表２　冠状动脉不同狭窄组间主动脉弹性值、ＰＷＶ及Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的比较

测量指标
轻度狭窄组
（ｎ＝２３）

中度狭窄组
（ｎ＝３９）

重度狭窄组
（ｎ＝３３）

极重度狭窄／闭塞组
（ｎ＝２５）

Ｄ／１０－５Ｐａ－１ ２．３１±０．５３ １．５５±０．４６ ０．８３±０．２７ ０．５４±０．１９

ＰＷＶ／ｍ·ｓ－１ ６．５３±０．７７ ８．０５±１．１２ １１．１３±２．０７ １３．８０±２．６１

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分 ６．１７±３．６４ ２０．６４±１３．１０ ３８．３３±２２．６５ ６７．２８±１２．８４

　　注：各组间两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　正常对照组与冠状病变组主动脉弹性值、ＰＷＶ比较

测量指标
对照组
（ｎ＝２５）

病变组
（ｎ＝１２０）

犘值

Ｄ／１０－５Ｐａ－１ ２．７±３１．１０ １．２９±０．７４ ０．０００

ＰＷＶ／ｍ·ｓ－１ ６．３２±１．６１ ９．８５±３．２６ ０．０００

４．主动脉弹性Ｄ预测冠心病的价值

以主动脉弹性Ｄ对冠心病的预测灵敏度为纵坐

标，１特异度为横坐标，绘制ＲＯＣ曲线并计算曲线下

面积ＡＵＣ（图５），其曲线下面积为０．８４，表明主动脉

弹性对冠心病有中等预测价值。

讨　论

动脉弹性功能减退与动脉粥样硬化具有相同的危

险因素，如年龄增加、高血压、血脂异常、血糖升高或糖

耐量异常等，二者常相伴并

存，弹性日益成为动脉硬化

早期检测的敏感指标。动

脉弹性减退与心脑血管事

件相关［１１］，降压治疗显示动

脉弹性的改变早于血压的

变化［１２］，缺血性卒中者功能

恢复与动脉弹性相关［１３］，提

示动脉弹性在高危人群不

良心血管事件的风险预测、

非心血管手术者的术前心

血管事件风险评估［１４］、心血

管疾病治疗的疗效评价及

预后判断方面具有潜在价

值。

研究显示不同方法（动

脉硬化测定仪、超声等）测

得主动脉弹性与冠状动脉

病变程度（如ＣＴ冠状动脉

钙化积分）密切相关［１５１７］。

本研究采用回顾性心电门

控６４ＭＤＣＴ血管成像评价

冠状动脉病变狭窄程度的

同时，定量评价主动脉弹

性，进而探讨二者间相关

性，技术可行、方法可靠。

研究结果显示 ＭＤＣＴ与超

声两种方法测量升主动脉弹性一致性好，与 Ａｈｍａｄｉ

等［３］研究结果一致。ＣＴ测量的主动脉弹性值与冠状

动脉病变程度相关，冠状动脉病变程度随主动脉弹性

值的增加而减轻，与既往利用动脉硬化测定仪、超声等

评价动脉弹性的研究［１５１７］结果相一致。

本研究利用６４ＭＤＣＴ血管成像一站式评价冠脉

病变程度及升主动脉弹性，目前尚未见类似报道。同

时本研究根据冠状动脉 Ｇｅｓｉｎｉ积分评价系统结合

ＭＤＣＴ表现定量评价冠脉病变程度，避免了既往研究

单纯以冠脉病变支数简单区分等级或以冠状动脉钙化

积分为指标、未能真实全面的反映冠状动脉病变总负

荷的不足。随着血管功能研究的深入，特别是临床上
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无明显冠脉狭窄患者急性心肌梗死或猝死的发生，冠

状动脉亚临床病变日益引起关注。ＭＤＣＴ显示冠状

动脉斑块构成、狭窄程度比较准确、客观［７］，对亚临床

冠状动脉病变的诊断及预后具有重要价值［１８］。不少

研究显示主动脉弹性、壁的厚度与心血管危险因素及

冠状动脉粥样硬化病变相关［１５１６］，但评价弹性及冠状

动脉病变程度的指标并不完全相同。本研究显示不同

程度狭窄病变其组间弹性的差异均具有统计学意义，

提示主动脉弹性Ｄ值的测量有助于不同冠状动脉病

变程度的判断甚至亚临床病变的检出，ＲＯＣ曲线分析

表明主动脉弹性对冠心病有中等预测价值。目前

ＭＤＣＴ由于时间、空间分辨率的限制，对冠状动脉复

杂病变如钙化斑块、混合斑块所致狭窄程度的评价欠

准确，６４ＭＤＣＴ冠状动脉成像的同时测量主动脉弹

性，有助于提高冠心病的预测价值，特别是对于复杂病

变难以准确评价或部分由于呼吸、心跳伪影无法评价

者有重要意义，可以减少不必要的创伤性造影。

本研究采用６４ＭＤＣＴ回顾性心电门控技术结合

相关图像分析软件，能准确测量心动周期内不同期相、

特定层面主动脉的横截面积，进而计算主动脉的弹性，

技术可行、可重复性强。动脉硬化测定仪测定脉搏波

传导速度（ＰＷＶ）相对复杂，受年龄、血压、血管变形、

体表记录点间距离误差等诸多因素影响其准确性有待

提高［１９］。磁共振可用于主动脉ＰＷＶ测量，具有无辐

射性、操作者依赖性小的优点，但心脏起搏器植入者、

心率不齐等患者不能检查，同时有扫描时间长、血流复

杂情况下ＰＷＶ测量不可靠等缺点
［２０］。多普勒超声

测量主动脉弹性对操作者依赖性强，可重复性差，且用

直径法近似计算面积有一定误差［３］。

本研究对心率＞７０次／分受试者常规应用了血管

活性药物β受体阻滞剂，可能会影响到主动脉的管径

与面积测量的准确性。在一次屏气中获取数据是产生

误差的潜在因素。然而ＣＴ测量的弹性值与超声测量

的结果相关性好，说明因呼吸、血压不同步产生的误差

是很小的。６４ＭＤＣＴ作为主动脉弹性检测的重要方

法之一，有必要进一步与其他技术方法进行对照研究，

以验证其优缺点及在临床上的实用性。同时，可在不

同病种进行较大样本的动脉弹性变化及预后、疗效评

价等多方面的研究。

综上所述，６４ＭＤＣＴ可以一站式定量评价冠状

动脉病变狭窄程度和主动脉弹性，对心血管事件危险

预测、亚临床动脉病变早期干预及疗效评价方面有重

要意义。
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·病例报道·

肺嗜酸性肉芽肿一例

张祖斌，费祥东，杜万瑞，冯国伟，柳丽华，邓淑娥
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　图１　ａ）肺窗示左下肺团块影（箭），形态不规则；临近胸膜，右中肺和下

肺小结节灶（箭头）；ｂ）纵隔窗示左下肺团块影（箭），形态不规则，其内

密度不均，临近胸膜，局部胸膜增厚；ｃ）肺窗示右上肺团块影（箭），约

４．５ｃｍ×３．５ｃｍ×２．０ｃｍ，边缘欠规则，无毛刺；ｄ）纵隔窗示右上肺肿

块形态不规则（箭），密度均匀。

　　病例资料　患者，男，４２岁。主诉：反复咳嗽、少痰

２个月，伴低热、乏力、消瘦１周。曾在外院抗感染治疗

１０ｄ，效果不佳。两年前曾患右小腿胫骨嗜酸性肉芽肿

治愈，无高血压、心脏病、糖尿病史。查体：Ｔ３７．３℃，Ｐ

７０次／分，Ｒ２１次／分，ＢＰ１３５／８５ｍｍＨｇ，双肺呼吸音

粗，全身浅表淋巴结未触及。腹部Ｂ超未见异常。血

常规正常，血沉３３ｍｍ／ｈ，嗜酸性粒细胞５．１％，嗜中性

粒细胞５８％，淋巴细胞２８．４％，酸碱性粒细胞０．３％，

中性粒细胞２．１８×１０９／ｌ，结核抗体弱阳性，ＣＥＡ（－）。

胸部ＣＴ检查示两肺散在斑片、结节灶，部分呈团块状

改变，最大者约４．５ｃｍ×３．５ｃｍ×２．０ｃｍ，密度较均

匀，边缘欠规则，下叶病灶邻近胸壁，胸膜局限性增厚，

无胸水，纵膈及肺门未见肿大淋巴结（图１）。ＣＴ诊

断：双肺肉芽肿性病变伴少许感染，不除外肿瘤，建议

肺穿刺活检。肺穿刺活检，病理：组织细胞及嗜酸性细

胞聚集，少数多核巨细胞，极少泡沫细胞。最后诊断：

肺嗜酸性肉芽肿。

讨论　肺嗜酸性肉芽肿（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａ，

ＥＧ）是一种组织细胞和嗜酸性细胞浸润为特征的原因

不明的疾病，它是组织细胞增生症的一种亚型，当局限

于肺部时，称为原发性肺组织细胞增生症Ｘ或肺嗜酸

性肉芽肿，发病率极低。

ＥＧ病因至今不明，可能与感染、免疫反应、吸烟等因素有

关。其病理实质是病变局部免疫过程过强导致的组织细胞增

生及随后的纤维化。ＥＧ好发于２０～４０岁，男性居多。临床表

现无特征性，可有干咳、低热、乏力、消瘦等非特异性症状，偶有

咯血。典型 ＣＴ 表现为双肺弥漫分布的网状（８０％）、结节

（７６％）及空腔影（５５％）
［１］。早期为绒毛状阴影（炎症细胞浸润

期），中期典型表现为两肺弥漫性网状或结节状阴影，本例患者

ＣＴ显示两肺散在斑片、结节及团块病灶，肺纤维化不明显且肋

膈角清晰，提示预后较好。本例实验室检查嗜酸性粒细胞增

高，既往有骨嗜酸性肉芽肿病史，应考虑到此病，但由于认知水

平及临床经验不足，术前未能做出正确影像诊断。本病须与肺

结节病，韦格尔肉芽肿（Ｗｅｇｅｎｅｒ＇ｓｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ，ＷＧ）及恶性

肿瘤相鉴别，通过结合病史及临床影像资料一般能鉴别。ＥＧ

最终确诊须肺穿刺活检［２３］。

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ
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