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ＳＰＥＣＴ肺通气／灌注显像诊断肺栓塞合并冠心病一例

童良前，赵明，朱小华，韩云峰
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　图１　ＳＰＥＣＴ肺通气／灌注显像（Ｖ／Ｐ显像）。ａ）肺通气显像（７４０ＭＢｑ９９ｍＴｃＰＴＰＡ雾化吸入

５分钟，采集８个体位图像），示双肺放射性显影清晰，形态轮廓完整；ｂ）肺灌注显像（静脉注

射１８５ＭＢｑ
９９ｍＴｃＭＡＡ后，采集８个体位图像），示右肺上叶后段、右肺下叶上段、后底段外侧

底段及前底段、左上肺舌叶呈放射性稀疏缺损区。通气和血流灌注显像不匹配，考虑双肺多

发肺栓塞。

　　病例资料　患者，女，６５岁，

于１年前出现间断胸闷，７天前

出现胸痛伴气促，加重３天，来

我院就诊。１年前无明显诱因出

现活动后胸闷，伴心慌，休息数

分钟后可缓解，在当地医院按冠

心病进行相关治疗。７天前无明

显诱因出现活动后胸部胀痛，伴

胸闷、气促及呼吸困难，３天前上

述症状加重，来我院就诊，门诊

急诊心电图示ＳＴＴ段缺血性改

变，以“冠心病”收入心内科。既

往高血压病史两年，最高血压

１８０／９０ｍｍＨｇ，自服硝苯地平血

压控制在１３０／８０ｍｍＨｇ左右。

体检发现心率１２０次／分，余无

特殊。

实验室检查：氨基末端脑钠

肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）２１９６ｐｇ／ｍｌ

（０～９００ｐｇ／ｍｌ）；心肌酶谱ｃＴ

ｎＩ、ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ均在正常范围

内；ＤＤ二聚体１４０８ｎｇ／ｍｌ（０～

５００ｎｇ／ｍｌ）。心脏彩超：右心扩

大，肺动脉高压，心包少量积液。

冠脉造影：左前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉ

ｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）中段

狭 窄 ８０％ 左 右，术 中 植 入

３．０ｍｍ×１８．０ｍｍ药物支架一

枚。ＳＰＥＣＴ 肺通气／灌注显像

（Ｖ／Ｐ显像）：右肺上叶后段、右

肺下叶上段、后底段、外侧底段、

前底段及左上肺舌叶肺栓塞

（图１）。

讨论　以往观点认为肺栓

塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）属少见病，现已有大样本临床研究

证实在国内它是一种常见病［１］，西方国家发病率位居心血管疾

病的第３位，仅次于冠心病和高血压
［２］，其病死率高，对人类健

康危害极大。有文献通过分析５１６例肺栓塞患者发现呼吸困

难（８８．６％）、胸痛（５９．９％）及咳嗽（５６．２％）是其最常见症状，出

现咯血者仅占２６．０％，肺栓塞三联征（呼吸困难、胸痛及咯血）

同时存在者仅占２０．０％
［３］。这些症状缺乏特异性，因而仅依靠

临床症状快速准确诊断肺栓塞有一定的困难，漏诊、误诊率可

高达８０％
［１］。

冠心病患者也常常会出现呼吸困难、胸痛等症状（尤其是

出现心衰时），而广泛肺栓塞的患者体循环降低、右心室张力增

加及低氧血症导致冠状动脉血供降低会出现心绞痛样胸痛，因

此肺栓塞容易被误诊为冠心病而延误治疗时机；冠心病合并肺

栓塞患者，当冠心病诊断明确时，肺栓塞极易被漏诊。肺栓塞

合并冠心病的误诊、漏诊率也不低，郑贯中等［４］研究２５１例肺

栓塞误诊原因，发现冠心病合并肺栓塞占１７．５％。本病例是肺

栓塞合并冠心病，最初引起关注的是冠心病，因而被收治入我

院心内科。为鉴别诊断冠心病和肺栓塞查ＤＤ二聚体示明显
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增高，高度怀疑合并肺栓塞，进一步行ＳＰＥＣＴ肺Ｖ／Ｐ显像确诊

肺栓塞存在。肺栓塞的预后很大程度上依赖于能否早期明确

诊断，有报道称延误诊断或误诊的患者病死率高达２５％～

３０％，而早期确诊的患者存活率为９２％～９５％
［５］。本例患者有

１年间断胸闷病史，并且近７天出现了胸痛伴气促、呼吸困难，

临床医生高度怀疑为冠心病，行冠脉照影也证实ＬＡＤ中段狭

窄８０％左右。在植入支架后，患者气促及呼吸困难缓解不明

显，怀疑同时存在肺栓塞，因此来我科行ＳＰＥＣＴ肺 Ｖ／Ｐ显像

（图１）。ＳＰＥＣＴ肺Ｖ／Ｐ显像是最重要的无创安全有效的诊断

及鉴别为肺栓塞的影像技术之一，并且还可了解余肺组织的功

能状况，肺栓塞的肺 Ｖ／Ｐ显像影像特点为放射性缺损区 Ｖ／Ｐ

不匹配，即灌注显像表现为放射性缺损的肺段通气显像正常。

虽然肺动脉造影（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＰＴＡ）是诊断

肺栓塞的金标准，但属于有创性检查并且有一定风险（病死率

０．２％～０．６％）
［６］，因而有一定的禁忌，对肺Ｖ／Ｐ显像仍不能确

诊的患者可进一步行ＰＴＡ。目前国内医疗硬件水平有了很大

的提高，大部分地市级医院都配备了ＳＰＥＣＴ，对疑是肺栓塞的

患者尽早行肺Ｖ／Ｐ显像可早期确诊并予以及时治疗，可大大提

高患者生存率及预后；另外，肺 Ｖ／Ｐ显像也可以作为肺栓塞溶

栓抗凝治疗后监测血管再通、评价疗效的首选检查方法。
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第三次全国医学影像技术专业图书编委会
暨学术研讨高峰论坛在太原圆满闭幕

　　由江苏大学出版社主办的第三次全国医学影像技术专业图书编委会暨学术研讨高峰论坛于２０１２年４月１０日～１４

日在太原召开，来自南京军区南京总医院、江苏大学、山西医科大学、天津医科大学、西安交通大学、石河子大学、川北医学

院、湖北医药学院等１０余所高等院校的２０余名一线专家与会。

山西医科大学医学影像系主任张辉教授与山西省医学影像技术学会主任委员余亚萍教授出席了论坛晚宴并致辞，江

苏大学出版社吴昌兴老师代表出版社领导与会并讲话，会议由全军医学影像中心南京军区南京总医院王骏主持，就其任

第一主编的１４部专著等相关内容进行了热烈地研讨。会议本着让所有好话留给门外面的人去讲，关起门来专谈不足与

业内发展的需求，且延承了上两届会议的风格：避开一切套话、客话，抓紧时间、务实求真为会议宗旨。与会专家畅所欲

言，对医学影像专业技术领域的新发展、新技术和未来趋势进行积极探索，对既有图书存在的不足进行修订补充，对即将

出版的内容从整体上规划、研讨。不仅如此，会议还就医学影像技术学的系列丛书的定位、内容及表现形式和名称专家们

谈了自己的看法，对＜医学影像健康网＞（ｗｗｗ．ｍｉｈ３６５．ｃｏｍ）的建设进行了讨论，还就会议的形式与内容及编委会的组

成形式谈了自己的见解。最后，王骏作了题为＂谈谈医学影像技术专业图书的编写＂的专题报告，从写作团队、读者群、如

何写作以及善后工作四个方面全面、细致、深入地剖析了当今医学影像技术学专著编写的现状与不足，提出改进措施与今

后两年的努力方向。

这是继２００８年、２０１０年在江苏镇江、江西鹰潭成功召开研讨会以来的又一次成功的会议，为今后两年的医学影像技

术学专著编写奠定了坚实的基础，被与会专家一致认为是一次富有成果的、高效的会议并热切希望两年后再相见。此外，

会议全程得到了承办方山西医科大学二附院白树勤主任的巨大支持与鼎力相助，赢得与会专家的一致赞誉。

（医影健）
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