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６４排ＶＣＴ增强扫描在肺动脉栓塞中的诊断价值

官瑾

【摘要】　目的：探讨６４排容积ＣＴ（ＶＣＴ）增强扫描在肺动脉栓塞诊断中的价值。方法：搜集１７例经６４排ＶＣＴ增强

扫描确诊的肺动脉栓塞患者的影像资料，所有病例均行多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）、三维容积成像（ＶＲＴ）及最大

密度投影（ＭＩＰ）等后处理，对血栓的形态、部位、表现形式以及其它相关改变进行归类分析。结果：１７例共累及肺动脉及

其分支８７处，其ＣＴ表现直接征象：中心性充盈缺损（轨道征）９处、偏心性或附壁性充盈缺损２６处、完全阻塞性充盈缺损

（血管截断征）１３处；间接征象：肺动脉增宽７例、局限性肺纹理稀疏和肺灌注不均（马塞克征）１４例、肺梗死６例、胸腔积

液６例、心包积液４例。结论：６４排ＶＣＴ增强扫描是一种安全、快捷、有效的诊断肺栓塞的无创性检查手段，其检出率高，

可作为肺栓塞的首选检查方法。
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　　肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是指内源

性或外源性栓子栓塞肺动脉或其分支而引起循环障碍

的临床和病理生理综合征。肺动脉栓塞是常见的心肺

血管疾病，可分为急性与慢性两大类。急性ＰＥ发病

急、症状重、病死率高，文献报道病死率高达２０％～

３０％
［１］；因该病存在一定的隐匿性、无特异性及复杂

性，因此漏诊率也极高，欧美国家对本病的漏诊率达到

７０％
［２］，若能得到及时准确的诊断，死亡率可降到

８％，所以及时准确诊断肺动脉栓塞尤为重要。本文采

用６４排ＶＣＴ增强扫描确诊肺动脉栓塞１７例，分析总

结其ＣＴ图像特征，探讨６４排ＶＣＴ增强扫描在肺动

脉栓塞诊断中的价值。

材料与方法

本组１７例中男１２例，女５例，年龄３５～７９岁，

平均５７岁。临床症状有胸痛、胸闷、咳嗽咳痰、咯血、

呼吸困难或慢性呼吸困难急性加重、发热、晕厥等。采

用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４排ＶＣＴ，患者取仰卧位，扫描范

围从肺尖至膈肌水平，层厚、间距为２．５～５．０ｍｍ。采

用ＣＴ专用高压注射器经肘静脉注入优维显（３７０ｍｇ

Ｉ／ｍｌ）１．５ｍｌ／ｋｇ，再注射生理盐水３０～４０ｍｌ，注射流

率４～５ｍｌ／ｓ。扫描采用智能跟踪触发技术，测试点放

在肺动脉主干上，扫描阈值９０～１１０ＨＵ。扫描结束

后，对原始数据进行０．６２５ｍｍ薄层重建处理，然后将

所有数据传到 ＡＷ４．４ 工作站进行多平面重组

（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）及容积再现（ＶＲ）等后

处理，并综合分析肺动脉影像以及相关影像结构。

结　果

１．肺动脉栓塞的部位

１７例累及肺动脉及其分支共８７处，其中主肺动

脉７处，左肺动脉主干１３处，右肺动脉主干１８处，肺

叶或肺段动脉４９处。
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图１　肺动脉栓塞。ａ）ＣＴ横轴面增强扫描示右下肺动脉中心充盈缺损，并可见

“双轨征”（箭），近端肺动脉稍增粗，右侧胸腔积液；ｂ）矢状面重组图示右下肺动脉

中心充盈缺损，并可见“双轨征”（箭），右下肺部分肺组织梗死及膨胀不全。

图２　肺动脉栓塞。ａ）冠状面重组图显示右肺动脉内偏心型充盈缺损（箭）；ｂ）矢

状面重组图显示右肺动脉内充盈缺损（箭）；ｃ）ＶＲ图直观显示右肺动脉管腔偏心

性狭窄（箭），远端分支减少，呈“残根状”改变。　图３　肺动脉栓塞。ａ）矢状面重

组图示左下肺动脉内充盈缺损（箭），左下肺部分肺组织呈楔形改变（箭头）；ｂ）ＣＴ

横轴面示左下肺动脉内充盈缺损（箭），左下肺部分肺组织呈楔形改变（箭头）。

　　２．肺动脉栓塞直接征象

①中心性充盈缺损（轨道征）９处，表现为血栓位

于管腔中心，呈长条状与管腔平行或近似平行，血栓周

围有对比剂绕流通过，呈“轨道征”表现（图１）；②偏心

性或附壁性充盈缺损２６处，表现为管腔内不规则充盈

缺损，边缘欠光整，血栓附于管壁一侧，对侧充盈高密

度对比剂（图２、３）；③完全阻塞性充盈缺损（血管截断

征）１３处，表现为肺动脉管腔完全闭塞，栓塞的血管呈

低密度表现，而无对比剂充盈，此型多为肺叶、肺段或

亚段肺动脉栓塞（图４、５）。

３．肺动脉栓塞间接征象

①局限性肺纹理稀疏１４例，肺窗上表现为肺野灌

注不均，呈“马赛克征”；②肺动脉高压７例，表现为肺

动脉增宽；③肺梗死６例，表现为肺实质内边缘模糊的

三角形阴影，基底位于胸膜，尖端指向肺门（图３）；④

胸腔积液６例，心包积液４例。

讨　论

肺栓塞因其临床症状表现多种多样，且有此表现

缺乏特异性，导致其误诊及漏诊率极高。传统肺动脉

造影一直是诊断本病的“金标准”，但由于其具有创伤

性，易引发并发症，在部分急诊患者很难实现，临床上

不能广泛应用。近年来随着多排螺旋ＣＴ迅猛发展和

普及，肺动脉增强扫描为肺栓塞的诊断提供了一种无

创快捷、安全有效的检查方法，且能直接观察病变范围

和程度，极大提高了肺动脉的显示率和小栓子的检出

率，据文献报道肺动脉增强扫描敏感性极高、特异性极

强，肺动脉ＣＴＡ对ＰＥ的敏感度和特异度分别高达

８６％～１００％、９２％～１００％
［３］。目前多排螺旋ＣＴ增

强扫描已取代肺动脉造影检查，成为肺动脉栓塞的常

规首选检查手段。

６４排ＶＣＴ具有超强的时间分辨力，卓越的空间

分辨力，极高密度分辨力，达到各向同性的扫描模式，

据文献报道若采用０．６２５ｍｍ层厚扫描，对亚段以上

肺动脉的显示率达９８％以上
［４］。因６４排 ＶＣＴ扫描

较快，全肺扫描可在５ｓ内完成，几乎所有检查患者都

能得到良好诊断图像；若在工作中采用较薄的扫描层

厚，将大大增加了Ｚ轴方向上的采样密度，在图像后

处理中进一步提高各种重组或重建图像的空间分辨

力；应用６４排螺旋ＣＴ及ＡＤＷ４．４工作站的强大后
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图４　肺动脉栓塞。ＣＴ横轴面增强扫描示右肺动脉内完全型充盈缺损（箭）。　图５　肺动脉栓塞。ａ）ＣＴ横轴面增强扫描示

右下肺动脉内完全型充盈缺损（箭）；ｂ）矢状面重组图示右下肺动脉内完全型充盈缺损（箭），远端肺组织梗死（箭头）。

处理功能，可较容易进行以下后处理：容积再现（ＶＲ），

立体直观地显示肺动脉血管狭窄的部位、程度及与周

围血管之间的位置关系；多平面重组（ＭＰＲ），多角度

全方位的显示栓子的部位、形态及内部结构，可沿血管

长轴方向成像，观察血管内情况；曲面重组（ＣＰＲ）能够

将走行纡曲的血管及栓子完全展示在同一平面，避免

了复杂或重叠的解剖因素影响；最大密度投影（ＭＩＰ）

类似血管造影的图像，能够清晰显示肺动脉血管树，有

利于临床医师理解并观察其连续性，判断充盈缺损的

部位及形态等，将肺动脉栓塞的部位和程度以更直观、

清晰的形式展现给临床医师。原始横轴面ＣＴ图像对

栓子的检出较敏感，而６４排ＶＣＴ三维后处理技术则

有利于观察血管及栓子上下走行的连续性关系，二者

结合可进一步明确肺动脉栓塞的诊断。

总之，６４排ＶＣＴ增强扫描具有准确、无创、快速、

敏感度和特异度高以及工作站后处理功能强大等优

点，且能清晰显示肺栓塞的直接及间接征象，同时能立

体、直观展现肺动脉血栓的数目、大小、形态、分布及范

围等，可重复性强，便于随访复查和评估临床疗效［５］，

还可以诊断胸部其它与肺栓塞有类似症状的疾病，因

而肺动脉ＣＴＡ是诊断肺动脉栓塞的首选方法。
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《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办３

年来受到广大读者欢迎。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）
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（本刊编辑部）

２６８ 放射学实践２０１２年８月第２７卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．８




