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肺肾双能量ＣＴＡ筛查肾病综合征患者静脉血栓栓塞的发生率
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【摘要】　目的：利用ＣＴ筛查肾病综合征患者静脉血栓栓塞事件的发生率及其临床意义。方法：２０１０年５月－２０１２

年８月９７４例患者行双能量ＣＴ肺动脉成像（ＣＴＰＡ），其中４５１例肾病综合征患者（包括６６例儿童）进行了肺肾联合双能

量ＣＴ扫描以筛查肺栓塞和肾静脉栓塞。１５３例患者同时进行了下肢超声检查用于筛查深静脉血栓。记录肺栓塞、肾静

脉栓塞、下肢深静脉血栓的发生率及其相互关系。结果：１７７（３９．２％）例患者至少有一个静脉血栓栓塞事件，其中以肺栓

塞最常见（１４９／１７７，８４．１％），７６例肺栓塞患者合并肾静脉栓塞，孤立性肺栓塞５４例。大多数肺栓塞患者（１１８／１４９，

７９．２％）无临床症状。１０６例（１０６／４５１，２３．５％）例患者有肾静脉栓塞，２６例（２６／１５３，１７．０％）患者有深静脉栓塞。儿童患

者静脉血栓事件发生率（１３／６６，１９．７％）低于成人（１６４／３８５，４２．６％）。在组织学证实的肾病类型中，膜性肾病最常伴有静

脉血栓事件（７２／１５３，４７．１％）。结论：肺栓塞是肾病综合征患者最常见的血栓并发症且大多是无症状的，常伴有肾静脉血

栓或孤立发生，因此对本病的可疑静脉血栓患者的筛查是需要的。
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　　肾病综合征患者常伴随有血液高凝状态，相应的

静脉血栓栓塞事件（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｅｖｅｎｔ，

ＶＴＥ）的发生率增高
［１４］。ＶＴＥ的病理生理学机制未

明，但血小板聚集增加、血浆白蛋白降低、高粘滞状态、

高脂血症以及利用皮质激素和利尿剂治疗是ＶＴＥ的

易感因素［４］。尽管肾病综合征被认为是ＶＴＥ的危险

因素，但以往对肺栓塞、肾静脉栓塞和深静脉血栓的研

究主要是基于一些小的队列研究。最近的一项研究分

析了自１９７９年至２００５年美国出院记录中９２５，０００例

肾病综合征患者肺栓塞和深静脉血栓的发生率，分别

为０．５％和１．５％，而肾静脉栓塞仅有５０００例
［５］。这

项研究主要是基于ＩＣＤ９编码回顾性分析得来的，因

此ＶＴＥ真实发生率以及这些血栓事件之间的关联性

还值得进一步研究。近年来ＣＴ肺动脉成像（ＣＴｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）已经替代了常规血管造

影用于肺栓塞的诊断［６７］。ＣＴ静脉成像也被认为是

诊断静脉血栓的准确方法，尽管这些方法已应用于临

床怀疑肺栓塞患者的筛查，但目前还无应用于大队列

肾病综合征患者的相关研究报道。本研究的目的是利

用这些影像学方法系统评估大队列肾病综合征患者
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ＶＴＥ的发生率。

材料与方法

１．研究对象

２０１０年５月－２０１２年８月期共有９７４例患者进

行了双能量ＣＴ肺动脉成像，其中２０１０年５月－２０１１

年１０月共５１２例连续的肾病综合征患者因为Ｄ二聚

体增高或临床怀疑静脉血栓事件进行了肺肾联合双能

量ＣＴ成像而纳入了本研究。纳入标准：①临床证实

为肾病综合征（２４ｈ尿蛋白定量＞３．５ｇ，血浆白蛋白

＜３０ｇ／ｄｌ）；②血肌酐水平低于２．０ｍｇ／ｄＬ；③无碘对

比剂过敏。双能量ＣＴ肺灌注成像软件物质解析参数

设定如下：气体在８０ｋＶ 和１４０ｋＶ 的 ＣＴ 值均为

－１０００ＨＵ，软组织在８０ｋＶ的ＣＴ值为６０ＨＵ，在

１４０ｋＶ的ＣＴ值为５４ＨＵ，相对对比剂强化率为２，最

小值为－９６０ＨＵ，最大值为－２００～－３００ＨＵ。肺灌

注伪彩色和正电子发射体层摄影分别为灰阶１６比特

（ｂｉｔ）、彩虹１６比特（ＰＥＴＲａｉｎｂｏｗ１６ｂｉｔ），红色代表

高灌注、蓝色为低灌注。结果判断：典型肺栓塞所致肺

灌注缺损，表现为全肺、肺叶、肺段或亚段分布且尖端

指向肺门的三角形灌注缺损区；静脉内高浓度对比剂

所致的线束硬化伪影、重力诱导的肺灌注缺损，以及心

脏和膈肌运动引起的灌注缺损多为带状或新月形而非

三角形，较易识别，影像分析时可排除。双能量肺血管

成像软件物质解析参数设定如下：气体在８０ｋＶ 和

１４０ｋＶ的ＣＴ值均为－１０００ＨＵ，软组织在８０ｋＶ的

ＣＴ值为６０ＨＵ，在１４０ｋＶ的ＣＴ值为５４ＨＵ，相对对

比剂强化率为１．１，范围为４，最小值为－５００ＨＵ，最

大值为３０７１ＨＵ。该软件将含碘对比剂的血管编码

为蓝色伪彩色，而将血栓的血管或软组织编码为红色

伪彩色［８］。综合分析常规ＣＴＰＡ、双能量ＣＴ血管成

像和肺血管成像图像进行肺栓塞诊断，意见不一致时

共同协商确定。５１２例患者中，４７例患者的ＣＴＰＡ数

据、７例患者的肾静脉ＣＴＡ资料因数据丢失或技术失

败未纳入分析，７例患者因为ＣＴＰＡ图像质量不能满

足诊断被排除。最终共有符合诊断要求的４５１例患者

同时有ＣＴＰＡ和肾静脉ＣＴＡ数据，而被纳入最终的

数据分析中，男２９１例，女１６０例，年龄９～８１岁，平均

（３７．５±１７．５）岁；其中６６例（１４．６％）患者的年龄１８

岁。此外，４５１例中１６７例患者有下肢静脉的超声检

查数据。

４５１例中膜性肾病１５３例、足细胞病８９例、系统

性红斑狼疮５１例、节段性硬化性肾小球肾炎３０例、

ＩｇＡ肾病１７例、系统性淀粉样变性１２例、糖尿病肾病

５例、微小病变性肾病４例、另９０例患者因合并静脉

血栓或拒绝肾活检而无肾病组织学资料。

２．ＣＴ肺动脉和肾静脉联合成像

ＣＴ数据采集：所有病例均采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａ

ｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源ＣＴ机进行扫描。首先进行常规

胸部和腹部平扫，扫描范围为胸廓入口至盆腔入口水

平。扫描参数：３２ｉ×０．６ｍｍ，机架旋转时间０．５ｓ／ｒ，

螺距１．４，６０ｍＡｓ，１２０ｋＶ，扫描时间５～７ｓ。平扫完

成后直接进行双能量ＣＴＰＡ，此技术为本单位默认的

ＣＴＰＡ技术。对比剂应用德国先灵公司生产的优维显

（３００ｍｇＩ／ｍｌ），双筒高压注射器以４ｍｌ／ｓ流率、总量

７０ｍｌ经肘静脉注射，随后按４ｍｌ／ｓ的流率注射生理

盐水２０ｍｌ，以尽量减少腔静脉内残留的对比剂。ＣＴ

ＰＡ扫描延迟时间应用人工智能触发技术来确定，将

兴趣区设在主肺动脉，当其密度达到１００ＨＵ时，再延

迟４ｓ后扫描自动开始。Ｘ 线管的旋转时间为

０．５ｓ／ｒ，探测器准直为１４ｉ×１．２ｍｍ，螺距０．５，视野

２６ｃｍ×２６ｃｍ，扫描方向为头足方向，扫描范围自胸廓

入口至膈肌水平，２个球管的管电压分别为８０和

１４０ｋＶ，有效管电流分别为５０和２１０ｍＡｓ，双能量成

分选择为０．３。扫描时间为１０～１５ｓ。双能量ＣＴＰＡ

扫描完成后延迟５０ｓ行下腔静脉期扫描，扫描参数：

１２０ｋＶ，６３ｍＡｓ，准直器宽度３２ｉ×０．６ｍｍ，机架旋转

时间０．５ｓ／ｒ，螺距１．４，扫描范围自膈面至髂嵴水平。

图像重组和分析：扫描完成后，ＣＴＰＡ的原始数据

被自动重建为３组层厚为０．７５ｍｍ 的数据，分别为

８０ｋＶ、１４０ｋＶ及平均加权图像（前两者按３∶７的比

例融合，类似常规１２０ｋＶ图像）。肾静脉数据亦被自

动重建为层厚为０．７５ｍｍ的数据并传至后处理工作

站。２位放射科医师在后处理工作站上利用平均加权

图像、多平面重组图像或曲面重组图像，评价肺栓塞和

肾静脉血栓的有无，记录其它血管栓塞的出现率。意

见不一致时共同协商确定。对常规ＣＴＰＡ阴性者行

双能量ＣＴ图像分析。由２位放射科医师在工作站

（ＳｙｎｇｏｍｍｗｐＶＥ３１Ａ）上利用双能量肺灌注成像

（ｐｅｒｆｕｓｅｄｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＰＢＶ）软件和肺血管增强软

件进行数据分析。

３．统计学分析

统计学处理采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件包进

行。定量资料用均数±标准差表示，定性资料以率或

百分数表示。不同年龄和肾病类型之间ＶＴＥ差异的

比较采用卡方检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．ＶＴＥ的发生率和解剖分布

４５１例中１７７例（３９．２％）患者至少有一个ＶＴＥ。

１４９例（１４９／４５１，３３．０％）患者有肺栓塞（图１～３），是

最常见的ＶＴＥ并发症，占８４．１％（１４９／１７７），１０６例
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图１　女，４０岁，足细胞病。ａ）冠状面ＣＴ重组图像，示左肺动脉主干内充盈缺损（箭）；ｂ）曲面重组图像显示左肾静脉内充盈

缺损（箭）。　图２　男，９岁，ＩｇＡ肾病。ａ）横轴面对比增强扫描示右下肺动脉内充盈缺损（箭）；ｂ）曲面重组图像示双侧肾静

脉内充盈缺损并延伸到下腔静脉（箭）。　图３　女，１８岁，慢性肾小球肾炎。ａ）横轴面双能量ＣＴ肺灌注图像，示右上肺外周

性肺灌注缺损（箭）；ｂ）肺血管增强软件显示相应部位血管被编码为红色（箭）。

表１　ＶＴＥ在不同性别和年龄的肾病综合征患者中的发生率

参数 例数 静脉血栓 肺栓塞 肾静脉栓塞 深静脉血栓

性别

　女 １６０ ６２／１６０（３８．８％） ５３／１６０（３３．１％） ３０／１６０（１８．８％） １２／５５（２１．８％）

　男 ２９１ １１５／２９１（３９．５％） ９６／２９１（３３．０％） ７６／２９１（２６．１％） １４／９８（１４．３％）

年龄（岁）

　≤１８ ６６ １３／６６（１９．７％） １２／６６（１８．２％） １１／６６（１６．７％） ０／２１（０％）

　１９～３０ １２４ ４７／１２４（３７．９％） ３９／１２４（３１．５％） ２７／１２４（２１．８％） ５／４０（１２．５％）

　３１～４０ ６０ ２５／６０（４１．７％） ２３／６０（３８．３％） １７／６０（２８．３％ ） ３／２０（１５．０％）

　４１～５０ ８９ ４３／８９（４８．３％） ３８／８９（４２．７％） ２８／８９（３１．５％） １１／３０（３６．７％）

　５１～６０ ５１ ２４／５１（４７．１％） ２０／５１（３９．２％） １２／５１（２３．５％） ２／１３（１５．４％）

　＞６０ ６１ ２５／６１（４１．０％） １７／６１（２７．９％） １１／６１（１８．０％） ５／２９（１７．２％）

合计 ４５１ １７７／４５１（３９．２％） １４９／４５１（３３．０％） １０６／４５１（２３．５％） ２６／１５３（１７．０％）

（１０６／４５１，２３．５％）患者有肾静脉栓塞（图１、２），２６例

（２６／１５３，１７．０％）例患者有深静脉血栓。大多数患者

为外周性肺栓塞（８５／１４９，５７．０％），分布于肺段血管

（５６／１４９，３７．６％）以及更远血管（２９／１４９，１９．５％）；

４３．０％（６４／１４９）的患者有肺叶型（６０／１４９，４０．３％）或

主肺动脉（４／１４９，２．７％）肺栓塞。２０．８％（３１／１４９）的

患者有肺栓塞的临床症状，而７９．２％的患者无临床症

状提示肺栓塞。约半数（ｎ＝７６）的肺栓塞患者合并肾

静脉栓塞，５４例（５４／１４９，３６．２％）为孤立性肺栓塞，１０

例合并下肢深静脉血栓，９例患者同时存在肺栓塞、肾

静脉栓塞和下肢深静脉血栓。孤立性的肾静脉栓塞见

于１９．８％（２１／１０６）的患者。８５ 例有肾静脉栓塞

（８０．２％）的患者合并肺栓塞。此外，３例患者有门静

脉血栓，１例患者有肱动脉血栓，１例患者脑静脉窦血

栓、１例患者出现大脑中动脉血栓导致脑梗死。

２．ＶＴＥ在不同年龄、性别和肾病类型中的分布

ＶＴＥ在不同年龄和性别中的发生率见表１。儿

童肾病综合征患者ＶＴＥ的发生率最低（１９．７％），且
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表２　ＶＴＥ在不同肾病类型肾病综合征患者中的发生率

肾病类型 例数 静脉血栓 肺栓塞 肾静脉栓塞 深静脉血栓

膜性肾病 １５３ ７２／１５３（４７．１％） ５８／１５３（３７．９％） ５５／１５３（３５．９％） １１／５７（１９．３％）

足细胞病 ８９ ２９／８９（３２．６％） ２７／８９（３０．３％） １６／８９（１８．０％） ２／３１（６．５％）

节段性硬化性肾小球肾炎 ３０ ６／３０（２０．０％） ６／３０（２０．０％） １／３０（３．３％） １／１４（７．１％）

系统性红斑狼疮 ５１ １５／５１（２９．４％） １２／５１（２３．５％） ６／５１（１１．８％） ４／１８（２２．２％）

微小病变肾病 ４ １／４（２５．０％） １／４（２５．０％） ０／４（０％） －
糖尿病肾病 ５ ２／５（４０．０％） １／５（２０．０％） １／５（２０．０％） １／２（５０．０％）

系统性淀粉样变性 １２ ３／１２（２５．０％） ３／１２（２５．０％） ０／１２（０％） ０／２（０％）

ＩｇＡ肾病 １７ ３／１７（１７．６％） ２／１７（１１．８％） １／１７（５．９％） ２／８（２５．０％）

无活检数据 ９０ ４６／９０（５１．１％） ３９／９０（４３．３％） ２６／９０（２８．９％） ５／２１（２３．８％）

无下肢深静脉血栓。ＶＴＥ的最高发生率在４１～５０岁

年龄组，此组患者肺栓塞、肾静脉栓塞和下肢深静脉血

栓的发生率分别为４２．７％、３１．５％和３６．７％。男性

ＶＴＥ的发生率（３９．５％）略高于女性（３８．８％），尤其是

肾静脉栓塞（分别为２６．１％和１８．８％），但总的差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；女性下肢深静脉血栓的的发

生率高于男性（２１．８％与１４．３％），且差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。儿童肾病综合征患者 ＶＴＥ发生率为

１９．７％（１３／６６），低于成人４２．６％的发生率（１６４／

３８５），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

不同肾病类型肾病综合征患者ＶＴＥ的发生率见

表２。在本研究中，非活检证实者最常合并 ＶＴＥ，

ＶＴＥ、肺栓塞、肾静脉栓塞和下肢深静脉血栓的发生

率分别为５１．１％、４３．３％、２８．９％和２３．８％ （表２）。

３６１例（８０．０％）患者进行了肾活检，其中膜性肾病最

常伴有ＶＴＥ，其 ＶＴＥ、肺栓塞、肾静脉栓塞和下肢深

静脉血栓的发生率分别为４７．１％（７２／１５３）、３７．９％

（５８／１５３）、３５．９％（５５／１５３）和１９．３％（１１／５７）。糖尿

病病例数较少（５例），其ＶＴＥ发生率仍需进一步搜集

资料再分析。因此足细胞病（３２．６％）和系统性红斑狼

疮（２９．４％）是第二和第三常见的伴有ＶＴＥ的活检证

实的肾病类型。

３．肺栓塞、肾静脉栓塞和下肢深静脉血栓的关系

１６７例进行了下肢深静脉超声检查的患者中，１５３

例同时进行肺肾联合双能量ＣＴ扫描。在１５３例患者

中，下肢深静脉血栓２６例，其中合并肺栓塞１０例，合

并肺栓塞和肾静脉栓塞９例，单独下肢深静脉血栓７

例。４２例（４２／１５３）肾静脉血栓中，９例同时合并下肢

深静脉血栓和肺栓塞，２５例合并肺栓塞，８例单独肾静

脉血栓。５８例（５８／１５３）肺栓塞中，９例合并下肢深静

脉血栓和肺栓塞，１０例合并下肢深静脉血栓，２５例合

并肾静脉栓塞，１４例为孤立性肺栓塞。

讨　论

本研究显示，肺栓塞是肾病综合征患者最常见的

ＶＴＥ并发症，而且大多是无症状的，这些肺栓塞常伴

有肾静脉血栓或孤立存在，因此对这些患者进行肺动

脉ＣＴＡ检查是必要的。

以往的研究认为肾静脉栓塞或下肢深静脉血栓是

肾病综合征患者最常见的血栓并发症［３４，６，９１０］。本研

究结论与以往的这些研究结果不同，本研究显示在所

有年龄组和肾病类型中肺栓塞均是肾病综合征患者最

常见的血栓并发症，最可能的解释是本研究使用了当

前最先进的ＣＴ设备及ＣＴ技术，提高了对外周性肺

栓塞的检出率。利用这些先进的ＣＴ设备使成像时运

动伪影减少，加之应用先进的分析软件，能更可靠地检

测段和亚段肺栓塞，尤其是在儿童和老年患者［１１］。以

往核素肺通气／灌注显像的研究结果［２］支持本研究发

现，他们的研究纳入了１０２例肾病综合征患者，其中

８９例患者临床资料完整，他们发现３２％的患者有肺栓

塞，与本研究中３３．０％的肺栓塞发生率相似，这些研

究提示肾病综合征患者肺栓塞的发生率可能被低估。

在本研究中大多数肺栓塞为隐匿性外周性肺栓塞，只

有１／３的患者有症状，因此临床医师在处理肾病综合

征患者时应考虑到肺栓塞的可能性。考虑到ＣＴＰＡ

可能对普通人群中小的外周性肺栓塞的过度检出，但

在肾病综合征患者这些小的外周性肺栓塞的检测仍有

重要临床意义。任何静脉血栓事件的检出均导致肾病

综合征患者近期内不能进行肾穿刺活检以明确肾病组

织病理类型从而启动针对性治疗。此外，这些患者本

身处于高凝状态且容易形成血栓，外周性肺栓塞的检

出提示临床需要积极治疗以阻止患者更严重的静脉血

栓事件以及慢性肺动脉高压的发生［４６，１２１３］。

本研究显示３６．２％的肺栓塞患者为孤立性肺栓

塞，肾静脉栓塞的发生率为２３．５％，这与以往报道的

肾静脉栓塞的发生率近似［１］。本研究中８０．２％的肾

静脉栓塞患者并发肺栓塞，高于以往４０％的报道
［１４］。

这主要与本研究中使用了先进的ＣＴ设备和肺肾联合

双能量ＣＴ技术有关。本研究结果提示肾病综合征患

者的肺栓塞主要来自于肾静脉栓塞，其次来自于原位

肺栓塞，而非像以往研究中认为肺栓塞主要来自于下

肢深静脉血栓［５］，主要的考虑是肺栓塞和肾静脉栓塞

更高的发生率与相关性，而下肢深静脉血栓是本组患

者最少见的血栓并发症，发生率仅为１６％。原位的肺
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动脉栓塞可能由于肾病综合征患者全身高凝状态导致

肺动脉内皮损伤而与栓子从肾静脉或下肢深静脉脱落

无关［１５］。

本研究还提示儿童患者ＶＴＥ发生率（１９．７％）明

显低于成人（４２．６％）。成年人中ＶＴＥ似乎更好发于

３１～６０岁这个年龄段。肾病类型也与肾病综合征患

者ＶＴＥ的发生率明显有关。在有肾活检资料的肾病

综合征患者中，膜性肾病最常伴有 ＶＴＥ，提示对这些

患者需要特别警惕ＶＴＥ的发生。本组中无肾活检资

料的患者中ＶＴＥ的发生率高达５１．１％，这类患者大

多因为合并ＶＴＥ而不能进行肾活检，随访研究提示

大多数此类患者为膜性肾病。

总之，本研究显示肺栓塞是肾病综合征患者最常

见的ＶＴＥ并发症，肺栓塞常伴有肾静脉栓塞或独立

发生，而下肢深静脉血栓的发生率相对较低，对这些患

者即使无临床症状也应进行积极的处理。
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