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·心血管影像学·

ＣＴ肺动脉成像对急性肺栓塞患者肺动脉高压严重程度的评估

张伟，俞同福，徐海，宗敏

【摘要】　目的：探讨ＣＴ肺动脉成像（ＣＴＰＡ）对急性肺栓塞（ＡＰＥ）肺动脉高压严重程度的诊断价值。方法：根据多普

勒超声心动图估算肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ），将ＡＰＥ患者分为２组：中重度（４５例）和轻度肺动脉高压组（２９例）。在ＣＴＰＡ

上测量心血管径线，包括主肺动脉、左肺动脉、右肺动脉直径、右下肺动脉和升主动直径以及右室和左室短轴最大径。计

算主肺动脉直径与升主动脉直径比值（ｒＰＡ）、右室与左室短轴最大径比值（ＲＶ／ＬＶ）。使用ｔ检验评价中重度与轻度肺动

脉高压组之间心血管参数的差异；使用 ＲＯＣ曲线确定ＣＴＰＡ诊断中重度肺动脉高压的敏感度和特异度，计算和比较

ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ值）；使用Ｐｅａｒｓｏｎ等级相关系数评价肺动脉压与心血管测量值之间的相关性。结果：轻度和中重

度肺动脉高压组之间差异有统计学意义的指标为主肺动脉直径（犘＜０．００１）、左肺动脉直径（犘＝０．００１）、右肺动脉直径

（犘＝０．００１）、右室短轴最大径（犘＜０．００１）、左室短轴最大径（犘＜０．００１）、ｒＰＡ（犘＜０．００１）、ＲＶ／ＬＶ（犘＜０．００１）。主肺动

脉直径、ｒＰＡ、ＲＶ／ＬＶ的ＡＵＣ值均高于０．８（犘＜０．０１）。ＰＡＳＰ与主肺动脉直径（狉＝０．１６０）、左肺动脉直径（狉＝０．２５８）、

右肺动脉直径（狉＝０．２６４）、右心室短轴最大径（狉＝０．４０１）、左心室短轴最大径（狉＝－０．５１１）、ｒＰＡ（狉＝０．６７０）、ＲＶ／ＬＶ（狉＝

０．６４４）之间的相关性均有统计学意义，其中ｒＰＡ与ＰＡＳＰ之间的相关系数最高（狉＝０．６７０）。结论：ＣＴＰＡ不仅可以诊断

ＰＥ，并且可以通过ｒＰＡ、ＲＶ：ＬＶ等指标评估肺动脉高压严重程度，有助于临床判断预后及治疗方案的选择。
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　　急性肺动脉栓塞（ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，

ＡＰＥ）是指内源性或外源性栓子栓塞肺动脉，引起肺

循环障碍的综合征，是常见的心血管疾病之一［１］。急

性肺栓塞的预后差异很大，主要致死原因是右心衰

竭［２］。右心衰竭是所有类型肺动脉高压（ｐｕｌｍｎｏａｒｙ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）患者中致残、致死的共同途径，而

肺动脉高压是右心衰竭的最主要原因［３］。因此 ＡＰＥ

患者肺动脉压力的高低对评价病情、指导治疗和估计

预后有重要临床价值。笔者通过回顾性分析 ＡＰＥ患

者ＣＴ肺动脉成像（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ

ＰＡ）表现，旨在探讨ＣＴＰＡ在评价ＡＰＥ患者ＰＨ严重

程度中的作用。

材料与方法

１．临床资料
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动脉干直径测量方法，右下肺动脉干直径为２０．６ｍｍ；ｅ）ＣＴＰＡ示右心室、左心室短轴最大径测量方法，右心室短轴最大径为

５２．４ｍｍ，左心室短轴最大径为４６．４ｍｍ，ＲＶ／ＬＶ为１．１３。

图１　急性肺动脉栓塞重度肺动脉高压

患者，多 普 勒 超 声 心 动 图 估 测 ＰＡＳＰ

８５ｍｍＨｇ。ａ）ＣＴＰＡ 示主肺动脉直径、

升主动脉直径的测量方法，主肺动脉直

径为４０．４ｍｍ，升主动脉直径为３５．５ｍｍ，

ｒＰＡ为１．１４；ｂ）ＣＴＰＡ示右肺动脉直径

测量方法，右肺动脉直径为３３ｍｍ；ｃ）

ＣＴＰＡ示左肺动脉直径测量方法，左肺动

脉直径为２８．９ｍｍ；ｄ）ＣＴＰＡ示右下肺

　　２００８年１月－２０１１年１２月在我院经ＣＴＰＡ及

多普勒超声心动图证实的急性肺动脉栓塞伴有ＰＨ患

者７４例，男４０例，女３４例，年龄１２～８５岁，平均

（５３．８±１２．６）岁。

２．多普勒超声心动图ＰＨ分级方法

超声心动图检查是根据三尖瓣返流流速估算肺动

脉 收 缩 压 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＰＡＳＰ）对ＰＨ进行分级：轻度ＰＨ（３０ｍｍＨｇ＜ＰＡＳＰ

≤５０ｍｍＨｇ）；中重度ＰＨ（ＰＡＳＰ＞５０ｍｍＨｇ）
［４］。

３．ＣＴＰＡ检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ机。患者取

仰卧位，扫描范围从胸廓入口至膈下２ｃｍ。准直

１．２５ｍｍ，层厚１．５ｍｍ，１２０ｋＶ，１８０ｍＡｓ。经肘静脉

注入欧乃派克（３００ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．５ｍＬ／ｋｇ，注射

流率３ｍｌ／ｓ，延迟时间的设定采用自动团注触发技术，

兴趣区设于肺动脉主干，触发阈值１００ＨＵ。利用原

始数据进行１．５ｍｍ薄层重建，然后在工作站进行后处

理，包括多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）等。

４．心血管径线的测量

血管径线的测量包括主肺动脉直径（ｍａｉｎｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒ，ＭＰＡＤ）、左肺动脉直径（ｌｅｆｔ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＰＡＤ）、右肺动脉直径

（ｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒ，ＲＰＡＤ）、升主动脉

直径（ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｄｉａｍｅｔｅｒ，ＡＡＤ）、右下肺动脉干

直径 （ｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒ，ＲＬ

ＰＡＤ）。主肺动脉直径的测量：在肺动脉最大层面，取

升主动脉与主肺动脉相切点到左肺动脉另一缘的最短

距离（图１ａ、２ａ）；在同一层面测量升主动脉的短径（图

１ａ、２ａ）。右肺动脉直径的测量：在右肺动脉最大层面，

取升主动脉与右肺动脉相切点到右肺动脉另一缘的最

短距离（图１ｂ、２ｂ）。左肺动脉直径的测量：在左肺动

脉最大层面，取左上肺静脉与左肺动脉相切点到左肺

动脉另一缘的最短距离（图１ｃ、２ｃ）。右下肺动脉干直

径：右中叶与右下叶支气管夹角处测量右下肺动脉干

最短距离（图１ｄ、２ｄ）。计算主肺动脉直径与升主动脉

直径比值（ｒＰＡ）。

心脏径线的测量包括右室短轴最大径（ＲＶ）、左室

短轴最大径（ＬＶ）。右室和左室短轴最大径是指在

ＣＴＰＡ横轴面图像上，室间隔与心室游离壁内面之间

的最大距离（图１ｅ、２ｅ）。计算右室短轴最大径与左室

短轴最大径的比值，得到ＲＶ／ＬＶ。

５．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件。使用狋检验来评

价轻度ＰＨ 组与中重度ＰＨ 组之间心血管参数的差

异。使用ＲＯＣ曲线评价心血管参数诊断中重度ＰＨ

的准确性，确定最佳临界点、敏感性、特异性、阳性似然

比、阴性似然比，并计算和比较ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。使用Ｐｅａｒｓｏｎ等级相关系数来

评价ＰＡＳＰ与心血管参数之间的相关性。

结　果

１．轻度和中重度ＰＨ组心血管参数的比较
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动脉干直径测量方法，右下肺动脉干直径为１２．７ｍｍ；ｅ）ＣＴＰＡ示右心室、左心室短轴最大径测量方法，右心室短轴最大径为

３９．４ｍｍ，左心室短轴最大径为４７．２ｍｍ，ＲＶ／ＬＶ为０．８３。

图２　急性肺动脉栓塞轻度肺动脉高压

患者，多 普 勒 超 声 心 动 图 估 测 ＰＡＳＰ

３２ｍｍＨｇ。ａ）ＣＴＰＡ图上测量主肺动脉

和升 主 动 脉 直 径，主 肺 动 脉 直 径 为

２９．８ｍｍ，升主动脉直径为３２．５ｍｍ，ｒＰＡ

为０．９２；ｂ）ＣＴＰＡ示右肺动脉直径测量

方法，右肺动脉直径为１８．９ｍｍ；ｃ）ＣＴ

ＰＡ图示左肺动脉直径测量方法，左肺动

脉直径为２０．３ｍｍ；ｄ）ＣＴＰＡ示右下肺

表２　区别轻度与中重度肺动脉高压的心血管参数指标的ＲＯＣ曲线分析

心血管参数 ＡＵＣ值 犘值 临界值 敏感度 特异度 阳性似然比 阴性似然比

ＭＰＡＤ（ｍｍ） ０．８２３ ＜０．００１ ３２．５ ８２．２２ ７２．４１ ２．９８ ０．２５

ＬＰＡＤ（ｍｍ） ０．６９７ ０．００２ ２１．６ ６２．２２ ７２．４１ ２．２６ ０．５２

ＲＰＡＤ（ｍｍ） ０．７５５ ＜０．００１ ２２．８ ８０．０ ６２．０７ ２．１１ ０．３２

ＲＶ（ｍｍ） ０．７６４ ＜０．００１ ４２．５ ６０．０ ８２．７６ ３．４８ ０．４８

ＬＶ（ｍｍ） ０．７７６ ＜０．００１ ３７．３ ７３．３３ ７５．８６ ３．０４ ０．３５

ＲＶ／ＬＶ ０．８８８ ＜０．００１ １．１４ ７５．５６ ８９．６６ ７．３０ ０．２７

ｒＰＡ ０．８８０ ＜０．００１ １．０５ ７１．１１ ８９．６６ ６．８７ ０．３２

ｒＰＡ联合ＲＶ／ＬＶ ０．７６６ ＜０．００１ 联合 ６０．０ ９３．１０ ８．７０ ０．４３

　　ＣＴＰＡ测量的轻度ＰＨ 组（２９例）和中重度ＰＨ

组（４５例）的心血管参数见表１。

表１　轻度与中重度ＰＨ组心血管参数测量值

心血管参数 轻度ＰＨ 中重度ＰＨ 犘值

ＭＰＡＤ（ｍｍ） ３０．１９±５．０３ ３６．５０±４．８４ ＜０．００１

ＬＰＡＤ（ｍｍ） ２０．１７±３．４７ ２２．６０±２．６１ ０．００１

ＲＰＡＤ（ｍｍ） ２２．０３±３．５７ ２５．５４±３．４５ ０．００１

ＲＬＰＡＤ（ｍｍ） １２．８２±２．０９ １４．１０±２．６３ ０．０３１

ＲＶ（ｍｍ） ３８．４６±５．４３ ４４．９５±６．８６ ＜０．００１

ＬＶ（ｍｍ） ４０．４６±６．５７ ３３．７４±６．８４ ＜０．００１

ｒＰＡ ０．８８±０．１１ １．１５±０．１７ ＜０．００１

ＲＶ／ＬＶ ０．９７±０．１７ １．３７±０．２９ ＜０．００１

两组各测量值之间差异均有统计学意义，除ＲＬ

ＰＡＤ值外，其余各参数的差异有高度统计学意义（犘＜

０．００１）。

２．ＣＴ测量的心血管参数预测中重度ＰＨ的准确性

从表１中，选取轻度与中重度ＰＨ组间差异有高

度统计学意义（犘＜０．０１）的心血管参数进行ＲＯＣ曲

线分析，来评价各项心血管参数对诊断ＰＨ 严重性的

能力，结果见表２。主肺动脉、ｒＰＡ、ＲＶ／ＬＶ的 ＡＵＣ

值均高于０．８，犘＜０．００１，提示这３项指标的诊断价值

高。

３．ＰＡＳＰ与心血管参数之间的相关性

ＰＡＳＰ与各项心血管参数之间的相关系数及Ｐ值

见表３。主肺动脉、左肺动脉、右肺动脉、右心室短轴

最大径、ｒＰＡ、ＲＶ／ＬＶ与ＰＡＳＰ之间呈正相关关系，左

心室短轴最大径与ＰＡＳＰ之间呈负相关关系，以ｒＰＡ

与ＰＡＳＰ之间的相关系数最高（狉＝０．６７０）。

表３　肺动脉压力和心血管参数之间的相关性分析

心血管参数
肺动脉压力

相关系数 犘值

ＭＰＡＤ ０．１６０ ＜０．０１

ＬＰＡＤ ０．２５８ ０．０２７

ＲＰＡＤ ０．２６４ ０．０２３

ＲＶ ０．４０１ ＜０．０１

ＬＶ －０．５１１ ＜０．０１

ｒＰＡ ０．６７０ ＜０．０１

ＲＶ／ＬＶ ０．６４４ ＜０．０１
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讨　论

１．准确评估ＡＰＥ患者ＰＨ严重程度的重要性

ＡＰＥ患者有着较高的发病率和死亡率，因此早期

诊断至关重要［５］。肺栓塞发生后，机械梗阻是患者血

流动力学改变最重要的始动因素，而栓塞引起的急性

肺动脉高压并继发急性右心功能障碍是严重ＰＥ患者

发生呼吸、循环衰竭进而致死的主要原因［６７］。因此，

近年来采用各种影像学检查对右心功能进行评估成为

研究热点。然而，Ｂｕｒｓｉ等
［８］通过分析１０４９例心衰患

者后发现，心衰患者死亡率与ＰＡＳＰ分级直接相关，

ＰＡＳＰ级别越高，死亡风险越高，相对于其它传统预测

因素，ＰＡＳＰ能更好地预测心衰患者的死亡率。因

此，ＰＡＳＰ严重性的评估与右心功能的评估同样重要，

其指标的高低也同样可以反映患者的预后情况。另

外，Ｓｕｋｈｉｊａ等
［４］发现，相比于轻度肺动脉高压，急性肺

栓塞所致的中重度肺动脉高压患者有更高的死亡风

险；其治疗方案也不同于轻度肺动脉高压，还需要包括

肺动脉栓子切除术在内的重症特殊治疗方法。因此，

准确评估肺动脉压力的程度对于急性肺栓塞患者预后

的判断及治疗方案的制订具有更重要的临床价值。

２．目前ＰＨ主要评估方法的优劣性

目前评估肺动脉压力的主要方法有右心导管造影

和多普勒超声心动图。右心导管造影是公认的诊断

ＰＨ的金标准，但由于其具有一定的创伤性，且操作复

杂、费用昂贵，限制了其在临床上的推广应用。多普勒

超声心动图具有无创、便捷的优点，并且根据三尖瓣返

流速度估测的ＰＡＳＰ值与心导管造影测量结果有很好

的相关性（０．５７＜ｒ＜０．９３）
［９］。因此本研究应用该方

法作为诊断的参考标准。

ＣＴＰＡ具有快速、有效、无创的优点，目前已成为

诊断肺动脉栓塞的首选方法［１，１０］。随着多层螺旋ＣＴ

技术的发展，其在诊断 ＰＨ 上的应用也逐渐增多。

ＣＴＰＡ在诊断肺动脉栓塞的同时，可以通过测量主肺

动脉和右心室等径线来发现和评估ＰＨ，具有简单、方

便的特点，已成为ＰＨ诊断和治疗前评价的重要方法。

３．结果分析及总结

ＲＶ／ＬＶ：运用非心电门控 ＣＴ评估急性肺栓患

者，当ＲＶ／ＬＶ大于１．０和１．５时，分别代表中度或重

度右心室扩张。尽管同样可以提示患有肺动脉高压，

但仍需对ＲＶ／ＬＶ做进一步的研究
［６，１１１３］。本研究发

现中重度ＰＨ患者的右室短轴最大径明显增加，而左

室短轴最大径同时减小，同时显示ＲＶ／ＬＶ显著增加，

从ＲＯＣ线分析中计算得出ＲＶ／ＬＶ预测中重度ＰＨ

的阈值是１．１４，其诊断敏感度、特异度、阳性似然比和

阴性似然比分别为７６％、９０％、７．３０和０．２７。

ｒＰＡ及 ＭＰＡＤ：Ｔａｎ等
［１４］以及 Ｎｇ等

［１５］先后报

道，ＭＰＡＤ≥２９．０ｍｍ、ｒＰＡ≥１在预测ＰＨ 时有较高

的敏感度及特异度。Ｓａｎａｌ等
［１６］通过对１０９例急性肺

栓患者研究后发现，ｒＰＡ≥１．０预测中重度肺动脉高压

的敏感度、特异度、阳性似然比、阴性似然比分别为

５９％、８２％、３．３０和０．５０。ＭＰＡＤ＞２８．６ｍｍ预测中

重度肺动脉高压的敏感度、特异度、阳性似然比和阴性

似然比分别为７５％、７５％、３．００和０．３３。本研究表

明，中重度ＰＨ的ｒＰＡ明显高于轻度ＰＨ，从ＲＯＣ线

分析中计算得出 ＲＶ／ＬＶ预测中重度ＰＨ 的阈值是

１．０５，预测中重度ＰＨ时，敏感度、特异度、阳性似然比

和阴性似然比分别为７１％ 、９０％、６．９０和０．３２。中重

度ＰＨ 患者的 ＭＰＡＤ也明显高于轻度ＰＨ，从ＲＯＣ

线分析中计算得出 ＭＰＡＤ预测中重度ＰＨ 的阈值是

３２．５ｍｍ，其诊断敏感度、特异度、阳性似然比和阴性

似然比分别为８２％ 、７２％、２．９８和０．２５。本研究结果

与Ｓａｎａｌ等
［１６］研究结论略有不同。本组统计结果表

明，ｒＰＡ以及 ＭＰＡＤ在预测中重度ＰＨ时的阈值均高

于Ｓａｎａｌ等
［１６］的研究结果。分析原因可能与入组病例

的差异有关，本研究中中重度ＰＨ 患者所占比例较高

（４５／７４），所以预测中重度ＰＨ的阈值略有增高。

本研究结果表明，ＭＰＡＤ、ＲＶ／ＬＶ、ｒＰＡ在预测中

重度ＰＨ时具有较高的敏感性和特异性。然而，相对

于 ＭＰＡＤ，ＲＶ／ＬＶ 以及ｒＰＡ 具有更理想的预测效

果。首先，ＲＶ／ＬＶ 以及ｒＰＡ 是比值指标，可消除体

重、身高等个体差异的影响，又可以避免由于窗宽、窗

位调节的不同，心脏循环周期时相的不同等因素造成

的测量误差；其次，主肺动脉和升主动脉，右心室和左

心室均为毗邻关系，相对容易确定主肺动脉是否宽于

升主动脉，右心室短轴最大径是否宽于左心室短轴最

大径，一般无需依靠正式测量。将ＲＶ／ＬＶ以及ｒＰＡ

进行联合诊断，预测中重度ＰＨ的敏感度较低（６０％）

，但具有较高的特异度（９３％）。当ｒＰＡ ＞１．０５且

ＲＶ／ＬＶ＞１．１可用于定性诊断，因此，笔者认为，ＲＶ／

ＬＶ以及ｒＰＡ是预测 ＡＰＥ患者中重度ＰＨ 最理想的

指标。

此外，本组统计结果表明，左肺动脉直径、右肺动

脉直径、右心室短轴最大径、左心室短轴最大径在诊断

ＡＰＥ患者中重度ＰＨ时，亦具有一定的敏感性及特异

性。笔者认为可将其作为诊断的辅助指标。

综上所述，多层螺旋ＣＴ肺动脉成像不仅可以诊

断ＰＥ，并且可以通过ｒＰＡ、ＲＶ／ＬＶ等指标来评估急

性肺动脉栓塞患者肺动脉高压的严重程度，有助于临

床判断预后及治疗方案的选择。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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《磁共振成像》杂志２０１３年征订和征稿启事

　　《磁共振成像》杂志是由中华人民共和国卫生部主管、中国医院协会和首都医科大学附属北京天坛医院共同主办的国

家级学术期刊，国内统一刊号：ＣＮ１１－５９０２／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７４－８０３４，国内外公开发行。该刊为双月刊，逢单月２０日出版，大

１６开，８０页。２０１０年１月创刊，主编为戴建平教授。

该刊是国内第一本医学磁共振成像专业的学术期刊，目前已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、美国《剑桥科学文摘（自然科

学）》（ＣＳＡ）、美国《乌利希期刊指南》、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）、中国核心期刊（遴选）数据库、中国学术期刊网络出版总库、

中文科技期刊数据库等数据库收录，已被２７个国家和地区读者检索和阅读。

《磁共振成像》杂志注重内容的科学性、前沿性、实用性和原创性，重点报道磁共振成像技术的临床应用与基础研究，

内容包括人体各部位磁共振成像、功能磁共振成像、磁共振成像序列设计和参数优化、磁共振对比剂的优化方案、新型磁

共振对比剂的开发与应用、磁共振引导下介入治疗、磁共振物理学、磁共振成像的质量控制等，以及磁共振成像最新进展

和发展趋势。主要栏目设置如下：名家访谈、学术争鸣、海外来稿、视点聚焦、基础研究、临床研究、技术研究、讲座、综述、

读片、资讯、编读往来等，述评、经验交流等栏目也将陆续推出。该刊将为磁共振领域的科研和临床工作者搭建一个全新

的专业学术交流平台，成为医务工作者、医学院校、科研院所、图书馆的必备刊物！投稿具体要求详见本刊官方网站：ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。收稿邮箱：ｅｄｉｔｏｒ＠ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。

欢迎广大读者订阅本刊，欢迎广大专业人员向本刊投稿！

定价１６元／本，９６元／年。邮局订阅：邮发代号：２－８５５，全国各地邮局均可订阅。邮购：收款人：磁共振成像编辑部，

地址：北京市东城区左安门内大街６号国家体育总局综合办公楼５１８室；邮编：１０００６１。请在汇款附言注明：订阅ＸＸ年第

Ｘ期－第Ｘ期。编辑部电话／传真：０１０－６７１１３８１５

（磁共振成像编辑部）

８２３ 放射学实践２０１３年３月第２８卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．３


