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ＣＴ和 ＭＲ血管成像诊断急性肺栓塞的 Ｍｅｔａ分析

陈松，杨如武，郭佑民，赵明增

【摘要】　目的：应用 Ｍｅｔａ分析法，以ＤＳＡ为金标准，探讨ＣＴ肺动脉成像（ＣＴＰＡ）和磁共振肺血管成像（ＭＲＰＡ）对

肺动脉栓塞（ＰＥ）的诊断价值。方法：检索Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库、Ｓｐｒｉｎｇｅｒｌｉｎｋ数据库及Ｏｖｉｄ循证医学数据库

中１９９４～２０１３年发表的英文文献以及知网数据库和万方医学数据库中１９９４～２０１３年发表的中文文献，按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ协

作网推荐的诊断性实验的纳入标准，严格筛选与“ＣＴＰＡ和／或ＭＲＰＡ诊断急性ＰＥ”相关的文献。在符合条件的文献中提

取诊断信息（包括真阳性值、假阳性值、真阴性值、假阴性值）和其它相关数据。采用Ｓｔａｔａ１２软件和 Ｍｅｔａｄｉｓｃ１．４软件对

纳入文献行统计学处理，包括异质性检验，计算敏感度和特异度及其９５％可信区间，选择相应的效应模型予以加权定量合

并，绘制汇总的工作特征曲线（ＳＲＯＣ），最后进行敏感性分析。结果：按照纳入标准共获取有效文献１７篇，其中与ＣＴＰＡ

相关的文献１０篇，与 ＭＲＰＡ相关的文献７篇。１７篇文献均满足诊断性研究质量评价工具（ＱＵＡＤＡＳ）中提出的１４项标

准中的１０项以上。ＣＴＰＡ及 ＭＲＰＡ两组中的相关研究均有异质性，按照随机效应模型对纳入文献进行汇总分析。结果

显示，ＣＴＰＡ诊断肺栓塞的敏感度、特异度及各自的９５％可信区间分别为０．７８（０．７４～０．８２）和０．９０（０．８７～０．９２），ＭＲ

ＰＡ为０．８６（０．７９～０．９２）和０．９７（０．９４～０．９９），ＳＲＯＣ下面积分别为９４％和９８％。结论：ＣＴＰＡ和 ＭＲＰＡ对急性肺栓塞

的诊断均具有很高的价值，两种方法的诊断特异度均很高，作为诊断肺栓塞的无创性检查方法可基本替代ＤＳＡ检查。

【关键词】　肺栓塞；肺动脉造影；ＣＴ血管成像；磁共振血管成像；Ｍｅｔａ分析

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ４４５．２；Ｒ５４３．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１４）１２１４０９０６

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１４．１２．０１５

犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳犆犜犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔犪狀犱犕犚犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔犳狅狉犪犮狌狋犲狆狌犾犿狅狀犪狉狔犲犿犫狅犾犻狊犿犫犪狊犲犱狅狀犕犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊　ＣＨＥＮ

Ｓｏｎｇ，ＹＡＮＧＲｕｗｕ，ＧＵＯＹｏｕｍｉｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＸｉｄｉａｎＧｒｏｕｐＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ′ａｎ７１００７７，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴＰＡ）ａｎｄＭＲｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ（ＣＴＰＡ）ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ（ＰＥ）ｂｙＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈＤＳＡａｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｅｎｇｌｉｓｈ

ａｎｄＣｈｉｎｅｓｅａｒｔｉｃｌｅｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｆｒｏｍ１９９４ｔｏ２０１３ｗｉｔｈ＂ＣＴＰＡａｎｄ／ｏｒＭＲＰＡｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＰＥ＂ａｓｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｎｔｅｎｔ

ｗｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｉｎＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，ＰｕｂＭｅｄ，ＳｐｒｉｎｇｅｒｌｉｎｋａｎｄＯＶＩＤｄａｔａｂａｓｅａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｐｅｒｉｏｄｉｃａｌＷｅｂ（ＣＮＫＩａｎｄＷａｎ

ｆａｎｇＤａｔａｂａｓｅ）．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｂｙＣｏｒｃｈｒａｎｅＭｅｔｈｏｄＧｒｏｕｐ，ａｌｌ

ａｒｔｉｃｌｅｓｗｅｒｅｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｅｖａｌｕａｔｅｄａｎｄｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｄａｔａａｎｄｒｅｌｅｖａｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｉｎｃｌｕｄｅｄａｒｔｉｃｌｅｗｅｒｅｅｘ

ｔｒａｃｔｅｄａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅａｂｓｏｌｕｔｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｆａｌｓｅ

ｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅ．ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｕｓｉｎｇＳｔａｔａ１２ａｎｄＭｅｔａｄｉｓｃｖｅｒｓｉｏｎ１．４．ＣＴＰＡａｎｄＭＲ

ＰＡｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙａｎｄｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ（ＣＩ）ｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅｗａｓｏｂ

ｔａｉｎｅｄ，ａｎｄｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：１７ｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｉｎａｃ

ｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ，ｏｆｗｈｉｃｈ１０ｐａｐｅｒｓｗｅｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏＣＴＰＡａｎｄ７ｐａｐｅｒｓｗｅｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏＭＲＡ．Ａｌｌａｒｔｉ

ｃｌｅｓｍｅｔｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｅａｒｃｈｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌ（ＱＵＡＤＡＳ）ｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ１０ｏｆ１４ｉｔｅｍｓ．Ｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｒａｎｄｏｍ

ｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ，ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｗａｓｓｈｏｗｅｄｂｅｔｗｅｅｎＣＴＰＡａｎｄＭＲＰＡｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉ

ｔｙｗｉｔｈｉｔｓ９５％ＣＩｆｏｒＣＴＰＡｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＰＥｗａｓ０．７８（０．７４～０．８２）ａｎｄ０．９０（０．８７～０．９２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ

０．８６（０．７９～０．９２）ａｎｄ０．９７（０．９４～０．９９）ｆｏｒＭＲＰＡ，ｔｈｅＡＵＣｏｆＳＲＯＣｗａｓ９４％ａｎｄ９８％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：

ＢｏｔｈＣＴＰＡａｎｄＭＲＰＡａｒｅｖｅｒｙｕｓｅｆｕｌｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅＰＥｗｉｔｈｈｉｇｈｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｎｄｃａｎｂｅａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｔｏＤＳＡａｓ

ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；

Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是由于静脉系

统内的血栓脱落形成栓子，经右心进入肺动脉引起呼

吸、循环功能障碍的一种综合征，在美国是第三位的致

死性疾病［１，２］。在我国ＰＥ一直被认为是少见病，而且

缺乏特异性的临床表现，因此临床上的漏诊率和误诊

率均较高［３，４］。ＣＴ 肺动脉成像 （ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｐｕｌｍｏｒａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）和磁共振肺动

脉成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＰＡ）在ＰＥ的诊断中有重要价值。笔者通过采用

９０４１放射学实践２０１４年１２月第２９卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１２



Ｍｅｔａ分析方法对近１０年来ＣＴＰＡ和ＭＰＲＡ诊断ＰＥ

的相关研究结果进行回顾性分析，旨在探讨这２种成

像技术在ＰＥ诊断中的价值和限度，提高对ＰＥ的诊断

水平。

材料与方法

１．资料来源和评估

以美国生物医学数据库（Ｍｅｄｌｉｎｅ／Ｐｕｂｍｅｄ）、荷兰

医学文摘（Ｅｍｂａｓｅ）、ＯＶＩＤ医学数据库和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ

图书馆数据库作为已发表的国外文献的主要检索来

源，以中国期刊网（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据库

（ＣＢＭ）和万方数据库作为已发表的国内文献的主要

检索来源。检索时间范围为１９９４年１月－２０１３年８

月。

在检索中为了保证检索的查全率，提高检索敏感

度，减少文献漏检率，我们同时使用“自由词”和“医学

主题词（ＭｅｄｉｃａｌＳｕｂｊｅｃｔＨｅａｄｉｎｇ，ＭｅＳＨ）”进行检索，

在Ｐｕｂｍｅｄ／Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库中加用“临床提问（Ｃｌｉｎｉ

ｃａｌＱｕｅｒｉｅｓ）”检索方式检索其中的英文文献。并按照

Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网所推荐的“诊断试验的纳入标准”
［５］

来筛选文献，提取纳入本研究的特征信息，同时也使用

英文和中文Ｇｏｏｇｌｅ学术搜索，以增加文献的查全率。

英文检索词：ＣＴＡ方面的文献采用（“ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ”ＯＲ “ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ”ＯＲ

“ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｓ”ＯＲ“ＰＥ”ＯＲ“ＰＴＥ”）ＡＮＤ

（“ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ”ＯＲ“ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃａｎｎｅｒ”

ＯＲ“ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ”）ＡＮＤ（“ａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ”ＯＲ “ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ”ＯＲ

“ＤＳＡ”ＯＲ“ｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ”）。ＭＲＩ方面的文献采

用（“ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ”ＯＲ “ＭＲＡ”

ＯＲ “ｃｅＭＲＡ”）ＡＮＤ（“Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ”ＯＲ

“ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ” ＯＲ “ＰＥ” ＯＲ

“ＰＥＴ”）。

中文检索词为 （“肺栓塞”ＯＲ“肺血栓性栓塞｝”

ＯＲ“肺动脉造影”ＯＲ “数字减影血管造影”）ＡＮＤ

（“ＣＴ”ＯＲ“ＭＲＡ”ＯＲ“ＣＥＭＲＡ”）ＯＲ（ＣＴ 血管成

像）ＯＲ（磁共振血管成像）。

研究对象限定为”人类“，并剔除发表类型为综述、

信件、评论、社论、病例报告和指南的文献。为尽量避

免漏查文献，我们同时采用网上检索及手工检索相结

合的方法，并对所检索文献中提供的相关参考文献进

行了二次检索。同时手工检索诸如《中华放射学杂志》

等国内主要的放射学期刊，扩大检索范围。本研究中

确定的文献纳入标准见表１。进行文献检索的两位评

价人员均独立检索和评价文献，如遇到意见不一致时

则经讨论达成一致意见。

文献纳入标准：①研究目的是ＣＴＰＡ或／和 ＭＲ

ＰＡ对血栓性肺栓塞的诊断价值。②所有研究对象分

别ＤＳＡ或ＣＴＰＡ为诊断“金标准”。③前瞻性或回顾

性研究、纳入的为连续病例、且采用双盲法来评价结

果。④研究对象≥１０例。⑤１９９４年１月－２０１３年５

月公开发表的英文文献和１９９４年１月至２０１３年５月

公开发表的中文文献，并剔除文摘、综述、讲座、信件、

评述和指南类文献。⑥研究对象其年龄和性别构成比

无明显差异。⑦文献中必须有足够的数据能进行汇总

分析，即通过原始数据可计算出真阳性值（ＴＰ）、假阳

性值 （ＦＰ）、真阴性值（ＴＮ）和假阴性值（ＦＮ）。⑧对于

同一个研究中心，如果在相同时间段的病例资料在不

同文献中发表时，其数据只计算一次；若数据重复发

表，选择其中最详尽的数据或最近发表的文献。

对所筛选出的文献提取的信息包括作者、发表时

间、研究者所在国家、前瞻性或回顾性设计、患者数量、

实验是否为连续性、是否使用“盲法”来进行评估以及

各相关研究指标的参考值，包括ＴＰ、ＦＰ、ＴＮ、ＦＮ、敏

感性（ＳＥ）和特异性（ＳＰ）。对纳入研究的文献质量采

用“诊断准确性研究质量评价工具（ｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｓｔｕｄｉｅｓ，ＱＵＡＤＡＳ）”
［５］进行评

估。

由两位资历相当并系统学习了循证医学的放射诊

断主治医师分别对资料进行评价，提取相关的诊断数

据。如果遇到意见不一致的情况，经共同讨论决定；如

果仍无法达成一致意见，由第３位评价人员参与讨论

而决定。如果文献中未完全列出所需参考值指标，则

按照相应统计学计算公式计算得出相关数据。

２．数据分析的方法和步骤

所有统计数据分析利用Ｓｔａｔａ１２．０和 Ｍｅｔａｄｉｓｃ

１．４０统计学软件完成
［６］。

诊断性试验与一般的随机对照试验的 Ｍｅｔａ分析

方法不同，需要同时考虑敏感性和特异性，本研究采用

汇总的受试者工作特征曲线（ｓｕｍｍａｒｙｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒ

ａｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＳＲＯＣ）的分析方法。

异质性检验：Ｍｅｔａ分析制定了严格的文献纳入及

排除标准，最大限度地控制了异质性来源。采用Ｑ检

验法来分析数据的异质性，若异质性存在（犘＜０．０５），

则选择随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；若犘≥０．０５，则

选择固定效应模型进行Ｍｅｔａ分析。在试验诊断Ｍｅｔａ

分析中，除了阈值效应在研究间可造成异质性外，其它

原因还包括不同人群（如伴发疾病以及疾病严重程度

不同）、试验条件和试验标准等。

对于非阈值效应，可采用统计学检验进行评价，如

ＣｏｃｈｒａｎＱ、ＣｈｉＳｑｕａｒｅ、Ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｉｎｄｅｘ及计算Ｉ
２

值等方法。Ｉ２ 值计算公式为：
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表２　以ＤＳＡ为金标准的肺栓塞 ＭＲＡ研究中提取的一般信息和诊断特征信息

序号 作者 国家 年份 设计 患者 盲法 连续性 ＴＰ
（例）

ＦＰ
（例）

ＦＮ
（例）

ＴＮ
（例）

ＳＥ
（％）

ＳＰ
（％）

１ Ｓｔｅｉｎ
［８］ 美国 ２０１０ Ｐｒ． ２７９ 是 是 ５９ ２ １７ ２０１ ７８ ９９

２ Ｐｌｅｓｚｅｗｓｋｉ
［９］ 加拿大 ２００６ Ｐｒ． ４８ 是 是 ９ ２ ０ ３７ ８２ １００

３ Ｂｌｕｍ
［１０］ 法国 ２００５ Ｐｒ． ８９ 是 是 ４７ ２ ３ ４２ ７１ ９２

４ Ｏｕｄｋｅｒ
［１１］ 英［４５］国 ２００２ Ｐｒ． １１８ 是 是 ２７ ２ ８ ８１ ７７ ９８

５ Ｇｕｐｔ
［１２］ 澳大利亚 １９９９ Ｐｒ． ３６ 是 是 １１ １ ２ ２２ ８５ ９６

６ Ｍｅａｎｅｙ
［１３］ 英国 １９９７ Ｐｒ． ３０ 是 是 ８ ０ １ ２２ １００ ９５

７ Ｌｏｕｂｅｙｒｅ
［１４］ 法国 １９９４ Ｐｒ． ２３ 是 是 １０ ０ ４ １１ ７０ １００

注：Ｐｒ，前瞻性；ＴＰ，真阳性；ＦＰ，假阳性；ＴＮ，真阴性；ＦＮ，假阴性；ＳＥ，敏感度；ＳＰ，特异度。

表３　以ＤＳＡ为金标准的肺栓塞ＣＴＰＡ研究中提取的一般信息和诊断特征信息

序号 作者 国家 年份 设计 患者 盲法 连续性 ＴＰ
（例）

ＦＰ
（例）

ＦＮ
（例）

ＴＮ
（例）

ＳＥ
（％）

ＳＰ
（％）

１ Ｖａｎ
［１５］ 荷兰 ２００５ Ｐｒ． ２３７ 是 是 ８８ １７ ４０ ９２ ６９ ８４

２ Ｖｅｌｍａｈｏｓ
［１６］ 美国 ２００４ Ｐｒ． ３７ 是 是 ６ ２ ９ ２０ ４０ ９１

３ ＷｉｎｅｒＭｕｒａｍ
［１７］ 美国 ２００４ Ｐｒ． ９３ 是 是 １８ ８ ０ ６７ １００ ８９

４ Ｒｕｉｚ
［１８］ 西班牙 ２００３ Ｐｒ． ６０ 是 是 ２１ ６ ３ ３０ ８８ ８３

５ Ｎｉｌｓｓｏｎ
［１９］ 瑞典 ２００２ Ｐｒ． ９０ 是 是 ３０ ２ ３ ５５ ９１ ９６

６ Ｑａｎａｄｌｉ
［２０］ 法国 ２０００ Ｐｒ． １５１ 是 是 ５６ ３ ３ ８９ ９０ ９４

７ Ｄｒｕｃｋｅｒ
［２１］ 美国 １９９８ Ｐｒ． ４７ 是 是 ９ ３ ７ ２８ ５７ ８９

８ Ｒｅｍｙｊａｒｄｉｎ
［２２］ 法国 １９９６ Ｐｒ． ７５ 是 是 ３９ ７ ４ ２５ ９１ ７８

９ Ｇｏｏｄｍａｎ
［２３］ 美国 １９９５ Ｐｒ． ２０ 是 是 ７ １ ４ ８ ６３ ８９

１０ Ｔｅｉｇｅｎ
［２４］ 美国 １９９５ Ｐｒ． ６０ 是 是 １５ １ ８ ３６ ６５ ９７

注：Ｐｒ，前瞻性；ＴＰ，真阳性；ＦＰ，假阳性；ＴＮ，真阴性；ＦＮ，假阴性；ＳＥ，敏感度；ＳＰ，特异度。

　　Ｉ２＝
Ｑ－ｄｆ

Ｑ
×１００％ （１）

Ｑ检验为ＲｅｖＭａｎ默认的方法，但 Ｈｉｇｇｉｎｓ等
［７］

认为计算Ｉ２ 值较 Ｑ 检验更优越，当Ｉ２ 值分别大于

２５％、５０％和７５％时，分别提示各研究之间具有低度、

中度和高度异质性。一般认为，当Ｉ２ 值＞５０％时为具

有显著性异质性。本研究中采用Ｑ检验和计算Ｉ２ 值

相结合的方法以提高准确性。

采用上述统计分析方法将初步纳入本研究的文献

进行进一步筛选，对剩余的文献重新进行 Ｍｅｔａ分析，

将其结果与排除前的结果相比较，以分析纳入文献的

稳定程度。如果所得结果与未排除前比较，变化不大，

说明纳入文献的稳定性好，结果可信度高；否则，可认

为纳入文献的稳定性较差，可能导致可信度不高。

结　果

以ＤＳＡ为金标准，采用检索词初筛后共获得相关

文献５２８篇，其中外文文献４０８篇，中文文献１２０篇。

在检索到的文献中，首先根据文题和摘要的内容剔除

明显不相关的文献，对可能有用的文献在查找和阅读

全文后再进行筛选。在ＣＮＫＩ数据库中共查得文献

７２篇，逐一筛选后未获得符合要求的文献。严格按照

纳入标准共获得符合条件的英文文献１７篇，其中与

“ＭＲＰＡ诊断肺栓塞”相关的文献有７篇
［８１４］，与“ＣＴ

ＰＡ诊断肺栓塞”相关的文献有１０篇
［１５２４］。

１．诊断数据的提取

纳入文献的提取信息见表２、３。

２．发表性偏倚的分析

利用Ｓｔａｔａ１２．０软件绘制两组研究的发表性偏倚

的漏斗图（图１，２）。分析显示，ＣＴＰＡ组和 ＭＲＡ组

均存在一定的发表性偏倚，但是漏斗图上数据基本呈

漏斗样分布，说明发表性偏倚较小。

３．Ｍｅｔａ分析

Ｍｅｔａ分析获得的ＣＴＰＡ和 ＭＲＡ诊断ＰＥ的敏

感度和特异度森林图见图３、４。汇总分析见表４。

ＣＴＰＡ诊断 ＰＥ 的敏感度为 ７８％（９５％ 可信区间

７４％～８２％），特异度为９０％（９５％可信区间８７％～

９２％），阳性似然比为７．４１（９５％可信区间４．７５～

１１．５５），阴性似然比为０．２４（９５％可信区间０．１４～

０．４１）；ＭＲＡ 的诊断敏感度为８３％（９５％可信区间

７７％～８８％），特异度为９８％（９５％可信区间９７％～

９９％）。

３．建立ＳＲＯＣ

经统计学分析获得的ＳＲＯＣ见图５、６。分析结果

显示，ＣＴＰＡ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为

０．９４６，ＭＲＰＡ曲线下面积为０．９７８。

表４　以ＤＳＡ为金标准的ＣＴＰＡ和 ＭＲＡ诊断价值分析结果

检查
方法

异质性
（ｑ值）

敏感度
（９５％ＣＩ）

特异度
（９５％ＣＩ）

ＡＵＣ
（％）

敏感度
分析

ＣＴＰＡ ３３．０１ ０．７８（０．７４～０．８２）０．９０（０．８７～０．９２） ９４．６５ 稳定

ＭＲＡ １．４０ ０．８３（０．７７～０．８８）０．９８（０．９７～０．９９） ９７．８０ 稳定

注：ＣＩ为可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。
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图１　ＣＴＰＡ组研究的发表性偏倚的漏斗图。　图２　ＭＲＡ组研究的发表性偏倚的漏斗图。　图３　ＣＴＰＡ诊断肺栓塞的

Ｍｅｔａ分析森林图。ａ）敏感度分析；ｂ）特异度分析。　图４　ＭＲＡ诊断肺栓塞的 Ｍｅｔａ分析森林图。ａ）敏感度分析；ｂ）特异度

分析。

图５　ＣＴＰＡ诊断肺栓塞的ＳＲＯＣ曲线，曲线下面积为０．９４６。　图６　ＭＲＡ诊断肺栓

塞的ＳＲＯＣ曲线，曲线下面积为０．９７８。

讨　论

肺动脉血栓栓塞症是静脉血栓栓塞性疾病过程中

一种重要的临床表现形式。据报道，ＰＥ的发病率为

０．４％
［２３］。自２０世纪６０年代后期被正式应用于临床

实践、曾作为急性肺栓塞诊断和排除的“金标准”的肺

动脉造影术，由于其有创性和并发症较高的缺点，目前

在临床上已经很少应用。目前临床上最为常用的无创

性检查手段是 ＭＳＣＴ肺动脉成像和对比增强 ＭＲ肺

动脉成像（ＣＥＭＲＰＡ）。ＭＳＣＴ图像后处理的优势使

得对亚段肺动脉的常规评估成为现实。实际上，很多

研究已经证实，因为ＤＳＡ是二维重叠影像，组织结构

间可能相互干扰而影响观察，可能给ＤＳＡ的定性诊断

带来困扰，尤其是在亚段肺动脉水平；与肺血管ＤＳＡ

比较，ＭＤＣＴＰＡ在亚段肺动脉水平有更好的可视性，

而且为无创性检查方法。因此，ＭＤＣＴＰＡ 有取代

ＤＳＡ成为ＰＥ影像诊断的金标准的趋势越来越明确。

目前诊断肺栓塞最为常用的几种检查方法中，

ＤＳＡ为有创性检查，ＤＳＡ和ＣＴＰＡ检查有辐射，ＭＲ

ＰＡ检查无辐射；对这３种检查方法的诊断价值还缺

乏科学的比较和评价。相关的文献报道中存在诸多争

议，导致临床医师在选择检查方法时缺乏准确的依据

和实用的指导原则。故本研究采用 Ｍｅｔａ分析的方

法，以传统肺血管造影术（ＤＳＡ）为评价标准，比较ＣＴ

ＰＡ和 ＭＲＰＡ对肺栓塞的综合诊断能力。

Ｍｅｔａ分析是把多个独立研究的结果合并成单一

的效应量，它通过增大样本含量，减少随机误差，来增

大检验效能，并增加效应量的估计

精度。因此此项研究可以为临床

医师提供更科学、更精确的诊断和

决策依据。

１．ＣＴ 肺动脉成像诊断肺栓

塞的数据分析

ＣＴＰＡ是临床高度怀疑肺栓

塞患者的首选影像检查方法；并且

对于低度或中度肺栓塞可能患者，

血浆 Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ）阳性也

是优先的检查方法。在过去１０年

中，ＣＴＰＡ诊断肺栓塞的准确性

得到了显著提高。尽管，肺栓塞诊
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断前瞻性研究ＩＩ（ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｄｉａｇｎｏｓｉｓＩＩ，ＰＩＯＰＥＤＩＩ）结果是基于更

早期的多排ＣＴ技术，如４、８和１６排ＣＴ，但合并这类

研究中的结果，诊断敏感度和特异度分别可达９０％和

９５％。因此，通过这些研究，基本确立了 ＭＤＣＴＰＡ为

诊断肺栓塞的主要检查手段。随着１６排以上 ＭＤＣＴ

技术的发展，提供了更好的血管可视性和更快的扫描

速度。最近的一项研究结果显示，阴性 ＭＤＣＴＰＡ诊

断结果为阴性时能比较安全地排除ＰＥ，没有必要再进

行下肢静脉Ｂ超或ＣＴ静脉成像检查
［２５］。

２．ＭＲＰＡ诊断肺栓塞的数据分析

影像学检查在肺栓塞的诊断中有非常重要的作

用。随着技术的发展，ＭＤＣＴ目前已成为肺栓塞的首

选检查手段。但是，近几年来随着磁共振成像技术的

发展，应用快速梯度序列多参数成像（ＨＡＳＥＴ黑血序

列、ＦＬＡＳＨ亮血序列、心电门控电影技术等）可观察

中心肺动脉的形态改变和血栓；应用对比剂 ＧｄＤＴ

ＰＡ缩短肺动脉血流的Ｔ１弛豫时间的效应，对首次通

过的高信号血流进行成像，可获得类似 ＤＳＡ的ＣＥ

ＭＲＰＡ图像。在最近的一项研究中，ＭＲＡ诊断肺动

脉栓塞的敏感度为７８％，特异度为９９％，检出中心型

ＰＥ的敏感度接近１００％
［２６］。

３．ＣＴＰＡ和 ＭＲＰＡ诊断ＰＥ的优势和局限性

磁共振肺动脉成像可作为因碘过敏或有辐射禁忌

证不能ＣＴ肺血管成像患者的替代检查技术。肺栓塞

诊断前瞻性研究ＩＩＩ（ＰＥＯＰＥＤＩＩＩ）
［２７］，ＭＲＰＡ 诊断

ＰＥ的敏感度和特异度分别为７８％和９９％，ＭＲＡ显

示肺动脉主干、肺段动脉以及肺动脉亚段内栓子的敏

感度分别为１００％、８４％和４０％。由于 ＭＲＰＡ检查时

间较长，使部分患者的检查受到了限制，因此，ＰＥＯ

ＰＥＤＩＩＩ认为仅对有ＣＴＰＡ检查禁忌证的患者或具有

适合 ＭＲＰＡ检查条件的影像中心可进行 ＭＲＡ检查。

ＣＴＰＡ和 ＭＲＰＡ诊断肺栓塞的优缺点见表５。

表５　ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）与 ＭＲＰＡ诊断肺栓塞技术优缺点比较

指标 ＣＴＰＡ ＭＲＰＡ

射线剂量 高 无

可获得性 较快获得 较长时间获得

过敏反应 有 无

肾损害 有 几乎没有

有效可替代检查 有（经常） 有

不相关的结果需随访 有（经常） 很少

敏感性 较低 较高

特异性 较高 很高

对孕期的准确性 强烈受影响 几乎不影响

对慢性ＰＥ的准确性 低 高

复查容易程度 难（较高辐射剂量） 容易

在ＣＯＰＤ时的表现 可能不影响 可能影响

注：ＣＯＰＤ为慢性阻塞性肺病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）

４．ＣＴＰＡ和 ＭＲＰＡ诊断ＰＥ的汇总分析

本研究中 Ｍｅｔａ分析显示，ＣＴＰＡ诊断ＰＥ的总

体敏感度和特异度分别为０．７８（０．７４～０．８２）和０．９０

（０．８７～０．９２）；ＭＲＰＡ分别为０．８３（０．７７～０．８８）和

０．９８（０．９７～０．９８）；ＣＴＰＡ诊断敏感度略低于 ＭＲ

ＰＡ，但特异度均在９０％或以上。上述数据表明，对于

肺栓塞的诊断能力，ＭＲＰＡ与ＣＴＰＡ接近。根据各研

究的比值比的权重绘制 ＲＯＣ曲线即ＳＲＯＣ曲线，

ＣＴＰＡ的ＳＲＯＣ曲线下面积为９４．６５％，ＭＲＰＡ 的

ＳＲＯＣ曲线下面积为９７．８０％，二者ＡＵＣ的差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。同时两者作为无创性检查，与

有创性的ＤＳＡ检查（金标准）的诊断结果具有一致性，

尤其６４～３２０排ＣＴ肺血管成像在诊断小的肺栓塞及

亚段肺动脉栓塞方面已优于ＤＳＡ。２００４年以后，随着

１６排及以上ＣＴ机在临床的广泛应用，ＣＴＰＡ逐步取

代肺动脉ＤＳＡ而成为诊断肺栓塞的新标准和重要检

查手段。随着 ＭＲＩ技术的发展，ＭＲＰＡ作为无创伤、

无辐射的检查手段，对肺栓塞的评估将更加具有前景。
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《中国介入影像与治疗学》杂志２０１５年征订启事

　　《中国介入影像与治疗学》杂志创刊于２００４年，是中国科学院主管，中国科学院声学研究所主办的国家级学术期刊，

主编为邹英华教授。杂志为月刊，６４页，大１６开本，彩色铜版纸印刷，单价１６元，全年定价１９２元；刊号ＣＮ１１－５２１３／Ｒ

，ＩＳＳＮ１６７２－８４７５；广告经营许可证：京海工商广字第００７４号。

《中国介入影像与治疗学》报道介入影像、治疗、超声、材料、药物与护理等方面的介入影像与介入治疗的基础和临床

研究以及医、理、工相结合的成果与新进展，是介入影像、介入治疗专业人员学习、交流的平台。杂志曾获＂中国精品科技

期刊＂殊荣，是中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊）、中国科学引文数据库核心期刊、中国期刊全文数据库全文

收录期刊、荷兰《医学文摘》收录源期刊、俄罗斯《文摘杂志》收录源期刊、波兰《哥白尼索引》收录源期刊。

《中国介入影像与治疗学》以灵活多样的形式与合作者建立友好合作关系，欢迎产品企业刊登广告宣传。读者可向当

地邮局订阅，邮发代号：８０－２２０；亦可通过网站、电话向编辑部订阅，我们将竭尽为您提供优质、便捷、专业的服务，欢迎投

稿、征订、刊登广告。
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