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急性肺动脉栓塞的ＣＴＰＡ诊断与临床特点相关性研究

梁礼平，黄莹，朱宗明，何桂凤

【摘要】　目的：探讨急性肺动脉栓塞（ＡＰＥ）特征性临床特点及ＣＴ肺动脉成像（ＣＴＰＡ）表现。方法：３７８例疑似ＡＰＥ

的患者行ＣＴＰＡ检查，６６例确诊为ＡＰＥ，３１２例无ＰＥ。对ＡＰＥ患者的ＣＴＰＡ表现进行分析，并与同期无ＰＥ患者的临床

表现、实验室指标及ＣＴＰＡ表现进行对比。结果：６６例ＡＰＥ患者的ＣＴＰＡ直接征象为充盈缺损。右肺动脉亚段以上栓

塞灶１８５个，左肺动脉亚段以上栓塞灶１２１个，二者差异具有统计学意义（χ
２＝３．８６，犘＝０．０５）。ＡＰＥ临床表现如胸痛或

胸闷、活动后气喘或气促、长期卧床、冠心病或房颤、深静脉血栓、Ｄ二聚体升高、动脉氧分压等，与同期无ＰＥ组比较，差异

均具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＰＥ组血浆Ｄ二聚体水平与肺动脉栓塞灶总数呈正相关（狉＝０．２６，犘＝０．０３）。动脉氧分

压与肺动脉栓塞灶总数无明显相关性（狉＝－０．１２，犘＝０．３５）。结论：充盈缺损是ＡＰＥ患者的ＣＴＰＡ直接征象。临床症状

疑似的ＡＰＥ塞者，ＣＴＰＡ应为首选检查手段。
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　　急性肺动脉栓塞（ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，

ＡＰＥ）是临床较为常见的疾病，如不及时诊断和治疗，

会引起较大的致残率或致死率。ＡＰＥ的临床表现复

杂而无特异性，给早期诊断带来困难。ＣＴ肺动脉造

影（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）对显示肺动脉

栓塞具有较高的敏感性和特异性，临床上对疑似ＡＰＥ

的患者进行多层螺旋ＣＴ或双源ＣＴＰＡ检查，可以为

疾病的诊断和对症治疗提供准确依据。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１３年１月－２０１４年６月经本院ＣＴＰＡ确

诊的ＡＰＥ住院患者６６例（ＡＰＥ组），其中男２９例，女

３７例，平均年龄（６２．４±１６．６）岁，所有患者均为急性

起病。同期临床疑似肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌ

ｉｓｍ，ＰＥ）并经ＣＴＰＡ检查排除的患者３１２例（无ＰＥ

组），其中男１７２例，女１４０例，平均年龄（６１．８±１５．９）

岁。

ＡＰＥ组与无ＰＥ组在性别（狋＝０．５６，犘＝０．５７）、

年龄（犣＝－０．９４，犘＝０．３５）组成上，犘＞０．０５，差异无

统计学意义。

２．检查方法

采用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ 双源

ＣＴ，所有患者发病期间行急诊ＣＴＰＡ检查，患者取仰

卧位，平静下吸气末屏气扫描，常规胸部平扫后，使用

高压注射器经肘静脉以３．５ｍＬ／ｓ流率注射３７０ｍｇ

７３７放射学实践２０１５年７月第３０卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．７



Ｉ／ｍＬ非离子型碘对比剂８０ｍＬ后注射４０ｍＬ生理盐

水，扫描范围从胸廓入口至肋膈角。扫描参数：管电压

１２０ｋＶ，管电流９６～２００ｍＡ，扫描层厚５ｍｍ，重建层

厚１ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，矩阵５１２×５１２，视野３５０ｍｍ×

３５０ｍｍ。

扫描获得的图像实时传输到多功能图像后处理工

作站（ＳｙｎｇｏＣＴｗｏｒｋｐｌａｃｅ２０１１Ａ），以轴位１ｍｍ层

厚的ＣＴＰＡ图像为基准，分别在肺窗、纵隔窗观察肺

实质、肺动脉情况，对小栓子的显示需要应用窗口技

术。对肺动脉图像 ＭＰＲ、ＭＩＰ后处理，重点分析肺栓

塞灶的形态和位置。

３．ＣＴＰＡ肺动脉分段及图像分析

左右肺动脉及肺叶动脉依据解剖结构；根据Ｒｅ

ｍｙＪａｒｄｉｎ等
［１］将肺段及亚段动脉分为：双肺段动脉左

右各１０支，双肺亚段动脉左右各２０支。

所有图像由１名有１０年以上肺动脉ＣＴＰＡ图像

后处理及诊断的放射科副主任医师和２名主治医师采

用盲法进行图像和数据分析，结果不一致时共同讨论

确定最终结果，意见不一致时取平均值。

４．数据分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计量资料采

用均数±标准差表示；左、右肺动脉栓塞灶数量比较采

用χ
２ 检验；ＡＰＥ组与无肺动脉栓塞组临床表现中各

项临床表现发生率等比较采用秩和检验；ＡＰＥ组与无

肺动脉栓塞组间心率、Ｄ二聚体、Ｃ反应蛋白、白细胞

计数及动脉氧分压等计量资料组间比较采用狋检验；

ＡＰＥ组关键实验室指标与ＣＴＰＡ显示肺动脉栓塞灶

数目相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１．ＡＰＥ与无ＰＥ组基本资料

６６例ＡＰＥ患者中，４２例表现为胸痛和或胸闷，５

例表现为呼吸困难，３７例表现为咳嗽、咳痰，３１例表现

为活动后气喘或气促，６例出现痰血或咯血，４例发病

时出现晕厥，１４例既往有慢性阻塞性肺疾病史，２１例

患者长期卧床，１０例有高血压病史，１３例有冠心或房

颤史，１０例患者肺动脉高压，１４例有深静脉血栓

（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ），下肢骨折和恶性肿瘤

（肺癌或卵巢癌伴转移）者各５例；１１例临床症状表现

为窦性心动过速，平均心率为（８９．４±７．３）次／分钟；６３

例表现为血浆Ｄ二聚体升高（＞２７８ｎｇ／ｍＬ），平均为

（２３４１．０±３４９．７）ｎｇ／ｍＬ；４５ 例 Ｃ反 应 蛋 白

（＞８ｍｇ／Ｌ），平均为（３５．５±５．５）ｍｇ／Ｌ；１７例白细胞

计数升高，平均为（８．２±３．３）×１０９／Ｌ；４６例表现为

动脉氧分压降低（＜８０ｍｍＨｇ），平均为（６８．３±

１８．１）ｍｍＨｇ。

３１２例无肺动脉栓塞患者中，１４６例表现为胸痛和

或胸闷，２８例表现为呼吸困难，１８９例表现为咳嗽、咳

痰，１１２例表现为活动后气喘或气促，２９例出现痰血或

咯血，１５例发病时出现晕厥，７６例既往有慢性阻塞性

肺疾病史，３５例患者长期卧床，５８例有高血压病史，４５

例有冠心或房颤史，５２例患者肺动脉高压，２３例有

ＤＶＴ，下肢骨折和恶性肿瘤者（肺癌、肝癌、肾癌、卵巢

癌伴转移）分别为１７例和１９例；３５例临床症状表现

为窦性心动过速，平均心率为（８７．９±８．６）次／分钟；４７

例表 现 为 Ｄ二 聚 体 升 高，平 均 为 （２２２．０±

３８．５）ｎｇ／ｍＬ；６７例Ｃ反应蛋白增高，平均为（３１．６±

２．２）ｍｇ／Ｌ；１１３例白细胞计数升高，平均为（８．３±

３．２）×１０９／Ｌ；６１例表现为动脉氧分压降低，平均为

（８３．０±４８．６）ｍｍＨｇ。

２．ＡＰＥ组ＣＴＰＡ表现及分型

６６例ＡＰＥ患者的ＣＴＰＡ图像直接征象均表现为

充盈缺损，分为：①附壁偏心型（３２例），以左右肺动脉

主干、叶、段肺动脉多见（图１～２）；②中央型（１７例），

以左右叶肺动脉及肺段动脉栓塞多见（图２ａ、ｂ）；③血

管闭塞型（２２／６６），以肺亚段动脉栓塞多见（图３）；④

马鞍型（２例），见于左或右肺动脉远端至分叉处（图

４）。间接征象：２８例表现为肺灌注不均匀，病变侧或

双侧肺野渗出性改变，３例表现为部分肺实变，２７例表

现为条索影，１４例伴病变侧或双侧胸腔积液。

３．双侧ＡＰＥ栓塞灶比较

６６例ＡＰＥ患者共发现亚段以上栓塞灶３０６个，

其中右肺动脉亚段以上栓塞灶１８５个，左肺动脉亚段

以上栓塞灶１２１个，二者差异有统计学意义（χ
２＝

３．８６，犘＝０．０５，表１）。

表１　ＡＰＥ患者左右肺动脉栓塞情况对比结果

发生肺动脉栓塞情况 右侧 左侧

左／右肺动脉 ２０ １６
肺叶动脉

　上叶动脉 ２６ ２７

　中叶动脉 ２４ －

　下叶动脉 ４７ ３２
肺段动脉 ４８ ３４
肺亚段动脉 ２０ １２
总计 １８５ １２１

４．ＡＰＥ组关键实验室指标与ＣＴＰＡ显示肺动脉

栓塞灶数目相关性

６６例ＡＰＥ组中，血浆Ｄ二聚体水平与相应患者

ＣＴＰＡ显示肺动脉栓塞灶总数目（狉＝０．２６，犘＝０．０３）

呈正相关关系；动脉氧分压与相应患者ＣＴＰＡ显示肺

动脉栓塞灶总数目（狉＝－０．１２，犘＝０．３５）无明显相关

关系。

５．ＡＰＥ组与无肺动脉栓塞组之间比较
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图３　患者，女，７８岁，昏厥１周，既往有房颤史。冠状面 ＭＰＲ示双肺动脉多发栓塞，右肺下叶动脉近段、右肺下叶远段及部分

肺段动脉中央型、闭塞型充盈缺损（箭）。　图４　患者，女，７８岁，咳嗽、胸闷、活动后气喘１周。横轴面图像示两肺动脉多发栓

塞，左肺动脉远端及左肺上下叶动脉分叉处马鞍型、右肺上叶动脉附壁偏心型充盈缺损（箭）。

图１　患者，男，７６岁，左下肢深静脉血

栓，突发胸痛４天。冠状面 ＭＰＲ示两

侧肺动脉多发栓塞，附壁偏心型充盈缺

损 （箭）。　图２　患者，女，６９岁，咳

嗽、咳痰、气喘、胸闷半月余。ａ）横轴面

图像示左肺上叶动脉中央型充盈缺损

（箭）；ｂ）冠状面 ＭＩＰ图像示右下肺动

脉、右肺动脉分叉处及左肺上叶肺段动

脉中央型、附壁偏心型充盈缺损（箭）。

　　６６例 ＡＰＥ与３１２例无肺动脉栓塞患者临床表

现、体征及实验室指标进行对比分析，两组在性别、呼

吸困难（犣＝１．２３，犘＝０．１０）、咳嗽和咳痰（犣＝－１．８９，

犘＝０．０６）、慢性阻塞性肺疾病（犣＝１．２７，犘＝０．０８）、

痰血或咯血（犣＝－０．７４，犘＝０．４６）、晕厥（犣＝１．０６，

犘＝０．２１）、肺动脉高压（犣＝－１．５３，犘＝０．２０）、高血

压（犣＝－２．０４，犘＝０．０６）、恶性肿瘤犣＝－１．９６，犘＝

０．１０）、Ｃ反应蛋白（＞８ｍｇ／Ｌ，狋＝０．７０，犘＝０．４８）、白

细胞计数（＞１０．０×１０
９／Ｌ，狋＝－０．１０，犘＝０．９３），窦

性心动过速（＞１００次／分，狋＝１．５２，犘＝０．１３）等比

较，犘＞０．０５，差异均无统计学意义；两组临床表现及

实验室指标在胸痛和或胸闷（犣＝－２．０２，犘＝０．０４）、

活动后气喘或气促（犣＝－２．３４，犘＝０．０１）、长期卧床

（犣＝１．４１，犘＝０．０３）、冠心病或房颤（犣＝－２．３５，犘＝

０．０１）、下肢骨折（犣＝１．５８，犘＝０．０１）、ＤＶＴ（犣＝

－２．６２，犘＝０．０１）、Ｄ二聚体（＞２７８ｎｇ／ｍＬ，狋＝１５．６，

犘＝０．００）、动脉氧分压（＜８０ｍｍＨｇ，狋＝－２．４３，犘＝

０．０２）方面比较，差异有统计学意义（表２）。

讨　论

ＡＰＥ的临床症状复杂，可表现为一种或多种症

状，国内外大多数文献报道，ＰＥ的主要临床症状是突

然起病的呼吸困难，但本研究ＡＰＥ组（４２／６６）主要临

床症状为活动后胸闷或胸痛，这与文献报道不相符合，

表２　ＡＰＥ与无肺动脉栓塞患者临床表现对比结果

临床表现 ＡＰＥ
（ｎ＝６６）

无肺动脉栓塞
（ｎ＝３１２）

犘

年龄 ６２．４±１６．６ ６１．８±１５．９ ０．５７
性别 ６６ ３１２ ０．３５

　Ｍ ２９ １５８

　Ｆ ３７ １５４
胸痛和或胸闷 ４２ １４６ ０．０４

呼吸困难 ５ ２８ ０．１０
咳嗽、咳痰 ３７ １８９ ０．０６
活动后气喘或气促 ３１ １１２ ０．０１

慢性阻塞性肺疾病 １４ ７６ ０．０８
痰血或咯血 ６ ２９ ０．４６
晕厥 ４ １５ ０．２１
长期卧床 ２１ ３５ ０．０３

肺动脉高压 １０ ５２ ０．２０
高血压 １０ ５８ ０．０６
冠心或房颤 １３ ４５ ０．０１

ＤＶＴ １４ ２３ ０．０１

下肢骨折 ５ １７ ０．０１

恶性肿瘤 ５ １９ ０．１０
窦性心率（次／分钟） ８９．４±７．３ ８７．９±８．６ ０．１３

Ｄ二聚体（ｎｇ／ｍＬ） ２３４１±３４９．７ ２２２±３８．５ ０．００

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） ３５．５±５．５ ３１．６±２．２ ０．４８
动脉氧分压（ｍｍＨｇ） ６８．３±１８．１ ８３．０±４８．６ ０．０２

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ８．２±３．３ ８．３±３．２ ０．９３

与 Ｍａｙｏ等
［２］描述一致。ＡＰＥ可出现动脉氧分压下

降，少数患者动脉氧分压可正常，动脉氧分压下降在其

他心肺疾病中亦可出现，Ｒｏｄｇｅｒ等
［３］认为动脉氧分压

下降或低氧血症对 ＡＰＥ的预测较差。本研究发现

ＡＰＥ组的平均动脉氧分压较无ＰＥ组低，虽然不能预
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测ＣＴＰＡ图像上肺栓塞灶数目，但说明本地区患者动

脉氧分压下降一定程度上可预测或提示ＰＥ。

ＤＶＴ是形成ＰＥ的危险因素，ＰＥ是下肢ＤＶＴ最

严重的并发症。本组 ＡＰＥ病例中，２１．２％（１４／６６）的

患者为下肢ＤＶＴ形成，与 Ｈａａｐ等
［４］报道接近。在６

例ＤＶＴ并ＰＥ确诊后行下腔静脉过滤器置入及药物

溶栓和抗凝治疗后复查ＣＴＰＡ，栓子形态缩小，数目减

少；２例仅进行溶栓和抗凝治疗而未放置静脉过滤器，

短时间内栓子数量减少，半年后复发ＰＥ。

血浆Ｄ二聚体是交联纤维蛋白的降解产物，在

ＤＶＴ、ＰＥ及扩散性血管内凝血等疾病中均升高。大

部分患者血浆Ｄ二聚体水平的升高，可作为诊断ＰＥ

的有效指标，少数患者可出现假阴性，确诊ＡＰＥ，还需

要联合ＣＴＰＡ检查。本研究ＡＰＥ组中，３例患者血浆

Ｄ二聚体水平正常，临床症状疑似ＡＰＥ，经ＣＴＰＡ检

查确诊 ＡＰＥ；另外有１９例无ＰＥ老年患者血浆Ｄ二

聚体水平升高，临床出现类似ＡＰＥ症状，经ＣＴＰＡ检

查排除肺动脉栓塞。通过研究文献［５７］发现这些患者

微循环中可能存在微血栓，从而引起血浆Ｄ二聚体升

高，误导临床诊断为ＡＰＥ，ＣＴＰＡ检查可排除。

Ｊｉ等
［８］通过血浆Ｄ二聚体水平检测与ＣＴＰＡ联

合检查发现，Ｄ二聚体水平高低与肺动脉栓塞严重程

度、右心室功能不全呈正相关［５］，在本研究的ＡＰＥ组，

虽然Ｄ二聚体的平均值［（２３４１．０±３４９．７）ｎｇ／ｍＬ］远

高于其临界值（２７８ｎｇ／ｍＬ），且Ｄ二聚体水平与肺动

脉栓塞灶总数目亦呈相关性，但相关关系并不密切

（狉＜０．５），因此，血浆Ｄ二聚体水平升高对ＡＰＥ的严

重程度上有帮助，但是对预测ＡＰＥ栓塞灶数目帮助不

大。

ＣＴＰＡ具有快速扫描、成像速度快、图像清晰的特

点，对ＡＰＥ显示有很高的敏感性和特异性，目前成为

ＡＰＥ诊断的“金标准”
［９１０］。本组ＡＰＥ的ＣＴＰＡ显示

肺栓塞６６例３０６个栓塞灶，其中附壁偏心型多见，与

杨学华等［１１］报道相仿，充盈缺损近血管内腔面形态为

“凸面征”，边缘光滑或小的棘状突起或结节样隆起，相

邻管腔内对比剂显影，栓塞处管腔不同程度狭窄；中央

型表现为中央类圆形（轴位图像）或条形（血管长轴）充

盈缺损，对比剂位于其周围，管腔狭窄；阻塞型表现为

整个血管腔内无强化充盈缺损，周围无对比剂显影；马

鞍型［１２１３］，表现为左或右肺动脉远端至分叉处充盈缺

损，形态似马鞍状，马鞍型在 ＡＰＥ 中表现中不足

１０％。本组４９例患者经导管法溶栓、药物溶栓及抗凝

治疗后２～３周复查ＣＴＰＡ，３８例栓子完全消失，１１例

栓子数量减少、形态缩小，患者临床症状消失或明显缓

解，复查血浆Ｄ二聚体水平显著降低。

大量的研究数据显示 ＣＴＰＡ 可以确诊或排除

ＰＥ，双源ＣＴＰＡ对外周肺动脉栓塞的显示具有较好的

诊断价值［１４］，ＣＴＰＡ不仅可以筛查ＰＥ，还可以对其治

疗前后进行评估，指导临床个性化治疗。ＣＴＰＡ虽然

是快速、适时、准确的检查方法，但是患者需接触射线

和对比剂的过敏反应，因此，掌握ＣＴＰＡ检查的适应

症是临床需要了解的。对临床表现症状或实验室检查

指标等疑似的ＰＥ患者，ＣＴＰＡ可以作为影像检查的

首选。
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ｌｅｖｅｌｗｉｔｈｔｈｅｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ

ｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ

（Ｅｎｇｌ），２０１４，１２７（１１）：２０２５２０２９．

［９］　ＳｔｅｉｎＰＤ，ＦｏｗｌｅｒＳＥ，ＧｏｏｄｍａｎＬＲ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２００６，３５４（２２）：２３１７２３２７．

［１０］　ＫｅｌｌｙＡＭ，ＰａｔｅｌＳ，ＣａｒｌｏｓＲＣ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｉｎｄｉｒｅｃｔｖｅｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｄｉｓｅａｓｅｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＡｃａｄＲａｄｉｏｌ，２００６，１３（４）：４８６４９５．

［１１］　杨学华，张保朋，韩庆元，等．６４排螺旋ＣＴ肺动脉成像对肺动脉

栓塞的诊断价值［Ｊ］．实用放射学杂志，２００８，２４（９）：１１９１１１９３．

［１２］　ＲｙｕＪＨ，ＰｅｌｌｉｋｋａＰＡ，ＦｒｏｅｈｌｉｎｇＤＡ，ｅｔａｌ．Ｓａｄｄｌｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍ

ｂｏｌｉｓｍｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２００７，１０１（）：１５３７１５４２．

［１３］　ＫｗａｋＭＫ，ＫｉｍＷＹ，ＬｅｅＣＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｓａｄｄｌｅｅｍｂｏｌ

ｉｓｍｏｎｔｈｅｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｈｉｇｈ

ｒｉｓｋｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＢＪＲ，２０１３，８６（１０３２）：２０１３０２７３．

［１４］　王荣品，唐雷，刘昌杰，等．双源ＣＴ肺动脉造影对外周肺动脉栓

塞的诊断［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１２，２８（１０）：１５２５１５２９．

（收稿日期：２０１４１２０４　修回日期：２０１５０３３１）
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