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积极开展肺栓塞临床影像学研究
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　　肺栓塞是第三常见的心血管疾病，年发生率约为１００～

２００／１０００００
［１］。急性肺栓塞可以是致命性的或者迁延发展成

为慢性血栓栓塞性肺动脉高压。因为肺栓塞的临床症状和体

征常常是非特异的，因此影像学检查在肺栓塞的检测、严重性

评估和预后判断中起着非常重要的作用。

目前，ＭＳＣＴ肺动脉成像已经成为可疑肺栓塞患者的首选

影像学检查方法［２］。常规ＣＴ肺动脉成像能提供肺动脉栓子的

有无、位置、数目等信息，评估肺动脉的阻塞程度，通过测量肺

动脉直径、左右心室直径或体积，计算右心室／左心室直径或体

积比值从而评估右心室的功能状态，对于肺栓塞严重性和预后

判断有重要价值［３］。本期重点号刘明熙等［４］的研究显示，在

ＣＴ肺动脉成像图像上测量的右心室／左心室面积比值和脊柱

室间隔夹角（Ｃｏｂｂ角）能够预测急性骑跨型肺动脉栓塞的早期

病死率。近年来开发的双能量ＣＴ技术在一次检查期间能同时

提供全肺及心血管解剖和肺的功能（灌注和通气）信息，在外周

性肺栓塞的检测、预后判断和疗效评估等方面体现了重要价

值［３，５］。已有报道基于双能量ＣＴ肺动脉成像显示的肺灌注缺

损指导慢性血栓栓塞性肺动脉高压的肺动脉内膜切除术产生

了很好的临床效果［６］。本期重点号唐春香等［７］、赵艳娥等［８］、

杨静等［９］分别报道了慢性血栓栓塞性肺动脉高压的双能量ＣＴ

表现、双能量ＣＴ在肺动脉栓塞短期预后评估以及急性肺栓塞

治疗疗效评价中的价值，在一定程度上体现了当前双能量ＣＴ

肺动脉成像的临床应用现状。

随着ＣＴ肺动脉成像在临床的广泛应用，其相对较低的阳

性率和累积的辐射剂量问题引起了广泛关注。严格遵循指南，

坚持使用临床决策算法，减少ＣＴ肺动脉成像的过度使用已经

提上了日程。临床决策算法，例如 Ｗｅｌｌｓ评分和修改的Ｇｅｎｅｖａ

评分的使用结合年龄调整的Ｄ二聚体水平能在很大程度上减

少ＣＴ肺动脉成像的过度使用，从整体上减少进行ＣＴ肺动脉

成像所累积的辐射剂量［１，２，３，１０］。从个体水平降低ＣＴ肺动脉成

像辐射剂量的临床研究也显示低管电压、大螺距、迭代重建算

法的联合应用能够大幅度降低ＣＴ肺动脉成像的辐射剂量，且

保持了与标准参数ＣＴ肺动脉成像相同的图像质量和诊断准确

度［１１］。近年来，同时降低辐射剂量和碘对比剂用量也是ＣＴ肺

动脉成像技术的研究热点之一［３］。本期重点号孙潇等［１２］的研

究发现随着碘流率降低，虽然平均肺动脉ＣＴ值有所下降，但均

可满足诊断需求，推荐进行ＣＴ肺动脉成像时根据体质量指数

优化管电压和碘对比剂用量。窦瑞雨等［１３］的研究则显示自然

呼吸状态下小剂量对比剂（２５ｍＬ）、１００ｋＶ、大螺距ＣＴ肺动脉

成像相比于常规参数ＣＴ肺动脉成像而言，在辐射剂量和对比

剂用量减少约５０％的情况下，仍保持了良好的图像质量。

近年来，ＭＲ肺动脉成像无论从技术还是临床应用方面都

有较大进展。三维对比增强 ＭＲ肺动脉成像联合肺灌注成像

对急性肺栓塞有更高的价值，能指导、预测、监控慢性血栓栓塞

性肺动脉高压患者肺动脉内膜切除术，提高手术成功率［１４，１５］；

无需注射对比剂的 ＭＲ肺动脉成像和功能（通气和灌注）成像

技术已可用于临床肺栓塞患者的检查，体现了很好的应用前

景［１４，１６］。动物实验研究证实三维超短回波时间的 ＭＲ肺动脉

成像也能很好地检测肺栓塞［１７］；靶向激活的血小板以及利用靶

向的氟碳纳米乳液的１９Ｆ分子 ＭＲ成像技术也已被用于早期

肺栓塞的检测［１８］。此外，四维磁共振肺动脉血流成像技术在急

慢性肺动脉栓塞的评估中也有很好的临床应用前景［１９］。本期

重点号袁思殊等［２０］比较了不同血流抑制反转时间的非增强空

间标记多反转脉冲序列 ＭＲ肺动脉成像诊断肺栓塞的准确性，

发现反转时间为９００ｍｓ时 ＭＲ肺动脉成像图像质量最佳，诊断

肺栓塞的准确度最高（９０．４％）。赵艳娥等
［２１］以ＣＴ肺动脉成

像结果为参考标准，评估了３．０ＴＭＲ动态对比增强肺动脉成

像对肾病综合征患者肺栓塞的诊断效能，发现 ＭＲ肺动脉成像

联合灌注成像在诊断肺栓塞方面具有较高的敏感度和准确度。

郭晓娟等［２２］则发现 ＭＲＩ测量的慢性血栓栓塞性肺动脉高压患

者的肺动脉及腔静脉面积与血流动力学参数具有中度相关性，

而腔静脉面积反映更为全面，在慢性血栓栓塞性肺动脉高压患

者的病情评估和随访中有重要意义；但 ＭＲ肺动脉成像存在技

术失败率高，相比于ＣＴ肺动脉成像而言检查时间长、诊断准确

度有待进一步提高等不足，在急危重症患者中的应用受到限

制，还不能作为肺栓塞的首选影像学检查方法［２，２３］。

虽然目前影像学尤其是ＣＴ肺动脉成像在肺栓塞的检测方

面能够满足临床需求，已经成为常规的检查项目，但仍有很多

问题尚未完全解决，影像学在肺栓塞诊疗中的作用仍有进一步

开发和挖掘的空间。我们应以极大的热情和执着的精神致力

于肺栓塞影像学新技术的研发和推广，积极开展肺栓塞的临床

影像学研究。
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