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·肺栓塞影像学专题·

基于双能量ＣＴ肺灌注成像的相对强化值评估肺动脉栓塞短期预
后的价值

赵艳娥，周长圣，唐春香，张龙江，卢光明

【摘要】　目的：探讨基于双能量ＣＴ肺灌注成像的肺实质相对强化值在评估肺动脉栓塞短期预后中的临床应用价

值。方法：４５例经双能量ＣＴ肺灌注成像证实的肺动脉栓塞患者纳入本研究。根据短期临床预后结果分为预后不良组

（ｎ＝２４）和预后良好组（ｎ＝２１）。利用双能量后处理软件ｌｕｎｇＰＢＶ计算全肺的相对强化值。采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验

比较两组相对强化值的差异，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析该指标的最佳诊断阈值，并计算该阈值的诊断效能。

结果：预后不良组的相对强化值（３４．４％±７．０％）明显低于预后良好组（１１８．６％±１３．１％），差异有统计学意义（犣＝

－３．６，犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线下面积为０．８１３，相对强化值的最佳诊断阈值为６７％，该阈值诊断肺栓塞短期预后的敏感度

为７０．８％，特异度为８１％。结论：基于双能量ＣＴ肺灌注成像的肺实质相对强化值能够有效预测肺动脉栓塞的短期预后，

可作为肺动脉栓塞短期预后的评估参数。
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ｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　双能量ＣＴ肺血流量容积功能软件（ｌｕｎｇｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＬｕｎｇＰＢＶ）是通过在肺灌注图像

上赋以伪彩直观显示肺实质不同部位碘含量的分布情

况，不同颜色代表肺实质碘含量不同，从而间接反映肺

实质血流灌注情况；相关研究发现该技术在肺栓塞诊

断、严重性和预后评估、治疗疗效评价方面有很高的应

用价值［１６］，但由于该方法通过视觉分析、观察肺实质

灌注，主观因素占主导地位，受观察者工作年限、工作

经验等因素影响较大。近年来ＬｕｎｇＰＢＶ功能软件可

以量化肺实质内碘对比剂含量，通过提供肺实质的强

化值、相对强化值等指标，能客观反映与栓塞血管相关

的肺实质灌注情况［７］。国内尚未见采用基于双能量

ＣＴ的肺实质相对强化值预测肺栓塞患者短期预后的

研究报道。本研究旨在评估基于双能量ＣＴ肺灌注成

像的肺实质相对强化值在评估肺栓塞预后中的临床应

用价值。

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２０１２年１月－２０１６年５月间４５例

肺栓塞患者的双能量ＣＴ肺动脉成像和临床资料。病

例纳入标准：①双能量ＣＴ肺动脉成像提示肺栓塞；②

因肺栓塞入院治疗；③有３０天内随访结果。病例排除

标准：①严重基础心肺疾病；②肺内占位、肺炎、肺不

张、重度肺气肿、中大量胸腔积液、严重胸膜疾病；③肺
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血容量图像质量差，如严重的呼吸伪影、上腔静脉对比

剂线束硬化伪影等，影响肺血容量灌注图像观察。

根据患者３０天内临床预后情况将其分为 Ａ 组

（预后不良组）和Ｂ组（预后良好组）。临床预后不良

包括以下７项中至少１项：①死亡；②肺栓塞复发或加

重；③进入重症监护病房；④心肺复苏；⑤机械通气；⑥

收缩压＜９０ｍｍＨｇ持续１５ｍｉｎ以上；⑦紧急溶栓或

导管取栓术［８］。

２．检查方法

双能量ＣＴ肺灌注成像检查设备为德国Ｓｉｅｍｅｎｓ

ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＣＴ机，扫描方式采用对比增强双

能量模式。扫描参数：探测器准直６４×０．６ｍｍ（或

１２８×０．６ｍｍ），机架旋转时间０．３３ｓ（或０．２８ｓ），螺距

为０．５（或１．０），２个Ｘ线管的管电压分别为８０／１４０ｋＶ

（或１００／１４０ｋＶ），有效管电流分别为５０／２１３ｍＡｓ（或

３８／８９ｍＡｓ）；双能量成分选择为０．３（或０．６）。经肘

前静脉注射５０～７０ｍＬ的对比剂（德国拜耳先灵药

业，浓度３００ｍｇＩ／ｍＬ），注射流率为３～４ｍＬ／ｓ，随后

以相同流率注入２０～３０ｍＬ生理盐水，以减少上腔静

脉内残留的对比剂。延迟时间应用人工智能触发扫描

系统确定，将兴趣区设于肺动脉主干，当其密度达到

１００ＨＵ时，再延迟４ｓ自动开始扫描。扫描方向为头

足方向，扫描范围自胸廓入口至膈肌水平。为了降低

辐射剂量，双能量扫描时开启ＣａｒｅＤｏｓｅ４Ｄ模式。

将原始数据按照层厚０．７５ｍｍ、层间距０．５ｍｍ

重建出两个系列图像，即低管电压图像（８０／１００ｋＶ）

和高管电压图像（１４０ｋＶ）。将上述图像输入到商用

双能量肺灌注血容量软件，生成肺灌注血容量图，

ＬｕｎｇＰＢＶ物质解析参数设定参考Ｚｈａｎｇ等
［９］的研

究。点击按钮“ｓｔａｒｔ／ｓｔｏｐ”，在肺动脉主干选择兴趣区

的ＣＴ值作为基线，最后点击“ｌｕｎｇｉｓｏｌａｔｉｏｎ”，软件会

自动计算出全肺实质强化值与基线的相对强化值。肺

动脉主干兴趣区的位置和大小尽量保持一致。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析。定量资料

采用均数±标准差（狓±狊）表示。采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ

Ｓｍｉｒｎｏｖ检验对定量资料进行正态分布检验，如符合

正态分布，则采用两样本独立的Ｔ检验；如为偏态分

布，则采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。利用受试者工作

特征曲线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，

ＲＯＣ）分析相对强化值预测肺栓塞短期预后的价值。

计算ＲＯＣ曲线下面积（Ａｚ）和诊断阈值，并计算该阈

值诊断肺栓塞预后不良的敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值。Ａｚ≤０．５，该诊断方法无价值；０．５＜

Ａｚ＜０．７，该诊断方法价值低；０．７≤Ａｚ＜０．９，该诊断

方法价值中等；０．９≤Ａｚ＜１，该诊断方法价值较高。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．病例资料

４５例患者纳入本研究，其中男２１例，女２４例，年

龄１８～８０岁，平均年龄（５９．５±１５．４）岁。２４例患者

短期预后不良，归为Ａ组，其中１例死亡，１０例进行紧

急溶栓，８例进行紧急溶栓并收入重症监护病房，３例

低分肝素抗凝并收入重症监护病房，２例肺栓塞加重。

另外２１例患者未发现上述临床预后不良情况，归为Ｂ

组。两组患者的年龄和性别见表１。由于两组患者的

年龄和性别均不符合正态分布（犘＝０．２），故采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行统计学分析，统计学分析

结果显示两组患者的年龄和性别差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　两组患者的年龄、性别、相对强化值比较

指标 Ａ组 Ｂ组 犣值 犘值

年龄（岁） ６１．８±１２．５ ５７±１８．２ －１．０５ ０．３０
性别（例） －０．４７ ０．６４

　男 １２ ９

　女 １２ １２
相对强化值（％） ３４．４±７．０ １１８．６±１３．１ －３．６０ ０．００１

２．相对强化值预测肺栓塞短期预后的价值

Ａ组患者的肺实质相对强化值范围为２６％～

１６６％，中位数５８％，平均值（３４．４±７．０）％。Ｂ组患

者的肺实质相对强化值范围为５０％～２８５％，中位数

１０２％，平均值（１１８．６±１３．１）％。由于两组的相对强

化值均不符合正态分布（犘＝０．１５），故采用 Ｍａｎｎ

ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行统计学分析，统计学分析结果显

示两组的相对强化值差异有统计学意义（表１），Ａ组

（图１）的相对强化值明显低于Ｂ组（图２）。ＲＯＣ曲线

下面积为０．８１±０．０６，可信区间为０．６７～０．９０；犣检

验显示该ＲＯＣ曲线有统计学意义（犘＜０．０５，图３）。

相对强化值的最佳诊断阈值为６７％，该阈值预测肺栓

塞预后不良的敏感度为７０．８％，特异度为８１％，阳性

预测值为８１％，阴性预测值为７０．８％。

讨　论

肺栓塞是继心肌梗死及脑卒中之后第三常见的心

血管疾病，肺栓塞的预后与其临床表现、严重程度息息

相关。严重的肺栓塞患者需要进入重症监护室进行密

切观察、溶栓、取栓等治疗，而临床症状较轻的患者仅

需抗凝或观察治疗，可提早出院或院外治疗［１０］。所以

肺栓塞的预后评估对其临床治疗决策至关重要。目前

用于肺栓塞预后评估的ＣＴ参数有肺动脉阻塞指数、

栓子体积、右心室直径／左心室直径比、右心室容量／左

心室容量比、室间隔左移、肺动脉主干直径等［１１］。其
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图１　Ａ组患者。男，５９岁，反复胸闷，晕厥１次，急诊入院，收入呼吸内科重症监护病房，进行尿激酶溶栓治疗。ａ）冠状面ＣＴ

肺动脉图像示两肺肺动脉主干及分支多发栓子（箭）；ｂ）冠状面ＣＴ肺灌注图像示右肺中下叶和左肺大面积灌注缺损；ｃ）肺灌

注定量分析显示全肺相对强化值为４２％。　图２　Ｂ组患者。男，７０岁，Ｄ二聚体升高，无临床症状，低分子肝素钙抗凝。ａ）

矢状面ＣＴ肺动脉图像示右肺下叶肺动脉内栓子（箭）；ｂ）矢状面ＣＴ肺灌注图像示右肺下叶片状灌注缺损；ｃ）肺灌注定量分

析显示全肺相对强化值为１６８％。

图３　相对强化值判断肺栓塞预后的ＲＯＣ曲线。

中肺动脉阻塞指数、栓子体积仅考虑到栓子对肺动脉

血流的影响，并没有涉及到支气管动脉代偿作用；室间

隔左移、肺动脉主干直径等参数在肺栓塞预后评估中

的价值仍然有争议。目前临床应用较多的是右心室直

径／左心室直径比值，当该值＞１时提示右心室功能障

碍，预后较差。

随着双能量ＣＴ的出现，有学者提出了基于双能

量ＣＴ肺灌注血容量图像的肺灌注缺损指数评估肺栓

塞的严重程度［３，１２］。相关研究显示，不管基于肺叶还

是肺段计算的灌注缺损指数都与肺栓塞预后评估参数

（肺动脉阻塞指数及反映右心室功能的指标）有一定相

关性［８，１２］。Ｚｈｏｕ等
［１３］对４９例肺栓塞患者的研究发现

基于肺段的肺灌注缺损指数与右心功能参数有很高的

相关性，比肺动脉阻塞指数更能反映右心室功能情况。

虽然以往研究表明肺灌注缺损指数有望成为肺栓塞预

后评估的参数之一，但该参数是观察者通过视觉分析

肺灌注图像获得的，主观因素影响较大，其可重复性有

待进一步研究。

近年来，ＬｕｎｇＰＢＶ功能软件可以自动量化肺实

质内碘的含量，客观地反映与栓塞血管相关的肺实质

灌注情况，该软件提供的指标有肺体积、肺实质强化值

和相对强化值。Ｓｕｅｙｏｓｈｉ等
［１４］发现基于全肺的强化

值诊断肺动脉栓塞的敏感度、特异度分别为９３．９％和

７３．８％（以强化值＜２４ＨＵ为阈值）。Ｓａｋａｍｏｔｏ等
［１５］

采用基于全肺的强化值评估急性肺栓塞的严重性，研

究发现从高危组、中危组到低危组的强化值逐渐升高

（犘＜０．０５），而且该指标与反映右心室功能的参数（右

心室直径／左心室直径）有相关性，但该指标受对比剂

注射流率、对比剂用量、患者心血管状态等因素的影
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响，其准确性还需大样本研究进一步验证。

为了降低以上因素的影响，本研究采用了基于全

肺的肺实质相对强化值，即全肺实质强化值与基线

ＣＴ值（本研究选用肺动脉主干）比值。本研究发现肺

栓塞短期预后不良组的全肺相对强化值明显低于预后

良好组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），即相对强化值

越低，肺栓塞患者发生短期预后不良事件的可能性越

高。采用全肺相对强化值预测肺栓塞短期预后的诊断

能力为中等（Ａｚ＝０．８１３±０．０６），以６７％为诊断阈值，

全肺相对强化值预测肺栓塞短期预后不良事件的敏感

度（７０．８％）和特异度（８１％）较高，所以基于全肺相对

强化值能够用于评估肺栓塞短期预后情况。与其他评

估肺栓塞预后的参数相比，该参数有以下优点：①简

便，ＬｕｎｇＰＢＶ软件能在较短时间内（１０～２０ｓ）完全自

动给出全肺相对强化值，省去了耗时耗力的读者主观

评估过程；②定量分析，客观性强，大大降低了人为因

素的干扰。

虽然全肺相对强化值对肺栓塞短期预后不良事件

具有一定的预测价值，但亦有约３０％的漏诊率和误诊

率，造成漏诊和误诊的原因如下：① 在肺外周，肺动脉

与支气管动脉间存在广泛吻合支，当局部肺动脉血流

量减少或消失，支气管动脉血可通过这些吻合支营养

远端肺组织，所以该指标不仅仅反映了肺实质肺循环

的情况，同时也包含了体循环（支气管动脉）对肺实质

灌注的影响，造成相对强化值较高的假象；②部分患者

扫描视野未能包括全肺，造成部分肺组织血流量未能

得到评估，会导致相对强化值升高或降低的假象。本

研究造成扫描视野未能包括全肺的主要原因为患者未

能摆放在扫描视野的中心和第一代双源ＣＴＢ球管扫

描视野较小；③部分患者双能量ＣＴ肺动脉成像的扫

描时间较晚，导致肺动脉主干ＣＴ值（基线）降低，造成

相对强化值升高的假象；④部分患者合并下肢静脉血

栓，导致临床医生高估肺栓塞的严重性；⑤部分患者全

肺双能量数据量超出了软件的计算范围，在实际操作

过程中人为去除了肺尖和／或肺底的数据，造成相对强

化值升高或降低的假象。

本研究有以下不足：①每组的样本量较小，不足

３０例；②本研究未进行急性肺栓塞和慢性肺栓塞分组

分析；③本研究系回顾性分析。因此需要进一步通过

前瞻性设计搜集大样本数据进一步研究其价值。

总之，基于双能量ＣＴ肺灌注成像的全肺相对强

化值可作为一个新指标评价肺栓塞患者的短期预后，

但因本研究纳入的样本量较小，多中心、大样本的前瞻

性研究验证其临床应用价值仍是需要的。
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ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１１，８０（３）：ｅ５０５５０９．

［１５］　ＳａｋａｍｏｔｏＡ，ＳａｋａｍｏｔｏＩ，ＮａｇａｙａｍａＨ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｌｕｎｇｐｅｒｆｕｓｉｏｎｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅｗｉｔｈｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＡＪＲ，

２０１４，２０３（２）：２８７２９１．

（收稿日期：２０１６０７０５　修回日期：２０１６０７１９）
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