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ＣＴ肺动脉造影预测急性骑跨型肺动脉栓塞的早期病死率

刘明熙，刘敏，郭小娟，马展鸿，杨媛华，邝土光，蒋涛

【摘要】　目的：探讨多层螺旋计算机体层成像肺动脉造影（ＣＴＰＡ）能否预测急性骑跨型肺动脉栓塞１个月的早期病

死率。方法：搜集经ＣＴＰＡ确诊为急性骑跨型肺栓塞的患者１１５例，根据１个月内的预后情况，分为死亡组和非死亡组，

测量并计算ＣＴＰＡ中右房横径／左房横径比值（ＲＡｄ／ＬＡｄ）、右室面积／左室面积比值（ＲＶａ／ＬＶａ）、脊柱室间隔夹角（Ｃｏｂｂ

角）及 Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数，上述参数值采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检验和受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线进行统计学分析。

结果：死亡组中ＲＡｄ／ＬＡｄ比值（犘＝０．００１）、ＲＶａ／ＬＶａ比值（犘＝０．００６）、Ｃｏｂｂ角（犘＝０．００１）及 Ｍａｓｔｏｒａ栓塞指数（犘＝

０．００１）均明显高于非死亡组。ＲＯＣ曲线显示ＲＡｄ／ＬＡｄ比值（犣＝４．２４１，犘＜０．０００１）、ＲＶａ／ＬＶａ比值（犣＝６．６７０，犘＜

０．０００１）、Ｃｏｂｂ角（犣＝４．７１１，犘＜０．０００１）及 Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数（犣＝３．９４８，犘＝０．０００１）等４个参数预测骑跨型肺动脉栓

塞早期病死率的截断点数值分别为２．２、２．０、５８°和６９％。结论：ＲＡｄ／ＬＡｄ比值、ＲＶａ／ＬＶａ比值、Ｃｏｂｂ角及 Ｍａｓｔｏｒａ肺栓

塞指数，尤其是ＲＶａ／ＬＶａ和Ｃｏｂｂ角，可能有助于预测急性骑跨型肺动脉栓塞的早期病死率。
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　　多层螺旋计算机体层成像肺动脉造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）是诊断

肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）的一线检查方

法。目前，已有部分文献报道了使用不同的ＣＴＰＡ肺

栓塞指数如Ｑａｎａｄｌｉ和 Ｍａｓｔｏｒａ栓塞指数或测量反应

右室功能不全（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＲＶＤ）的

不同参数值来评价血栓负荷、预测急性肺栓塞的严重

程度及病死率等［１６］。

骑跨型肺栓塞为马鞍状位于主肺动脉分叉处的血

栓栓塞［７］，其血栓负荷较大，易发生血流动力学异常。

关于骑跨型肺栓塞预后情况报道较少，其治疗方法多

样但尚未达成一致，且ＣＴＰＡ征象与其早期预后的关

系尚不明确。本研究回顾性分析并评估ＣＴＰＡ征象在

预测急性骑跨型肺栓塞早期病死率方面的临床价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１１年１月－２０１４年１０月经ＣＴＰＡ确诊

为急性骑跨型肺栓塞的患者１１５例。根据美国心脏病

协 会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）的 标

准［８，９］，将急性肺栓塞分为大面积、次大面积和低危

ＰＥ。本研究根据１个月内的预后情况分为死亡组和

３１８放射学实践２０１６年９月第３１卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．９



图１　骑跨型肺栓塞患者，女，３４岁，Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数为３１．６％。　图２　骑跨型肺栓塞患者，女，２６岁，Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指

数为３１．０％。　图３　骑跨型肺栓塞患者，男，５５岁，Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数为２１．９％。　图４　ＣＴＰＡ示右房横径（ＲＡｄ）和左

房横径（ＬＡｄ）的测量方法。　图５　ＣＴＰＡ示右室面积（ＲＶａ）和左室面积（ＬＶａ）测量方法。　图６　ＣＴＰＡ示Ｃｏｂｂ角的测量

方法。

非死亡组。根据Ｊｉｍｅｎｅｚ等
［６］的研究结果，将１个月

作为早期病死率的时间节点。

２．检查方法

采用多排螺旋ＣＴ进行ＣＴＰＡ扫描，包括６４排

ＭＤＣＴ（ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ，ＧＥ）、６４排双能ＣＴ（Ｓｏｍａ

ｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，Ｓｉｅｍｅｎｓ）、２５６排 ＭＤＣＴ［ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉｃＩ

Ｐｈｉｌｉｐｓ］及 １６ 排 ＭＤＣＴ（Ｓｏｍａｔｏｍ Ｅｍｏｔｉｏｎ，Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ），扫描范围为整个肺野，１２０～１４０ｋＶ，４００～

５００ｍＡ（根据身体质量指数计算），采用非离子型对比

剂优维显（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ，３７０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量８０ｍＬ，使用

高压注射器经前壁静脉注入，流率４．５ｍＬ／ｓ，延迟时

间设定采用Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ技术，感兴趣区置于主肺

动脉内，触发阈值为１２０ＨＵ。原始图像层厚１ｍｍ、

层间隔０．６２５ｍｍ，按软组织标准算法处理。扫描后采

用ＧＥＡＷ４．２Ｐ和ＡＷ４．３Ｐ工作站进行传输、浏览和

后处理。

３．图像后处理

血栓负荷评分使用 Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数评估血栓

负荷［１］，评分方法如下：将肺动脉血管主要分为５支纵

隔大血管，包括肺动脉主干、左右主肺动脉和左右叶间

动脉；６支肺叶动脉，包括右肺上叶动脉、左肺上叶动

脉（位置较上的动脉分支）、右肺中叶动脉、左肺上叶动

脉（位置较下的动脉分支，即舌段动脉）和双肺下叶动

脉；２０支肺段动脉，包括右肺上叶动脉各３段、左肺上

叶（位置较上的动脉分支）３段、右肺中叶２段、左肺上

叶动脉（位置较下的动脉分支）２段及双肺下叶各５段

肺动脉。肺栓塞严重程度评分还考虑到栓子阻塞中央

和周围肺动脉管腔的范围，当阻塞范围＜２５％时为

１分，２５％～４９％时为２分，５０％～７４％时为３分，

７５％～９９％时为４分，达到１００％即完全阻塞时为

５分。Ｍａｓｔｏｒａ 肺栓塞指数评估 方法最 高分 数为

１５５分，而 Ｍａｓｔｏｒａ栓塞指数常表达为阻塞肺动脉的

百分数，即获得的阻塞分数／最大分数×１００％。Ｍａｓ

ｔｏｒａ肺栓塞指数评分方法如图１～３。

心脏相关径线的测量。ＣＴＰＡ各参数如下：显示

双房最大层面的右房横径（ＲＡｄ）和左房横径（ＬＡｄ），

测量时应垂直于房间隔（图４）；显示双室最大层面右

室面积（ＲＶａ）和左室面积（ＬＶａ），测量时应紧贴心内

膜圈出相应层面右室和左室的心腔得出面积值（图

５）；选取左室及右室最大层面的轴面图像，分别标出胸

骨剑突与椎体棘突连线以及室间隔，其夹角即为脊柱

室间隔夹角即Ｃｏｂｂ角，测量方式如图６。然后计算右

房和左房横径比（ＲＡｄ／Ｌａｄ），右室和左室面积比

（ＲＶａ／ＬＶａ）。

４．统计学分析

采用 ＭｅｄＣａｌｃＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＳｏｆｔｗａｒｅｖｅｒｓｉｏｎ１４．８．１

（ＭｅｄＣａｌｅＳｏｆｔｗａｒｅ，Ｏｓｔｅｎｄ，Ｂｅｌｇｉｕｍ）软件进行统计

学分析，所有计量资料采用平均值±标准差（狓±狊）表

示。死亡组和非死亡组 ＣＴＰＡ 各参数值比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检验。使用受试者工作特征（ｒｅ

ｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线进行分析，

比较ＣＴＰＡ各参数值的敏感度和特异度，并计算曲线

下面积和截断点。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．患者信息
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图７　ＲＯＣ曲线示ＲＡｄ／ＬＡｄ比值、ＲＶａ／ＬＶａ比值、Ｃｏｂｂ角和

Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数预测骑跨型ＰＥ患者１个月早期病死率的

诊断效能。

　　１１５例骑跨型肺栓塞患者中男６５例，女５０例，平

均年龄（６４．３±１６．３）岁，身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２６．６±４．９）ｋｇ／ｍ
２，大于６０岁的患者６６

例（５７．４％），１个月内有手术病史者３３例（２８．７％），

ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ
２ 者（肥胖）４０例（３４．８％），糖尿病患者

２６例（２２．６％），吸烟者２５例（２１．７％），恶性肿瘤１２

例（１０．４％），１个月内有外伤者９例（７．８％），慢性阻

塞性肺疾病８例（７．０％），高同型半胱氨酸血症６例

（５．２％），深静脉血栓５例（４．３％），服用激素类避孕药

者５例（４．３％），感染３例（２．６％），１周内出现脑梗死

１例 （０．９％）。临 床 表 现 有 胸 部 紧 迫 感 ７５ 例

（６５．２％），呼 吸 困 难 ７９ 例 （６８．７％），胸 痛 ４５ 例

（３９．１％），咯血２５例（２１．７％），咳嗽１２例（１０．５％），

发热２０例（１７．４％），晕厥２４例（２０．８％），下肢疼痛或

水肿２８例（２４．３％）。１１５例患者中大面积ＰＥ３４例，

次大面积ＰＥ７０例，低危ＰＥ１１例；１个月内死亡２４

例（２０．８７％，９５％ＣＩ：１７．０８％～２４．６６％），９１例存活。

２．ＣＴＰＡ定量参数和１个月早期病死率

骑跨型ＰＥ的ＣＴＰＡ定量参数值见表１。死亡组

中ＲＡｄ／ＬＡｄ比值（犘＝０．００１）、ＲＶａ／ＬＶａ比值（犘＝

０．００６）、Ｃｏｂｂ角（犘＝０．００１）和 Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数

（犘＝０．００１）均明显高于非死亡组。另外，ＲＯＣ曲线

可显示上述定量参数值预测骑跨型ＰＥ患者１个月病

死率的诊断效能（图７），ＲＡｄ／ＬＡｄ比值（犣＝４．２４，

犘＜０．００１）、ＲＶａ／ＬＶａ比值（犣＝６．６７，犘＜０．００１）、

Ｃｏｂｂ角（犣＝４．７１，犘＜０．００１）、Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数

（犣＝３．９５，犘＜０．００１）４个参数预测骑跨型ＰＥ短期病

死率截断点数值分别为２．２、２．０、５８°和６９％（表２）。

表１　死亡组与非死亡组骑跨型ＰＥ患者ＣＴＰＡ参数比较

ＣＴＰＡ参数 死亡组 非死亡组 统计量 犘值

ＲＡｄ／ＬＡｄ比值 ３．０±１．１ ２．２±０．９ ５９２ ０．００１

ＲＶａ／ＬＶａ比值 ２．２±０．９ １．３±０．６ ５０２ ０．００６

Ｃｏｂｂ角（°） ５９．０±６．３５１．６±９．１ ５７３ ０．００１

Ｍａｓｔｏｒａ评分（％） ６４．４±１３．３５１．４±１５．９ ５９４ ０．００１

表２　ＣＴＰＡ参数预测骑跨型ＰＥ患者ＲＯＣ曲线相关参数值

ＣＴＰＡ参数
敏感度
（％）

特异度
（％）

曲线下面积 截断点

ＲＡｄ／ＬＡｄ比值 ８３．３３ ６０．４４ ０．７２７±０．０５４ ２．２

ＲＶａ／ＬＶａ比值 ７５．００ ８５．７１ ０．８４８±０．０５１ ２．０

Ｃｏｂｂ角（°） ８３．３３ ７８．０２ ０．８１３±０．０４４ ５８

Ｍａｓｔｏｒａ栓塞指数（％） ５０．００ ９１．２１ ０．７２８±０．０５８ ６９％

讨　论

本研究探讨了部分ＣＴＰＡ影像参数预测骑跨型

ＰＥ患者早期病死率的临床价值。既往研究证实了急

性右室功能衰竭是导致急性ＰＥ患者循环崩溃以致死

亡的重要原因［１０］。已有多篇文献报道了不同ＣＴＰＡ

参数评估ＲＶＤ的潜在价值
［１１］，可测量的参数包括在

短轴面、横轴面或四腔心层面测得的左右室横径、长

径、面积、容积比值以及主动脉、主肺动脉、左右肺动脉

内径及比值等［３５，１０，１２２０］，尤其是右室与左室直径的比

值，与ＰＥ患者早期病死率相关，可作为预后评价的指

标之一［４，５］。在本研究中，笔者选取横轴面图像测量

心脏右房、左房横径比和右室、左室面积比等参数，主

要是因为其较其他参数更容易在ＣＴＰＡ图像上进行

测量和计算。本研究显示死亡组ＲＶａ／ＬＶａ比值较非

死亡组显著增大，提示此面积比也是一个较好的预测

病死率和危险分级的指标。

Ｃｏｂｂ角，又称为脊柱室间隔夹角，即室间隔和胸

部中线的夹角［１３，１７，２１］。Ｌｉｕ等
［１７］研究表明，Ｃｏｂｂ角与

慢性血栓性肺动脉高压患者的肺血管阻力和 ＲＶｄ／

ＬＶｄ比相关。本研究死亡组中Ｃｏｂｂ角显著增大，由

ＲＯＣ曲线得出其预测１个月病死率的Ｃｏｂｂ角截断点

为５８°，敏感度为８３．３３％，特异度为７８．０２％，提示增

大的Ｃｏｂｂ角可作为骑跨型肺栓塞患者ＲＶＤ的一项

较为有效的预测指标。

ＣＴＰＡ对肺动脉内栓子阻塞情况的显示和分析，

可以量化肺动脉树的阻塞情况，即ＣＴ肺动脉栓塞指

数（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＡＯＩ），其中

Ｑａｎａｄｌｉ栓塞指数和Ｍａｓｔｏｒａ栓塞指数较为常用，两者

均能够较好地评价急性肺栓塞的严重程度，并且具有

一定的相关性［１，５，１０，１８２４］。Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数仅考虑

阻塞程度，采用５级分法，虽然根据肺动脉位置分为纵

隔肺动脉、肺叶动脉及肺段动脉，但无论栓子位于中心

肺动脉或周围肺动脉，其对各级肺动脉阻塞程度的评

分并无明确差异，这种算法更细致地区分了肺动脉的
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阻塞程度［１９，２２］。Ｅｎｇｅｌｋｅ等
［２５］的研究也提示 Ｍａｓｔｏｒａ

肺栓塞指数是急性肺源性心脏病的一个较好的预测指

标。本研究采用 Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数进行分析，提示

Ｍａｓｔｏｒａ肺栓塞指数越高，１个月内预后情况可能越差。

本研究有一定的局限性。首先本研究采用的是非

门控性ＣＴＰＡ，会造成一定程度的运动伪影，一定程度

上影响了部分心脏参数尤其是Ｃｏｂｂ角的测量；其次

胸廓畸形也会对Ｃｏｂｂ角的测量产生一定影响。另外，

本研究只关注了１个月的早期病死率，但患者若出现其

他不良的预后结果如出血等仍然包括在非死亡组中。

综上所述，本研究证实骑跨型肺栓塞患者的

ＲＶａ／ＬＶａ比值、ＲＡｄ／ＬＡｄ比值、Ｃｏｂｂ角、Ｍａｓｔｏｒａ肺

栓塞指数，尤其是ＲＶａ／ＬＶａ比值和Ｃｏｂｂ角，可能是

预测骑跨型ＰＥ早期病死率的较为有效的指标，具有

一定的潜在应用价值。
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