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·肺栓塞影像学专题·

双能量ＣＴ评估急性肺栓塞治疗疗效

杨静，张龙江，唐春香，李勰，卢光明

【摘要】　目的：探讨双能量ＣＴ在急性肺栓塞治疗疗效评估中的价值。方法：３０例急性肺栓塞患者纳入本研究，所有

患者在治疗前后均进行了双能量ＣＴ检查。比较治疗前后肺动脉栓子数目、肺动脉阻塞指数、右心室／左心室直径比值、肺

动脉主干／升主动脉直径比值、双能量ＣＴ肺灌注缺损积分、全肺及左右肺的强化值和相对强化率。结果：３０例患者中２９

例在治疗后肺动脉内栓子完全（ｎ＝１８）或部分缓解（ｎ＝１１），１例患者肺栓塞加重。双能量ＣＴ肺灌注成像显示治疗后５

例患者无灌注缺损，２５例患者有不同程度灌注缺损。３０例患者治疗前后肺栓塞的位置、数目、肺动脉阻塞积分和双能量

ＣＴ肺灌注缺损评分差异有统计学意义（犘＜０．０５），而肺动脉主干／同层面升主动脉直径比值、右心室／左心室直径比值、全

肺及左右肺的强化值和相对强化率差异无统计学差别（犘＞０．０５）。结论：双能量ＣＴ可用于急性肺栓塞治疗疗效的评估，

可为临床治疗方案的制定及调整提供重要信息。
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　　肺栓塞是严重危害人类健康的常见病、危重病。

影像学检查在肺栓塞的检测和预后评估以及治疗效果

监测中均起到非常重要的作用，尤其是近年来推出的

双能量ＣＴ新技术能在一次检查期间同时提供全肺的

解剖和功能信息，成为肺栓塞评估的一站式检查技

术［１，２］。利用双能量ＣＴ评估肺栓塞的研究多集中于

急慢性肺栓塞的检测和严重性评估方面［３，４］，对肺栓

塞治疗效果进行评估的研究并不多见［５］。本研究旨在

分析双能量ＣＴ在急性肺栓塞治疗效果评估中的价

值。

材料与方法

１．病例资料

２０１３年３月－２０１５年９月共３０例急性肺栓塞患

者在治疗前后分别进行了肺部双能量ＣＴ检查，这些

患者被纳入本研究。３０例患者中男２４例，女６例，年

龄１３～６９岁，平均年龄（３９．７±１９．８）岁。２７例为慢

性肾病合并肺栓塞，２例为脑出血合并肺栓塞，１例为

卵巢高级别浆液性乳头状癌合并肺栓塞。肺栓塞治疗

前后ＣＴ检查的平均间隔时间为（７１．３±５６．０）ｄ。所

有患者或其家属在ＣＴ检查前均签署了知情同意书。

２．检查方法

所有病例在德国ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ和

ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦＬＡＳＨＣＴ扫描仪上完成双能量 ＣＴ检
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查。首先进行常规胸部ＣＴ平扫，扫描范围为胸廓入

口到膈肌水平，平扫完成后进行增强ＣＴ双能量模式

的扫描。扫描参数：准直器宽度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。对比剂采

用德国先灵公司生产的碘普胺（３００ｍｇＩ／ｍＬ），采用

双筒高压注射器以３．５ｍＬ／ｓ流率（总量５０～７０ｍＬ）

经肘前静脉注射，随后以３．５ｍＬ／ｓ流率注射生理盐

水２０ｍＬ，以减少腔静脉内残留对比剂造成的线束硬

化伪影。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，

延迟４ｓ后扫描自动开始。扫描方向为头足方向，扫

描范围自胸廓入口至膈肌水平。

３．图像重建和分析

ＣＴ扫描完成后，原始数据被自动重建为３组层

厚为０．７５ｍｍ的数据：８０、１４０ｋＶ（或１００、１４０ｋＶ）及

平均加权图像，平均加权图像的双能量成分选择为０．３

（第一代双源ＣＴ）或０．６（第二代双源ＣＴ），即３０％

（６０％）的图像信息来自８０ｋＶ，７０％（４０％）的图像信

息来自１４０ｋＶ。所有图像均被传至后处理工作站

（ＳｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ４０Ａ，Ｓｉｅｍｅｎｓ）进行图像后处理。

由１位有经验的放射科医师在平均加权对比增强

ＣＴ图像上评价或测量所有３０例患者治疗前后（共６０

次检查）所显示的肺栓塞的位置、数目、肺动脉阻塞积

分、肺动脉主干直径、同层面升主动脉直径、右心室和

左心室直径。肺栓塞的位置被分为中央和外周型，叶

动脉及以上肺动脉的栓子为中央型肺栓塞，段动脉以

下为外周型肺栓塞。肺栓塞的数目被计为每一个充盈

缺损的数目，当一个充盈缺损连续延伸到下一级肺动

脉分支时被视为１个栓子。肺动脉阻塞评分采用Ｑａ

ｎａｄｌｉ评分法
［６］，为阻塞肺段与阻塞程度的乘积，总的

肺段数为２０段（左、右肺共２０个肺段，其中两肺上叶

分别有３段，两肺下叶分别有５段，右肺中叶、左肺舌

叶各２段）。将肺动脉栓塞程度分为３级：无栓塞为

０分，部分栓塞为１分，完全栓塞为２分；因此最高肺

动脉阻塞评分为４０分。当亚段肺动脉发生完全栓塞

时为该肺段部分栓塞，评分为１分，该肺段总分不超过

２分。在横轴面图像上（房室瓣水平）测量室间隔到

左、右心室游离壁内侧最大距离即左、右心室最大短轴

直径，计算右心室／左心室直径比。当房室瓣不在同一

层面时，则分别在左、右房室瓣水平测量左、右心室最

大短轴直径，再计算右心室／左心室直径比。

双能量ＣＴ肺灌注图像的分析采用肺血容量灌注

成像（Ｌｕｎｇｐｅｒｆｕｓｅｄｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＬｕｎｇＰＢＶ）软件，

选择肺灌注图像的伪彩色为灰阶１６比特和正电子发

射体层成像彩虹１６比特，用不同的伪彩色代表不同的

肺灌注状态，红色为高灌注，蓝色为低灌注，黑色为灌

注缺损。正常的双能量ＣＴ肺灌注图像是重力基础上

的两肺对称且分布均匀一致的红或黄绿色。重力、线

束硬化伪影及呼吸、心脏运动所致灌注异常均视为真

阴性。采用Ｃｈａｅ等
［７］提出的双能量ＣＴ肺灌注缺损

积分法，该算法将两肺各分为１０段，每个肺段的灌注

缺损程度分为３级：正常灌注、灌注轻度减少、灌注明

显减少或灌注缺损，分别赋予０、１、２分，最高评分为

４０分。肺强化值和相对强化率的计算也采用Ｌｕｎｇ

ＰＢＶ软件，在该软件中点击按钮“ｓｔａｒｔ／ｓｔｏｐ”，在肺动

脉主干选择兴趣区的ＣＴ值作为基线，最后点击“ｌｕｎｇ

ｉｓｏｌａｔｉｏｎ”，软件会自动计算出全肺实质强化值与基线

的相对强化值［７］。肺动脉主干兴趣区的位置和大小尽

量保持一致。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件包进行统计学分析。定量资

料采用均数±标准差（狓±狊）表示，定性资料以率或百

分数表示。对定量资料首先分析数据是否符合正态分

布，符合正态分布的定量数据采用配对狋检验进行比

较；对不符合正态分布的数据利用非参数检验进行比

较、分析。分别比较肺栓塞的数目、肺动脉阻塞积分、

肺动脉主干／同层面升主动脉直径比值、右心室／左心

室直径比值、双能量ＣＴ肺灌注缺损评分、全肺及左右

肺的强化值和相对强化率在肺栓塞治疗前后的差异。

定性资料（肺栓塞的位置）的比较采用配对卡方检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

３０例患者中２９例治疗后肺动脉内栓子得到完全

（ｎ＝１８）或部分缓解（ｎ＝１１）（图１），１例患者在治疗４

个月后肺栓塞加重。双能量ＣＴ肺灌注评分显示治疗

前２９例肺栓塞患者均有不同程度的灌注缺损，１例患

者无肺灌注缺损；治疗后５例患者无肺灌注缺损，２５

例患者有不同程度的肺灌注缺损。３０例患者治疗前

后肺栓塞的位置、数目、肺动脉阻塞积分、肺动脉主干

直径、同层面升主动脉直径、右心室和左心室直径比

值、双能量ＣＴ肺灌注缺损评分、全肺、左右肺的强化

值和相对强化率的变化见表１，统计学分析显示治疗

前后肺动脉栓子的位置、数目、肺动脉阻塞评分和灌注

缺损数目的差异有统计学意义（犘＜０．０５），而其他参

数治疗前后差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

双能量ＣＴ肺动脉成像能在一次对比增强检查期
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图１　肺栓塞治疗前后的双能量ＣＴ肺动脉成像。ａ）治疗前的双能量ＣＴ肺动脉成像图像（最大密度投影图像）；ｂ）治疗前肺

灌注图像；ｃ）治疗前定量肺灌注参数图示双肺动脉多发充盈缺损，双肺多发灌注缺损，两肺强化值及相对强化率普遍降低；ｄ）

治疗后的双能量ＣＴ肺动脉成像图像（最大密度投影图像）；ｅ）治疗后肺灌注图像；ｆ）治疗后定量肺灌注参数图，ＣＴ肺动脉成

像未见明显异常，但灌注图像见右下肺部分灌注降低，两肺强化值及相对强化率较治疗前明显升高。

表１　３０例肺栓塞患者治疗前后各测量值的比较

参数 治疗前 治疗后 统计值 犘值

栓子位置（例）

　中央 １７ ６ １ ０．０３１

　外周 １３ ６ １ ０．００３
栓子数目（个） ３．９±４．４ ０．７±１．０ －４．４４７＃ ０．００１
肺动脉阻塞评分（分） ８．２±５．９ １．８±４．５ －４．４０５＃ ０．００１
直径比值

　肺动脉／主动脉 ０．８±１．６ ０．８±０．１ －１．８１２ ０．０８０

　右心室／左心室 ０．９±０．３ ０．８±０．１ －０．５９５＃ ０．５５２
灌注缺损评分（分） ８．３±６．８ ５．４±５．５ －２．５４３＃ ０．０１１
强化值 （ＨＵ）

　全肺 ４２．２±９．４ ４５．３±１３．０ －１．０５１ ０．３０２

　左肺 ４１．０±１０．４ ４５．１±１３．７ －１．２６０ ０．２１８

　右肺 ４３．１±９．７ ４５．３±１３．４ －０．７３１ ０．４７１
相对强化率（％）

　全肺 １１４．２±３０．８１０８．５±３７．６ ０．７０３ ０．４８７

　左肺 １１０．５±３４．４１０７．３±３７．７ ０．３９９ ０．６９３

　右肺 １１６．９±３５．７１０９．７±３８．６ ０．８７４ ０．３８９

注：治疗后１８例患者肺动脉内栓子消失；＃为配对卡方检验。

间同时提供肺动脉栓子和全肺的静态灌注状态，已成

为目前诊断肺栓塞的首选影像学检查方法。本研究结

果提示利用双能量ＣＴ提供的多个参数能够很好地评

价肺栓塞的治疗效果。

双能量ＣＴ提供的肺动脉和肺实质等信息对肺栓

塞治疗疗效的评估非常重要。利用双能量ＣＴ提供的

肺动脉信息对于肺栓塞疗效的评估仍是最重要的方

法，本研究结果显示无论是肺动脉栓子数目还是肺动

脉阻塞评分治疗前后差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。应该注意的是，治疗后是否残留肺动脉栓子应

密切观察，这些残留的栓子若不溶解的话很可能机化

成为慢性肺栓塞或者进一步发展成为慢性血栓栓塞性

肺动脉高压。本研究显示，治疗后１８例患者肺动脉内

栓子完全消失，１１例患者肺动脉栓子部分消失，１例肺

栓塞加重，在对侧肺动脉出现了新的栓子，提示治疗无

效。以往研究已经证实，双能量ＣＴ所提供的肺灌注

信息对于急慢性肺栓塞的检出有重要价值［１２，８１１］。本

研究结果显示，利用肺灌注缺损评分能够较好地评估

治疗疗效，但是利用肺灌注缺损评分评估治疗疗效与

利用肺动脉内栓子评估治疗疗效并不一致，在利用肺

动脉栓子评估治疗效果时发现１８例患者肺动脉栓子

完全缓解，而利用肺灌注图像评估时仅有５例患者肺

灌注完全正常，可能的原因是：①肺灌注图像对微小的

外周性肺栓塞的显示要优于常规ＣＴ肺动脉成像
［１，２］；

②肺灌注状态受到一些因素，例如重力、呼吸和心脏运

动、线束硬花伪影以及阈值调节等的影响，有可能造成

观察者的误判。本研究利用定量的双能量ＣＴ肺灌注

成像参数，如全肺、左右肺强化值和相对强化率显示肺

栓塞治疗前后的差异，结果显示在治疗前后这些参数

的差异均无统计学意义。Ｎａｇａｙａｍａ等
［５］的研究显示

肺栓塞治疗后全肺平均强化值明显降低，但同时也发

现２例患者的全肺强化值在治疗前后未见明显变化；

造成这种差异的原因主要在于肺栓塞的严重程度不

同，肺动脉阻塞程度轻者不会影响到全肺强化值。本
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组患者中１３例为外周性肺栓塞，肺栓塞患者的肺动脉

阻塞指数仅为８．２±５．９，这可能是造成肺栓塞治疗前

后全肺平均强化值和相对强化率差异不明显的主要原

因。

本研究有以下不足：①纳入的样本量较少且多为

慢性肾病患者，慢性肾病合并的肺栓塞多为无症状的

低危肺栓塞，这可能会影响对全肺强化值和相对强化

率的分析，纳入更多高危肺栓塞患者进一步分析其价

值是有必要的；②本研究使用了不同的双源ＣＴ设备

而非同一种ＣＴ设备进行扫描，扫描条件不一致可能

造成肺强化值测量上的误差；③本研究中肺栓塞治疗

后的观察时间也不相同，在治疗后不同时间点进行观

察有助于分析肺栓塞治疗后肺动脉栓子和肺灌注的动

态变化过程。

综上所述，本研究结果提示双能量ＣＴ提供的多

个参数，尤其是肺动脉栓子数目、肺动脉阻塞评分以及

肺灌注缺损评分能够很好地评价急性肺栓塞的治疗效

果。
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（收稿日期：２０１６０７０６）

欢迎订阅２０１６年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学术期刊，创刊至今

已３１周年。２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学

基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３

次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共

振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍喜

爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期刊（光盘版）检索与

评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。
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