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【摘要】　目的：以双能量ＣＴ肺动脉成像诊断肺栓塞的结果为参考标准，评估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。方法：３１例可疑肺栓塞的肾病综合征患者纳入本研究。所有患者在１～３ｄ内完成

双能量ＣＴ肺动脉成像和３．０ＴＭＲ动态对比增强成像扫描。以双能量ＣＴ肺动脉和肺灌注融合图像（ＤＥＣＴ）诊断结果为

参考标准，分别以肺叶和患者为基本研究单位，计算磁共振肺动脉图像（ＭＲＰＡ）、磁共振肺灌注图像（ＭＲＰＰ）及两者融合

图像（ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ）诊断肺栓塞的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度。采用 Ｋａｐｐａ检验分析 ＭＲＰＡ／

ＭＲＰＰ与ＤＥＣＴ图像的诊断一致性。结果：８例患者因磁共振图像质量较差而被排除。２３例患者和１１５个肺叶的影像数

据纳入研究。ＤＥＣＴ图像共发现１４例患者和４１个肺叶有肺栓塞。以ＤＥＣＴ图像的结果为参考标准，以肺叶为研究单

位，ＭＲＰＡ、ＭＲＰＰ、ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ诊断肺栓塞的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为（４８．８％、

９４．６％、８３．３％、７６．９％、７８．３％）、（６５．９％、９６％、９０％、８５．５％、８５．２％）和（７０．７％、９４．６％、８７．９％、８５．４％、８６．１％）；以患

者为研究单位，ＭＲＰＡ、ＭＲＰＰ、ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ诊断肺栓塞的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为

（７１．４％、６６．７％、７８．９％、６０％、６９．６％）、（７８．６％、７７．８％、８４．６％、７０％、７８．３％）和（９２．９％、６６．７％、８１．３％、８５．７％、

８２．６％）。不管是以肺叶还是患者为研究单位，ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ与ＤＥＣＴ图像的诊断结果均有较好的一致性，Ｋａｐｐａ值分别

为０．６８、０．６２。结论：３．０ＴＭＲ动态对比增强肺动脉成像能够对肾病综合征患者的肺栓塞进行综合评估，并具有较高的

诊断效能。
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ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　血栓栓塞是肾病综合征常见的并发症之一，肾病

综合征患者血栓最常发生的位置为肺动脉和肾静脉，

肺动脉血栓发生率为３３％，肾静脉血栓发生率为
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２２％
［１］。尽管肾病综合征患者中大多数肺栓塞被认为

来自肾静脉血栓或下肢深静脉血栓，但仍有部分肺栓

塞是独立存在的。Ｚｈａｎｇ等
［１］对４５８例肾病综合征患

者的分析显示，约１３％的患者存在独立的肺动脉栓

塞。这些血栓栓塞事件是肾穿刺活检的禁忌症，使患

者得不到明确的肾病组织类型，及时进行针对性治

疗［２］；血栓栓塞事件还导致患者肾病病情加重、因肺栓

塞引起致命风险以及发生慢性肺动脉高压并发症的危

险。因此，对临床怀疑血栓栓塞的肾病综合征患者来

说，有必要进行肺动脉栓塞的评估。由于ＣＴ有电离

辐射，不是肾病综合征患者肺动脉栓塞随访复查的最

佳手段。ＭＲＩ作为无辐射的检查方法之一，目前其评

估肺栓塞的研究主要是利用１．５Ｔ ＭＲ 扫描仪，但

１．５ＴＭＲ扫描仪空间分辨力和时间分辨力较低，使得

肺栓塞 ＭＲＩ临床应用受到限制
［３４］。３．０ＴＭＲＩ场强

的提高，多通道线圈和高级序列的研发，大大提高了对

比增强磁共振肺部成像的时间和空间分辨力。ＰＩ

ＯＰＥＤⅢ的亚组分析研究结果发现，与１．５Ｔ ＭＲ设

备相比，３．０Ｔ肺动脉成像具有较高的空间分辨力和信

噪比 （≥１３％，犘＝０．０３）
［５］。本研究以双能量ＣＴ肺

动脉成像为参考标准，旨在评估３．０Ｔ ＭＲ动态对比

增强成像技术对肾病综合征患者肺动脉栓塞的诊断效

能。

材料与方法

１．研究对象

该研究获得伦理委员会同意。患者纳入标准：①

临床怀疑肺栓塞的肾病综合征患者；②同意行双能量

ＣＴ肺动脉成像和 ＭＲ动态对比增强成像，并且两种

检查的间隔时间≤３ｄ；③签署知情同意书。患者排除

标准：①碘对比剂过敏史；②孕妇；③儿童；④患有幽闭

恐惧症者；⑤心脏起搏器置入患者；⑥呼吸困难不能配

合检查者；⑦严重肾功能不全患者（４期或５期患者）。

满足以上任何一个条件者均被排除。２０１４年１月－

２０１５年３月总共３１例患者纳入本研究，男２６例，女５

例，平均年龄（３７．８±１５．９）岁。

２．双能量ＣＴ肺动脉成像

检查设备采用德国ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

ＣＴ机，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线球

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

对比剂（德国拜耳先灵药业，浓度３００ｍｇＩ／ｍＬ），注射

流率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，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。

３．ＭＲ动态对比增强成像

ＭＲ动态对比增强成像检查设备型号为ＧＥＤｉｓ

ｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０，３．０ＴＭＲ扫描仪，采用三维快速扰相

梯度回波序列，线圈通道为 ３２，最大梯度场强为

４０ｍＴ／ｍ，转换速率为２００Ｔ／ｍ／ｓ。扫描参数：ＴＲ

２ｍｓ，ＴＥ０．８ｍｓ，翻转角 １８°～２０°，矩阵 １６０×

２２４ｍｍ，扫 描 视 野 为 ４０ｃｍ ×５０ｃｍ，带 宽 为

１４２．９ｋＨｚ，激励次数为０．７５，扫描层厚约５．４ｍｍ，层

间隔为３．２ｍｍ，冠状面扫描，扫描视野包括全肺。在

注射对比剂之前先进行蒙片扫描，随后以３～４ｍＬ／ｓ

流率（剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ）注射钆对比剂（马根维显）和

生理盐水，连续扫描７期，每期扫描时间约３ｓ，总时间

约２１ｓ。扫描过程患者需屏气。

４．图像分析

ＣＴ原始数据利用Ｓｉｅｍｅｎｓ双能量肺灌注成像软

件进行分析，得到ＣＴ肺动脉图像和ＣＴ肺灌注图像

融合图像（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ，ＤＥＣＴ）。由１位有７年

ＣＴ工作经验的放射科医师在不知道 ＭＲＩ结果的情

况下分析ＣＴ图像，判断有无肺栓塞。肺栓塞的判断

标准为肺动脉管腔充盈缺损和／或肺灌注稀疏，符合此

标准则认定为阳性［３５］。为了方便统计，肺动脉栓塞以

患者和肺叶为研究单位。ＣＴ肺动脉联合肺灌注图像

观察结果作为参考标准，可结合ＣＴ后处理技术观察、

分析，如多平面重组、最大密度投影、血管曲面重组等

对图像进行评估。

ＭＲＩ检查结束后，将扫描得到的数据导入磁共振

高级后处理软件进行分析，可获得不同图像类型：第２

或第３期的图像为磁共振肺动脉图像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＭＲＰＡ），第３或第４期的图

像为磁共振肺灌注图像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｅｓ，ＭＲＰＰ）。为了方便观察，ＭＲ

ＰＰ采用伪彩图显示。由２位有３年以上 ＭＲＩ工作经

验的放射科医师在不知道ＣＴ结果的情况下共同观

察、分析 ＭＲＩ图像并确定有无栓塞，结果有争议时经

讨论达成一致。ＭＲＰＡ和 ＭＲＰＰ判断肺栓塞的标准

和图像质量评估参考Ｒｅｖｅｌ等
［６］的研究结果。两者联

合图像（ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ）判断肺栓塞的标准为 ＭＲＰＡ

和／或 ＭＲＰＰ为阳性。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０和ＭｅｄＣａｌｃ（ｖ１２．７．０．０）医学统
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表２　磁共振图像对肺栓塞的诊断效能（以肺叶为研究单位）

诊断方式
诊断结果（个）

ＴＰ ＴＮ ＦＰ ＦＮ

统计值（ＣＩ）％

ＳＥ ＳＰ ＰＰＶ ＮＰＶ Ａｃｃ

ＭＲＰＡ ２０ ７０ ４ ２１
４８．８

（３２．９～６４．９）
９４．６

（８６．７～９８．５）
８３．３

（６２．６～９５．３）
７６．９

（６６．９～９６．２）
７８．３

（６２．９～９６．２）

ＭＲＰＰ ２７ ７１ ３ １４
６５．９

（４９．４～７９．９）
９６

（８８．６～９９．２）
９０

（７３．５～９７．９）
８５．５

（７３．９～９０．７）
８５．２

（６９．１～１００）

ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ ２９ ７０ ４ １２
７０．７

（５４．５～８３．９）
９４．６

（８６．７～９８．５）
８７．９

（７１．８～９６．６）
８５．４

（７５．８～９２．２）
８６．１

（６７～１００）

表３　磁共振图像对肺动脉栓塞的诊断效能（以患者为研究单位）

诊断方式
诊断结果（例）

ＴＰ ＴＮ ＦＰ ＦＮ

统计值（ＣＩ）％

ＳＥ ＳＰ ＰＰＶ ＮＰＶ Ａｃｃ

ＭＲＰＡ １０ ６ ３ ４
７１．４

（４１．９～９１．６）
６６．７

（２９．９～９２．５）
７８．９

（４６．２～９５．０）
６０

（２８．２～８７．８）
６９．６

（３９．８～１００）

ＭＲＰＰ １１ ７ ２ ３
７８．６

（４９．２～９５．３）
７７．８

（４０～９７．２）
８４．６

（５４．６～９８）
７０

（３４．８～９３．３）
７８．３

（４６．４～１００）

ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ １３ ６ ３ １
９２．９

（６６．１～９９．８）
６６．７

（２９．９～９２．５）
８１．３

（３８．５～８０．３）
８５．７

（５４．４～９６）
８２．６

（４９．７～１００）

注：ＴＰ＝ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，真阳性；ＴＮ＝ｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅ，真阴性；ＦＰ＝ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，假阳性；ＦＮ ＝ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ，假阴性；ＣＩ＝ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒ
ｖａｌ，可信区间。

计软件进行统计学分析。定量资料采用均数±标准差

（狓±狊）表示，分类变量采用频数或百分数表示。以

ＤＥＣＴ结果为参考标准，分别以肺叶和患者为研究单

位，计算 ＭＲＰＡ、ＭＲＰＰ及两者联合图像诊断肺栓塞

的灵敏度（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＳＥ）、特异度（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ＳＰ）、阳

性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）、阴性预测

值（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）、准确度（ａｃｃｕｒａ

ｃｙ，Ａｃｃ），并且计算每个指标的９５％可信区间。采用

Ｋａｐｐａ分析检验不同成像方法诊断结果的一致性，

Ｋａｐｐａ值＜０．４表示一致性差，０．４１≤Ｋａｐｐａ值＜

０．６０表示一致性为中等，０．６１≤Ｋａｐｐａ值＜０．８０表示

一致性较好，０．８１≤Ｋａｐｐａ值≤１．００表示一致性很

好。以犘＜０．０５为差异统计学有意义。

结　果

１．临床资料

８例患者的 ＭＲＰＡ或 ＭＲＰＰ不符合临床诊断标

准被排除，其中１例患者因扫描过程中不能屏气导致

ＭＲＰＰ呼吸伪影较重，１例患者肺实质强化弱，３例患

者因 ＭＲＰＰ对比剂强化程度低或不均匀造成主干及

远侧分支显示不清晰，３例患者ＭＲＰＰ和ＭＲＰＡ均不

能满足临床诊断要求。ＭＲ动态对比增强成像技术的

成功率为７４．２％（２３／３１）。最终纳入数据评估的患者

为２３例，男１９例，女４例，平均年龄为（３７．８±１４．６）

岁。纳入数据评估的肺叶总数为１１５个。ＭＲＩ和ＣＴ

扫描平均间隔时间为（１．６３±０．６６）ｄ，间隔时间均小于

３ｄ。

２．影像分析结果

２３例患者中，ＤＥＣＴ检出１４例患者和４１个肺叶

有肺栓塞（图１～３），９例患者无肺动脉栓塞。ＤＥＣＴ

图像诊断肺栓塞的肺叶分布情况见表１。ＭＲＰＡ、

ＭＲＰＰ和 ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ诊断肺栓塞的情况见表２、

３。以患者为研究单位，ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ与ＤＥＣＴ图像

的诊断结果一致性检验Ｋａｐｐａ值＝０．６２（ＣＩ：２８．９～

９５．０），犘＜０．００１；以肺叶为研究单位，ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ

与ＤＥＣＴ图像的诊断结果一致性检验 Ｋａｐｐａ值＝

０．６８（ＣＩ：４９．５～７９．２），犘＜０．００１。

表１　不同图像类型诊断肺栓塞的肺叶分布情况结果　（个）

方法
右肺

上叶 中叶 下叶

左肺

上叶 下叶
合计

ＤＥＣＴ ４ ４ １０ １０ １３ ４１

ＭＲＰＡ
２

（１＃，２）
１
（３）

５
（２＃，５）

４
（６）

８
（１＃，５）

２０
（４＃，２１）

ＭＲＰＰ
３
（１）

０
（４）

７
（２＃，３）

８
（１＃，２）

９
（４）

２７
（３＃，１４）

ＭＲＰＡ／
ＭＲＰＰ

４
（１＃）

１
（０＃，３）

７
（２＃，３）

７
（３）

１０
（１＃，３）

２９
（４＃，１２）

注：＃假阳性的肺叶个数，假阴性的肺叶个数。

讨　论

肺栓塞的评估不应仅局限于管腔内栓子，因管腔

狭窄所致的远端肺组织血流动力学的改变对于临床治

疗也至关重要。双能量ＣＴ的出现，实现了单次成像

同时评估肺栓子和肺实质，并且ＣＴ肺动脉图像与ＣＴ

肺灌注图像在诊断肺栓塞上可以起到互补作用，两者

联合可以提高对外周小栓子的诊断准确度。所以双能

量ＣＴ肺动脉成像为肺栓塞的评估、治疗方法的选择、

术后随访提供了更多的可靠依据［７９］，成为肺栓塞的一

站式评估方法。

多项研究已经证实 ＭＲ动态对比增强成像评估

肺动脉栓塞的可行性［１０１３］。由于１．５ＴＭＲ时间和空

间分辨力有限，对肺栓塞的研究仅仅局限于肺实质灌

注情况，肺血管图像质量不足以用于肺动脉栓子的评

估。随着３．０ＴＭＲ时间和空间分辨力的提高，有望
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图１　左肺下叶肺动脉血栓，左肺灌注异常。ａ）ＣＴ冠状面肺灌注图像，左肺上叶和下叶均可见灌注降低区域（箭）；ｂ）磁共振

冠状面肺灌注图像，左肺上叶和下叶均可见灌注降低区域（箭），与ＣＴ显示一致；ｃ）ＭＲ肺动脉最大密度投影冠状面图像示左

肺下叶肺动脉截断，导致左肺下叶肺组织灌注降低。　图２　左肺下叶肺动脉血栓，肺灌注未见异常。ａ）肺动脉ＣＴ冠状面最

大密度投影图像示左肺下叶肺动脉血栓，非完全闭塞型；ｂ）ＣＴ冠状面肺灌注图像示左肺下叶未见灌注异常；ｃ）磁共振冠状

面肺灌注图像示左肺下叶亦未见灌注异常，与ＣＴ灌注图像显示一致。

改善磁共振肺动脉图像质量。本研究发现 ８０％

（２５／３１）的患者的肺动脉图像和９３．５％（２９／３１）的患

者的肺灌注图像能够用于肺栓塞的诊断。所以３．０Ｔ

ＭＲ动态增强肺动脉成像可以通过１次扫描获得２个

诊断肺栓塞的指标，即肺血管和肺灌注情况。

本研究中磁共振灌注图像共正确诊断１８例患者

和９８个肺叶，诊断敏感度分别为７８．６％（以患者为研

究单位）和６５．９％（以肺叶为研究单位），与Ｒｅｖｅｌ等
［６］

的研究结果相似。本研究的假阳性肺灌注异常主要分

布在肺的边缘，比如心脏旁，估计是检查过程中心脏搏

动伪影所致；分布在肺底、近膈肌处的假阳性肺灌注异

常原因是在检查过程中患者屏气不全，导致肺底出现

线状的灌注异常。结合双能量ＣＴ肺灌注图像回顾性

分析假阴性结果的原因，发现主要是由于磁共振肺灌

注成像的前后扫描视野不够大，造成部分肺组织灌注

情况未能在磁共振图像中显示。另外，靠近前胸壁的

肺组织受心脏和呼吸影响较大，图像质量不佳。除此

之外，肾脏病患者并发的血栓较小［１４］，未能造成肺灌

注异常。回顾性分析本组患者的肺部ＣＴ图像，发现

本组患者肺实质内无肺结节、肺不张等造成灌注异常

的疾病，这是导致本研究磁共振灌注图像特异度较高

（９６％）的重要原因。

本研究还采用磁共振肺动脉图像联合肺灌注图像

共同评估肺栓塞。无论是以患者还是肺叶为研究单

位，发现联合两种图像诊断肺栓塞的敏感度和准确度

均高于单一图像。以患者为研究单位，联合两种图像

诊断肺栓塞的敏感度远高于相关文献报道的单一磁共

振肺灌注图像（７１．８％）
［６］，联合两种图像提高了 ＭＲ

动态对比增强成像对肺栓塞的诊断能力，这主要是因

为 ＭＲ肺动脉图像和肺灌注图像可起到互补作用。

磁共振肺灌注图像出现典型的肺灌注缺损，而肺动脉

图像未见血栓，或因栓子体积较小未能导致该肺动脉

供血区域灌注异常，两者综合评估亦可作出肺栓塞的

诊断。本研究显示ＭＲＰＡ／ＭＲＰＰ与ＤＥＣＴ在评估肺

动脉栓塞方面一致性较好，与 Ｙｉｌｍａｚ等
［１５］的研究结

果相仿。３．０ＴＭＲ动态对比增强成像可以作为单次

扫描即可同时评估肺栓子和肺灌注的另一种检查方

法。
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图３　两肺下叶肺动脉血栓，肺灌注异常。ａ）肺动脉ＣＴ冠状面最大密度投影图像示两肺下叶附壁型肺动脉血栓（箭）；ｂ）ＣＴ

冠状面肺灌注图像示左肺下叶灌注异常（箭），但右肺下叶未见灌注异常；ｃ）磁共振冠状面肺灌注图像，两肺下叶均见灌注异

常（箭），提示两肺下叶肺动脉有血栓。

　　本研究具有以下不足之处：①本研究纳入的病例

数偏少，但本研究以肺叶为研究单位时共１１５个肺叶

纳入分析，可以满足统计学要求；②由于两种检查不是

同时进行的，而是间隔了１～３ｄ，在这期间患者已经进

行了抗凝治疗，这样会影响到 ＭＲＩ诊断结果；③为了

保证肺动脉和肺灌注同时显示，本研究的 ＭＲ肺动脉

成像采用的层厚为５．４ｍｍ，可能造成未引起肺灌注异

常的小栓子漏诊；④磁共振肺动脉图像诊断肺栓塞的

敏感度较低，需通过调整对比剂注射方式等技术提高

肺动脉成像的图像质量。

综上所述，３．０ＴＭＲ动态对比增强肺动脉成像可

同时评估肺栓塞的栓子和肺实质灌注情况，对肺栓塞

还具有较高的诊断效能，有望成为肾病综合征患者肺

栓塞评估的主要方法，但需要更多病例的研究进一步

证实本研究结论。
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