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目的!探讨急性肺栓塞"
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#显示的闭塞性与非闭塞性栓子在双源
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能量肺灌注成像"
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#的视觉分析法及半定量分析的初步研究!方法!搜集本院
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扫描确诊的
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例急性
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患者的病例资料!分析
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$记录
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栓子的数量+分布部位及栓塞类型!分析
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分别计算每个栓子栓塞区与对照区肺组织灌注
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视觉分析法'闭塞型组中$表现为

灌注减低+灌注轻度减低+灌注不变的比例为
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半定量分析'

闭塞型与非闭塞型间差异具有统计学意义,"
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栓子往往引起灌注异常$而非闭塞型栓子$受多种因素影响$
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呈现多样化!双源
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联合
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视觉分析及半定

量分析能够对
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治疗前评估提供更加全面+客观的依据!
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对比研究!本文旨在初步研究闭塞性与非闭

塞性
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的
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视觉分析及半定量对比研究!并与双
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材料与方法
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一般资料

搜集本院
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扫描确诊的
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应的栓塞区勾画
.N3

测量
0M

值$在同一层面邻近正常肺野再

次勾画
.N3

$计算栓塞区与对照区的
'

0M

值!

图
&

!

女$

/"

岁!

7

#横轴面
0M<L

示右肺动脉干闭塞型栓子"箭#(

[

#

15<3

横轴面(

(

#

15<3

冠状面示栓塞区灌注减低"箭#!

图
"

!

男$

/#

岁!

7

#横轴面
0M<L

示左上肺前段闭塞型栓子"箭#(

[

#

15<3

横轴面(

(

#

15<3

矢状面示楔形灌注减低"箭#!

图
$

!

男$

$$

岁!

7

#

15<3

冠状面(

[

#

15<3

矢状面示右上肺局限非闭塞型小栓子"箭#$灌注未见异常(

(

#

15<3

横轴面(

:

#

15<3

矢状面示左下肺非闭塞型小栓子"箭#$灌注无减低!

闭塞型&周围型
<5

闭塞型&周围型
<5

非闭塞型视觉

阳性率分别为
!##'##P

'

+/

)

+/

(&

%%'!!P

'

%%

)

!#+

(&

!##'##P

'

$!

)

$!

(&

&#'+"P

'

/

)

&$

(!见表
&

$

表
&

!

<515<3

视觉分析法结果

类型
视觉分析法

灌注减低或缺损 灌注轻度减低 灌注不变

中央型

!

闭塞型
%4 !+ #

!

非闭塞型
&/ $! $&

周围型

!

闭塞型
"& C #

!

非闭塞型
! $ !C

"e15<3

半定量分析

闭塞型与非闭塞型两组
'

0M

值分别为'

%$'/Ch

!&'!#

(

_W

和'

""'!&hC'4&

(

_W

!差异具有统计学意

义'

#f&&'C%+

!

!

#

#'#!

(,中央型闭塞型'

4#'!&h

!"'//

(

_W

与中央型非闭塞型'

"%'&"h4'+4

(

_W

&周

围型闭塞型'

/"'!&h!$'%$

(

_W

与周围型非闭塞型

'

!C'!"h/'4+

(

_W

!两组间差异均具有统计学意义

'分别为
#f&#'/#%

!

!

#

#'#!

,

#f!"'&&#

!

!

#

#'#!

($

讨
!

论

0M<L

目前被公认为临床可疑
<5

的首选检查方
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法*

46+

+

!

0M<L

能够很好地显示血管以确定
<5

的位置

及狭窄程度!但它不能提供肺实质的血流灌注分布状

态!然而!

<5

的形态学及功能学信息对病情的评估具

有同样重要的作用*

C

+

!已有不少文献报道双源
0M<L

联合
15<3

两种技术在
<5

诊断中的价值要优于单纯

0M<L

!但至今罕有文献报道闭塞性与非闭塞性
<5

15<3

的定量对比研究$本研究即是通过将
0M<L

及

15<3

两种技术相结合的方法!应用视觉分析法&半定

量分析法初步研究
0M<L

所示的闭塞性与非闭塞性

栓子的肺灌注情况$

本研究中!闭塞性栓子均表现为灌注减低或灌注

轻度减低'阳性率达
!##'##P

(!非闭塞性栓子视觉阳

性率仅为
/"'4CP

$该研究初步得出相当一部分非闭

塞性
<5

栓子对应
15<3

灌注无异常改变!和之前

MS8?)?

*

!#

+等报道得出相似的视觉分析结果$本研究

除视觉分析外!还进行了半定量分析$

本研究对肺灌注的定量分析中并未选取栓塞区间

0M

值的比较!而是选择栓塞区与对照区肺组织灌注

0M

值的差值来进行比较$结果表明!闭塞型与非闭

塞型!中央闭塞型与中央非闭塞&周围闭塞型与周围非

闭塞型间差异均具有统计学意义$这进一步证实!闭

塞性栓子!无论是中央型!还是外周型!往往会出现灌

注缺损$而非闭塞性栓子!由于受栓子本身所在部位&

非闭塞的严重程度&有无血流灌注代偿*

$

+

'如支气管动

脉等(等多种因素影响!使得
15<3

肺灌注图呈现多样

化$有文献报道*

%

+

!慢性
<5

常有血流灌注的代偿!如

支气管动脉等!而本研究对象均为急性
<5

!故可不用

强调侧枝代偿对其影响$

本研究得出!外周肺动脉血管灌注并不能单纯靠

0M<L

上反映的栓子有无而反映出来$

097=O

等*

!!

+提

示肺动脉床开放评估应纳入血栓负荷评分!作为其在

评估
<5

严重性的指标之一$而本研究!提示
15<3

9UG

H

<̂ B

!可以作为评估
<5

严重程度的指标之一$

已有一些文献报道
15<3

联合
0M<L

对急性
<5

治疗前后评估能够提供更加全面&客观的依据$而临

床上急性
<5

若未及时诊治!将会转化为慢性
<5

$近

年来!对慢性
<5

患者采取肺动脉内膜切除术和经皮

腔内血管成形术'

<ML

(已取得不错疗效$而目前肺

动脉内膜切除术和
<ML

的疗效主要是通过测量一些

血流动力学的参数!如肺动脉压&肺血管阻力等!或许

肺灌注可能会是另一有用的辅助指标!这有待于今后

的进一步研究$

本研究存在以下局限性%

#

本研究为单中心研究!

病例数目相对较少,

$

对
<5

栓子按部位不同仅大致

分为两类'肺段及其以上&亚段及其以下(!未根据具体

部位再细分类!按栓子栓塞程度也仅分为闭塞型和非

闭塞型,

%

在分析
15<3

时存在一定主观性$

对闭塞型&非闭塞型
<5

栓塞区与对照区肺组织

灌注
0M

值的差值进行半定量要比
0M<L

仅显示栓

子更具临床评估意义!闭塞性栓子往往引起灌注异常!

而非闭塞型栓子受多种因素影响!

15<3

呈现多样化$

0M<L

&

15<3

两种技术联合应用能够对
<5

治疗前疗

效评估提供更加客观&全面的依据$
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