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􀅰胸部影像学􀅰
中高危急性肺血栓栓塞症患者CTPA 检查中 Qanadli指数的预
后意义

张凡涛,罗涛

【摘要】　目的:探讨中高危急性肺血栓栓塞(APTE)患者肺动脉 CT血管成像(CTPA)检查中 QaＧ
nadli指数的预后意义.方法:回顾性搜集我院１０７例中高危 APTE患者的病例资料.所有患者行CTＧ
PA 检查并计算 Qanadli指数,分析 Qanadli指数与患者临床危险分层、APTE相关不良事件和短期预

后的关系.结果:高危组、中高危组和中低危组的 Qanadli指数依次降低,组间差异均有统计学意义

(P＜０．０５).高 Qanadli指数组中休克、机械通气、心肺复苏和死亡的发生率均高于低 Qanadli指数组

(P＜０．０５).Qanadli指数预测患者死亡的 ROC曲线下面积(AUC)为０．９３４±０．０４８,Qanadli指数为

５０．５％时,预测敏感度和特异度分别为８８．９％和９２．９％.Qanadli指数预测患者预后不良的 AUC 为

０．９７７±０．０１８,Qanadli指数为４５．５％时,预测敏感度和特异度分别为９０．５％和９８．８％.性别、年龄、体

重指数、手术史、吸烟、高血压、糖尿病、冠心病、慢性肾病和 DＧ二聚体水平等临床指标的不同分组间预

后不良的发生率比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５);恶性肿瘤史及不同水平 B型脑钠肽、心肌肌钙

蛋白 T和 Qanadli指数的分组间患者的预后不良发生率比较,差异均有统计学意义(P＜０．０５).LogisＧ
tic回归分析显示,B型脑钠肽、心肌肌钙蛋白 T和 Qanadli指数是患者预后不良的独立危险因素(P＜
０．０５).结论:CTPA 检查中 Qanadli指数是判断 APTE患者短期预后的可靠指标,值得临床推广应用.
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PrognosticsignificanceofCTQanadliindexinpatientswithmoderatetohighriskofacutepulmonary
thromboembolism　ZHANGFanＧtao,LUOTao．CTDepartment,theCentralHospitalofShengliOilＧ
field,Shandong２５７０３５,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheprognosticsignificanceofCTQanadliindexinpatients
withmoderatetohighriskacutepulmonarythromboembolism (APTE)．Methods:AretrospectivereＧ
viewof１０７patientswithmoderatetohighriskAPTEadmittedtoourhospitalwasperformed．AllpaＧ
tientsunderwentpulmonaryCTangiographyandtheQanadliindexwascalculated．ThecorrelationbeＧ
tweentheQanadliindexandclinicalriskstratification,APTEＧrelatedadverseevents,andshortＧterm
prognosiswasanalyzed．Results:ComparedwiththehighＧriskgroup,theQanadliindexwaslowerin
themiddleＧhighＧriskgroupandthemiddleＧlowerＧriskgroup(P＜０．０５)．ComparedwiththemiddleＧ
highＧriskgroup,theQanadliindexwaslowerinthemiddleＧlowerＧriskgroup(P＜０．０５)．Theincidence
ofshock,mechanicalventilationcardiopulmonaryresuscitationanddeathwerehigherinthehighＧQaＧ
nadliindexgroupthanthatinthelowＧQanadliindexgroup(P＜０．０５)．TheareaundertheROCcurve
oftheQanadliindexpredictingthepatient＇sdeathwas０．９３４±０．０４８．WhenthevalueoftheQanadliinＧ
dexwas５０．５％,thesensitivityandspecificitywere８８．９％and９２．９％,respectively．Theareaunderthe
ROCcurveoftheQanadliindexpredictingpoorprognosiswas０．９７７±０．０１８．Whenthevalueofthe
Qanadliindexwas４５．５％,thesensitivityandspecificitywere９０．５％ and９８．８％,respectively．There
wasnosignificantdifferenceinthepoorprognosisratebetweendifferentgroupsofgender,age,body
massindex,surgicalhistory,smoking,hypertension,diabetes,coronaryheartdisease,chronickidney

７３５１放射学实践２０２０年１２月第３５卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２０,Vol３５,No．１２



diseaseandDＧdimer(P＞０．０５)．Therewassignificantdifferenceinthepoorprognosisratebetween
differencegroupsofmalignanttumor,BＧtypebrainnatriureticpeptide,cardiactroponinTandQanadli
index(P＜０．０５)．LogisticregressionanalysisshowedthattypeBbrainnatriureticpeptide,cardiactroＧ
poninTandQanadliindexwereindependentriskfactorsforpoorprognosis(P＜０．０５)．Conclusion:

TheCTQanadliindexisareliableindicatortojudgetheshortＧtermprognosisofpatientswithAPTE,

whichisworthyofclinicalapplication．
【Keywords】　Pulmonarythromboembolism;Riskstratification;Qanadliindex;PulmonaryCT

angiography;Prognosis

　 　 急 性 肺 血 栓 栓 塞 症 (acutepulmonarythromＧ
boembolism,APTE)是指血栓急性阻塞肺动脉及其分

支引起肺循环障碍的临床病理生理综合征[１].在全球

范围内,APTE的发病率约为１．２‰,发病３０天内的病

死率为５．２％~７．８％[２].肺动脉 CT血管成像是诊断

APTE的首选检查方法,有研究采用 Qanadli指数对

APTE程度进行定量分析,但其应用价值尚未获得广

泛认识[３].以往的研究中主要关注 Qanadli指数用于

病情评估和疗效监测的价值,而对于 Qanadli指数的

预后价值少有报道.鉴于此,本研究回顾性搜集本院

１０７例 APTE患者的病例资料,分析 Qanadli指数与

临床危险分层、APTE相关不良事件和预后的关系,旨
在为 APTE患者的临床诊疗提供参考.

材料与方法

１􀆰一般资料

回顾收集２０１８年３月－２０１９年３月本院收治的

APTE患者的病例资料.所有患者均符合«２０１８年肺

血栓栓塞症诊治与预防指南»的诊断标准[４].纳入标

准:① 经病史、临床表现及辅助检查等首次确诊为

APTE;② 肺 动 脉 CTA 及 B 型 脑 钠 肽 (BＧtype
natriureticpeptide,BNP)、心肌肌钙蛋白(cardiactroＧ
poninT,cTn)T和I、DＧ二聚体等相关实验室检查资

料完整.排除标准:① 慢性肺血栓栓塞症;② 低危

APTE;③肺动脉CT血管成像检查前已行溶栓治疗;

④肺动脉CTA 图像质量差;⑤临床资料不完整;⑥不

能配合随访;⑦非血栓性(如癌栓、脂肪、气体等)肺栓

塞症;⑧有严重的外伤、凝血功能障碍、对比剂过敏、活
动性出血和出血倾向等介入治疗禁忌证.

对入组患者进行危险度分层,分层标准:①高危患

者为出现休克或低血压,超声心动图提示右心功能不

全(RVD),并伴有心肌损伤相关生物学标志物的升

高,本研究中观察的生物学标志物包括心脏肌钙蛋白

T或I、B型利钠肽及氨基末端脑钠肽前体;②中危患

者为无休克或低血压,超声心动图提示右心功能不全;

③中危风险可再分层,心脏生物学标志物 BNP、cTnI
或cTnT呈阳性为中高危,否则为中低危.

本研究中共纳入１０７例 APTE患者,男６６例,女

４１例;年龄３７~９７岁,平均(６８．４±１４．２)岁.根据危

险度进行分层,高危２８例,中高危３９例,中低危４０
例.最常见的临床症状有呼吸困难(８９/１０７,８３．２％)、
胸痛(６２/１０７,５７．９％)、晕厥(３９/１０７,３６．４％)和咯血

(２４/１０７,２２．４％).所有患者在抗凝治疗(低分子肝素

钠５０００IU/１２h)的基础上进行介入治疗,主要治疗方

法包括肺动脉置管溶栓(１０７/１０７,１００．０％)、下腔静脉

滤器置入(８５/１０７,７９．４％)和经导管碎解抽吸血栓

(２５/１０７,２３．４％).
本研究经本院医学伦理委员会批准,并获得所有

研究对象的书面知情同意书.

２􀆰肺动脉CTA检查

使用SiemensSomatom Definition６４层双源螺

旋CT机.患者取仰卧位,扫描范围自膈底至肺尖水

平,扫描参数:１２０kV,３００mAs,层厚３．０mm,探测器

准直宽度６４×０．６mm,机架旋转一周时间０．３３s,视野

３０cm×３５cm.经肘静脉注入对比剂碘普罗胺(德国

拜尔公司),注射流率３．５mL/s,总量５０~７０mL.将

感 兴 趣 区 设 置 于 上 腔 静 脉 内,触 发 CT 阈 值 为

１００HU,延迟５s后屏气扫描.将原始扫描数据传至

后处理工作站,采用多平面重组(MPR)、最大密度投

影(MIP)和容积再现(VR)技术进行图像后处理.

３􀆰观察指标和随访

由两位影像科副主任医师分别观察 CTA 图像,
独立计算每例患者的 Qanadli指数,取两者的平均值

作为最终结果,计算公式为[５]:
Qanadli指数(％)＝[∑(n×d)/４０]×１００％ (１)

其中,n表示有管腔内充盈缺损的肺段动脉的数

量,左、右肺各包括１０支肺段动脉:右肺上叶含３支

(尖段、前段和后段),中叶２支(内侧段和外侧段),左
肺上叶５支(尖段、前段、后段、上舌段和下舌段),两肺

下叶各５支(尖段、前段、内段、后段和外基底段).d
表示栓子阻塞管腔的程度(部分阻塞取值为１,完全阻

塞取值为２).
搜集所有患者的基本临床资料,包括性别、年龄、

体质指数、疾病史及心肌损伤相关生物学指标(BNP、
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图１　高危组 APTE 患者,女,５３岁.肺动脉CTA 横轴面图像示双侧肺动脉及其分支内多发血栓栓塞,CT
Qanadli指数为５７．５％ .a)主肺动脉窗层面,显示双侧主肺动脉内有充盈缺损(箭);b)肺动脉分叉层面,显
示双侧主肺动脉内有大小不等的充盈缺损(箭);c)双侧下叶肺动脉层面,显示右侧下叶肺段动脉内有充盈

缺损(箭).　图２　中危组 APTE患者,男,６７岁.肺动脉 CTA 冠状面和横轴面图像显示双肺动脉及其分

支内多发血栓栓塞,CTQanadli指数为４１．７％.a)主肺动脉窗层面,显示肺动脉干及分支内有条状,斑片状

充盈缺损;b)左肺动脉分叉层面,左上肺叶动脉内有条片状充盈缺损(箭);c)双肺下叶动脉层面,显示右下

叶肺动脉后基底段及左上肺动脉尖后段内有结节状、斑片状充盈缺损(箭).

cTnT、cTnI和 DＧ二 聚 体 等).观 察 患 者 住 院 期 间

APTE相关不良事件(休克、呼吸衰竭、心肺复苏和死

亡)的发生情况.就诊我院３个月后,通过收集患者复

诊的临床资料、CT 影像学检查结果和 Qanadli指数,
并对其进行电话随访.预后不良的定义:随访期间患

者死亡,或肺动脉栓塞症状未得到明显缓解,或存在呼

吸困难、胸腔积液和心肺功能异常.

４􀆰统计学分析

使用SPSS１６．０软件进行数据的统计学分析.对

计量资料先进行正态性检验,本实验计量资料均符合

正态分布,以均数±标准差表示;计数资料以例(百分

比)的形式表示.不同危险分层组间 Qanadli指数的

比较采用单因素方差分析,进一步组间多重比较采用

DunnettT３检验.Qanadli指数高低组间不良事件发

生率的比较采用χ２ 检验.采用受试者工作特征(reＧ
ceiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评价 QaＧ
nadli指数对患者死亡和预后不良的预测价值.对患

者预后不良影响因素的单因素和多因素分析分别采用

χ２ 检验和二分类logistic回归模型.以P＜０．０５为差

异具有统计学意义.

结　果

１􀆰CTQanadli指数的比较

高危组、中高危组和中低危组的CTQanadli指数

值分别为４６．２±１６．７、３１．９±１３．６和２４．１±９．３,三组间

差异具有统计学意义(F＝２１．１５８,P＝０．０００).进一

步组间两两比较,差异均有统计学意义(P＜０．０５),高
危组的CTQanadli指数显著高于中高危组和中低危

组(图１~２).

２􀆰不良事件发生率的比较

高危、中高危和中低危患者住院期间临床不良事

件的发生率分别为９４．３％、６１．５％和２．７％ ,三组间差

异具有统计学意义(χ２＝１．７０６,P＜０．０５).根据本组

患者 Qanadli指数的中位数(３０．０％),将患者分为两

组,高 Qanadli指数(＞３０．０％)组中休克、呼吸衰竭

(需机械通气)、心肺复苏和死亡的发生率均显著高于
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低 Qanadli指数(≤３０．０％)组,差异均具有统计学意

义(P＜０．０５),详见表１.
表１　高、低 Qanadli指数组间不良事件发生率的比较

不良事件
高 Qanadli

指数组
(n＝５０)

低 Qanadli
指数组
(n＝５７)

χ２ 值∗ P 值

休克 １７(３４．０％) ３(５．３％) １４．４７３ ０．０００∗

呼吸衰竭 ９(１８．０％) １(１．８％) ６．４９０ ０．０１１∗

心肺复苏 １２(２４．０％) １(１．８％) １２．３４９ ０．０００∗

死亡 １０(２０．０％) １(１．８％) ９．６１４ ０．００２∗

注:∗ 因１≤最小的理论频数＜５,采用校正χ２ 检验.

３􀆰ROC曲线分析

Qanadli指数预测 APTE 患者死亡情况的 ROC
曲线下面积(areaundercurve,AUC)为０．９３４±０．０４８
(P＜０．０１),９５％CI为０．８３９~１．０２８(图３);当 Qanadli
指数取值为５０．５％时,约登指数最大,鉴别诊断的敏感

度和特异度分别为８８．９％和９２．９％.Qanadli指数预

测APTE患者预后不良的AUC为０．９７７±０．０１８(P＜
０．０１),９５％CI为０．９４１~１．０１４(图４);当 Qanadli指数

取值为４５．５％时,约登指数最大,敏感度和特异度分别

为９０．５％和９８．８％.

４􀆰APTE患者预后不良的影响因素分析

患者的各项临床资料与预后不良的关系见表２.
性别、年龄、体重指数、手术史、吸烟、高血压、糖尿病、
冠心病、慢性肾病和DＧ二聚体水平等指标与预后不良

发生率之间无显著相关性(P＞０．０５);恶性肿瘤病史

及不同BNP、cTnT 和 Qanadli指数水平的分组间患

者的预后不良发生率比较,差异有统计学意义(P＜
０．０５).

将单因素分析结果显示与预后不良之间具有相关

性的变量纳入二分类logistic回归分析,各变量的赋

值情况如下.预后不良:否＝０,是＝１;恶性肿瘤:有＝
０,无＝１;BNP:＜１００ng/L＝０,≥１００ng/L＝１;cTＧ
nT:＜０．０５g/L＝０,≥０．０５g/L＝１;Qanadli指数:＞
３０．０％＝０,≤３０．０％＝１.Logistic回归分析结果见表

３.BNP、cTnT和 Qanadli指数是 APTE患者预后不

良的独立危险因素(P＜０．０５).

讨　论

随着CT成像技术的发展,肺段动脉及其分支可

以清晰显示,这为 APTE 严重程度的量化提供了可

能.Qanadli指数是评估 APTE受累血管数量及其血

流情况的半定量方法,受人为因素的干扰小,可相对客

观、全面地评价 APTE的范围和程度.有研究表明,

APTE预后主要受到患者栓塞严重程度和基础状态两

方面的影响,前者主要与短期预后相关,而后者与中远

期预后相关[６],故本研究探讨 Qanadli指数与患者短

期预后的关系.既往有学者采用超声心动图评价心脏

表２　APTE患者预后不良相关影响因素的单因素分析

临床特征

预后不良

是
(n＝２１)

否
(n＝８６)

χ２ 值 P 值

性别 ０．２２８ ０．６３３
　男(n＝６６) １２ ５４
　女(n＝４１) ９ ３２
年龄(岁) ０．０４８ ０．８２７
　＜６５(n＝４３) ８ ３５
　≥６５(n＝６４) １３ ５１
体重指数 ０．４６６ ０．４９５
　＜２５kg/m２(n＝５４) １２ ４２
　≥２５kg/m２(n＝５３) ９ ４４
手术史 ０．０１２∗ ０．９１３∗

　有(n＝２２) ５ １７
　无(n＝８５) １６ ６９
吸烟 ２．５０１ ０．１１４
　有(n＝６０) １５ ４５
　无(n＝４７) ６ ４１
恶性肿瘤 １２．１０５∗ ０．００１∗

　有(n＝１１) ７ ４
　无(n＝９６) １４ ８２
高血压 ０．４８３ ０．４８７
　有(n＝５９) １３ ４６
　无(n＝４８) ８ ４０
糖尿病 １．０５０ ０．３０５
　有(n＝４１) ６ ３５
　无(n＝６６) １５ ５１
冠心病 ０．１５２ ０．６９７
　有(n＝１５) ４ １１
　无(n＝９２) １７ ７５
慢性肾病 － ０．２５３＃

　有(n＝５) ２ ３ ０
　无(n＝１０２) １９ ８３
BNP ５９．２０７∗ ０．０００∗

　＜１００ng/L(n＝８４) ３ ８１
　≥１００ng/L(n＝２３) １８ ５
cTnT ４８．６２８∗ ０．０００∗

　＜０．０５g/L(n＝８６) ５ ８１
　≥０．０５g/L(n＝２１) １６ ５
DＧ二聚体 ０．０００∗ １．０００∗

　＜０．４mg/L(n＝８) ２ ６
　≥０．４mg/L(n＝９９) １９ ８０
Qanadli指数 ２４．６９９ ０．０００
　＞３０．０％(n＝５０) ２０ ３０
　≤３０．０％(n＝５７) １ ５６

注:∗ １≤最小的理论频数＜５,选择校正 χ２ 检验;＃ 最小的理论频
数＜１,采用确切概率法,无χ２ 值.

表３　APTE患者预后不良影响因素的二分类logistic回归分析

变量 β值 标准差 Waldχ２ 值 P 值 优势比 ９５％CI
恶性肿瘤 －０．９１３ １．５８３ ０．３３２ ０．５６４ ０．４０１ ０．０１８~８．９４０
BNP ４．００７ １．０３９ １４．８８５ ０．０００ ５４．９９９７．１８２~４２１．１８６
cTnT ２．４６９ １．００２ ６．０６９ ０．０１４ １１．８１０ １．６５６~８４．２０５
Qanadli指数 －２．８８２ １．４４６ ３．９７３ ０．０４６ ０．０５６ ０．００３~０．９５３

的形态学和动力学改变,并探讨其与疾病预后的关系,
但超声显影质量较差,易受操作者经验的影响,且不及

Qanadli指数能直观评估 APTE患者的严重程度[７].

APTE诊疗指南推荐采用临床危险分层来指导诊

疗,评价标准包括了影像学、血流动力学和实验室指标

等[４].本研究中根据危险分层标准对患者进行分组,
结果显示中低危、中高危和高危 APTE 患者的 QaＧ
nadli指数依次升高,组间差异有统计学意义(P＜
０．０５),表明 Qanadli指数可较准确地反映患者的危险

程度.这与 Matsuoka等[８]研究结果一致.Guo等[９]

探讨 Qanadli指数评估 APTE风险分层的能力,显示
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图３　Qanadli指数预测死亡的 ROC曲线.　图４　Qanadli指数预

测预后不良的 ROC曲线.

Qanadli指数对高危患者具有强烈的预测作用,且与

主要心血管参数显著相关.对于 APTE患者不良事

件的研究,结果显示,表明 Qanadli指数越高,住院期

间发生不良事件的可能性越高.这与蒲艳军等[１０]和

Becattini等[１１]的研究结果基本一致.此外,本研究中

ROC曲线分析显示 Qanadli指数预测死亡和预后不

良的 AUC分别为０．９３４±０．０４８和０．９７７±０．０１８,表
明 Qanadli指数对患者预后具有良好的预测价值.许

令荣等[１２]研究发现,Qanadli指数评价预后的 ROCＧ
AUC为０．８２３±０．０６７,最佳临界值为３２．５％,与本研

究数据有所差异,这可能与研究的病例数量和研究对

象的疾病分层有关.
为探讨 APTE患者预后的影响因素,本研究对常

见临床特征进行单因素和多因素分析.结果显示,

BNP、cTnT和 Qanadli指数是患者预后不良的独立危

险因素(P＜０．０５),表明 APTE患者预后不仅与心功

能生化指标相关,也与 Qanadli指数相关.与本研究

结果相似,柏新乐等[１３]分析了 APTE患者预后的影响

因素,显示BNP、cTnT 是患者预后的独立危险因素.

Ouriel等[１４]研究发现,Qanadli指数是 APTE患者预

后的独立危险因素,Qanadli指数＞４０．０％患者的死亡

率是≤４０．０％患者的１１．２倍.
综上所述,Qanadli指数作为 APTE患者转归的

一种有效评价指标,丰富了 APTE患者的预后评价系

统.当然,本研究为回顾性、单中心研究,且样本量有

限,Qanadli指数对 APTE的预后价值有待前瞻性、多
中心和大样本研究进一步探讨.
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