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６４层螺旋ＣＴ肺动脉造影诊断肺栓塞的价值

弓　静，田建明，萧　毅，王敏杰，关建中，李晓明，田净丽
（第二军医大学长海医院放射科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：探讨６４层螺旋ＣＴ肺动脉造影对肺栓塞的诊断及其临床应用价值。方法：对６２例临床疑诊肺栓塞的患者行

６４层螺旋ＣＴ肺动脉造影检查，分析所获得的相关ＣＴ资料，并结合临床资料进行回顾性分析。结果：６２例患者中，经临床及

实验室检查并随访确诊肺栓塞２４例，６４层螺旋ＣＴ肺动脉造影检出２４例累及１５２处肺动脉及其分支，其中左、右肺动脉主干

４处，肺叶动脉５２处，肺段动脉８２处，亚肺段动脉１４处。１５２处病变中偏心性充盈缺损为５８处，中心性充盈缺损为４９处，完

全梗阻性充盈缺损为２１处，附壁血栓型为２４处。漏诊０例，误诊０例，诊断准确率达到１００％。６４层螺旋ＣＴ肺动脉造影能

全面地显示栓子的位置、形态、范围和程度。结论：６４层螺旋ＣＴ肺动脉造影及时、准确、无创，是临床诊断肺栓塞的首选筛查

办法，有望成为诊断肺栓塞的金标准。
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　　肺栓塞是内源性或外源性栓子堵塞肺动脉或其
分支引起肺循环障碍的临床和病理生理综合征［１］。

近年来，其发病有升高的趋势［２］，但其漏诊率及死亡

率较高，故早期、准确地诊断肺栓塞对患者的预后非
常重要。随着多层螺旋ＣＴ的发展，ＣＴ肺动脉造影
（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴＰＡ）检出肺栓塞的敏感性与特异性不断提高，相
关研究表明可达９５％ 及以上［３４］，本文旨在分析６４
层螺旋ＣＴＰＡ对肺栓塞的诊断及临床价值。

１　材料和方法

１．１　一般资料　对２００５年１２月至２００７年２月临

床疑为肺栓塞的患者６２例行ＣＴＰＡ检查，其中男

４０例，女２２例，年龄３８～８４岁，中位年龄６２岁。临
床症状主要是胸闷、胸痛、气短，１４例有明显的下肢
水肿。经临床及实验室检查并随访确诊肺栓塞２４
例，其中４例有外伤史，４例风心病伴心功能不全，

１６例原因不明。２４例均经治疗好转。

１．２　扫描技术　采用西门子ＳＯＭＡＴＯＭ ＳＥＮＳＡ
ＴＩＯＮＣＡＲＤＩＡＣ６４层螺旋ＣＴ进行扫描。扫描参数
为：１２０ｋＶ，５００ｍＡ，准直器宽度（ｃｏｌｌｉｍａｔｉｏｎ）６４×０．
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６ｍｍ或３２×１．２ｍｍ，螺距（ｐｉｔｃｈ）０．３，重建层厚
（ｗｉｄｔｈ）１ｍｍ，旋转扫描时间０．３３ｓ。在肺动脉根部
层面设定兴趣区，自动触发增强扫描。以４ｍｌ／ｓ的速
率经肘静脉注入６０～７０ｍｌ非离子型对比剂碘普胺
（优维显，含碘３７０ｍｇ／ｍｌ）进行双期动脉造影扫描。
扫描范围从肺尖至肺底，扫描耗时不等，平均扫描时
间３～５ｓ。部分患者２ｍｉｎ后加扫下肢静脉。

１．３　重建方法　在同步工作站，进行容积成像
（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、薄层最大密度投影（ｓｌｉｄ
ｉｎｇｔｈｉｎｓｌａｂＭＩＰ，ＳＴＳＭＩＰ）、多层面重建 （ｍｕｌｔｉ
ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等方法的重建，并采用多
种不同的窗宽窗位进行观察。

２　结　果

　　６２例患者均获得了成功的造影图像。共计

１２４０个肺段动脉得到了显示，显示率１００％［１２４０／
（６２×２０）］，２２５７个直径＞１ｍｍ亚肺段动脉得到
了显示，显示率９１％［２２５７／（６２×４０）］。６２例患者
中，经临床及实验室检查并随访确诊２４例，ＣＴＰＡ
检出肺栓塞２４例，漏诊０例，误诊０例，诊断准确率
达到１００％。ＣＴＰＡ良好显示了肺动脉及其分支内
的充盈缺损，共检出了１５２处肺动脉及其分支的栓
子，其中１２例合并下肢静脉血栓。２４例患者均经
治疗后症状好转，复查 ＣＴＰＡ 显示栓子缩小或消
失。

２．１　病变分布　６４层螺旋ＣＴＰＡ获得的２４例１５２
处栓子中，肺动脉干０处，左、右肺动脉主干４处（右
主干２处、左主干２处），肺叶动脉５２处（右上肺动
脉６处，右中肺动脉１０处、右下肺动脉１６处、左上
肺动脉６处，左下肺动脉１４处），肺段动脉８２处（右
上肺段动脉６处，右中肺段动脉４处，右下肺段动脉

４２处、左上肺段动脉１６处，左下肺段动脉１４处），
亚肺段动脉１４处（右下肺亚段动脉１０处、左上肺亚
段动脉１处、左下肺亚段动脉３处）。发生于右上肺
的１２处，右中肺的１４处，右下肺的６８处，左上肺的

２３处，其中９处位于舌段，左下肺的３１处。发生于
右肺的栓子共９６处，占６３．２％，左肺共５６处，占

３６．８％。依据ＲｅｍｙＪａｒｄｉｎ等［５］提出的ＣＴ肺动脉
造影命名原则肺段动脉 （ｎ＝２０）、亚段肺动脉（ｎ＝
４０），肺栓塞的发生率分别为肺动脉干０．００％［０／
（２４×１）］，左右肺动脉干８．３３％［４／（２４×２）］，肺叶
动脉４３．３３％［５２／（２４×５）］，肺段动脉１７．０８％［８２／
（２４×２０）］，亚肺段动脉为１．４６％［１４／（２４×４０）］。

２．２　ＣＴ影像表现　肺动脉栓塞的直接征象表现为
不同程度、不同类型的肺动脉管腔充盈缺损（图１），

本组２４例患者的１５２处栓子中，呈偏心性充盈缺损
为５８处，呈中心性充盈缺损为４９处，呈完全梗阻性
充盈缺损为２１处，呈附壁型为２４处。肺动脉栓塞
的间接征象一般有局部肺纹理稀疏、胸腔积液、肺动
脉高压及肺梗死，本组２４例患者中，显示肺血管纹
理稀疏为２０例（图１Ｄ），显示胸腔积液为２０例（图

１Ｅ），显示肺动脉扩张高压为９例，显示肺梗死为８
例（图２）。其中肺纹理改变及胸腔反应性积液的发
生率较高，为８３．３％，而肺动脉高压及肺梗死的发
生率相对较低。

３　讨　论

　　目前用于诊断肺栓塞的方法主要有实验室检查
及影像学检查，实验室检查主要为ＦＤＰ、血浆Ｄ二
聚体检测，敏感性高，但特异性不强［６］，为诊断参考
标准。影像学检查分有创及无创两种，传统的肺血
管造影曾被认为是诊断肺栓塞的金标准，但此项检
查有创且并发症较多，实际应用较少，一般不作为肺
栓塞的首选筛查方法。无创的检查主要包括心脏超
声、核素、ＭＲＡ及ＣＴＰＡ，心脏超声可在检测栓子的
同时评估右心功能，敏感性及特异性均低，仅可起到
提示作用。核素显像可评价肺的血流灌注情况，但
不能直接显示栓塞病灶。ＭＲＡ敏感性及特异性均
较高［７］，但检查时间较长，不适合急诊检查。ＣＴＰＡ
是指由外周浅静脉快速注入碘对比剂，对比剂经腔
静脉回流，以首次通过的方式使肺动脉显影，通过

ＣＴ扫描而成像的方法。ＣＴＰＡ速度快，伪影少，增
强效果好，是目前公认的可替代导管造影的首选无
创方法［４，８］。

　　６４层螺旋ＣＴ一次屏气在极短时间内即可扫描
整个胸部（３～５ｓ），明显减少了呼吸运动的伪影，即
使是危重患者也能完成检查。在状态稍好的患者还
可采用同步心电门控的ＣＴＰＡ扫描，减少心跳的伪
影，利于心缘旁栓子的显示。６４层螺旋ＣＴ空间分
辨率更高，各向同性的高分辨率使肺段及亚肺段动
脉内的栓子可以在二维及三维图像上得到清晰的显

示，除了观察肺动脉横断面外，还可进行肺动脉的三
维重建。肺动脉的三维重建常用 ＶＲ、ＭＩＰ 及

ＭＰＲ。ＶＲ可立体直观地显示肺动脉及其各分支，
全程显示肺动脉主干及其分支，ＭＩＰ及 ＭＰＲ可清
晰地显示管腔内各种充盈缺损的性质及管壁情况，
了解病变的分布、累及的范围，对细小分支内的病变
显示较好。多个窗宽窗位的调整，可以同时观察肺、
纵隔及胸膜，肺栓塞的间接征象，对于肺动脉栓塞的
诊断及鉴别诊断起着重要作用。
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图１　ＣＴＰＡ示肺动脉管腔充盈缺损

Ｆｉｇ１　ＣＴＰＡｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｉｎｇｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
Ａ：ＣＴＰＡｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔ．ＭＩＰｉｍａｇｅｓｈｏｗｅｄｅｃｃｅｎｔｒｉｃｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔａｓｃｅｎｄｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ａｒｒｏｗ１），ｒｉｇｈｔｄｅｓｃｅｎｄ

ｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ａｒｒｏｗ２）ａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｉｎｏｎｅｓｅｇｍｅｎｔａｌａｒｔｅｒｙｏｆｒｉｇｈｔｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ａｒｒｏｗ３）．

Ｂ：ＭＰＲｉｍａｇｅｓｈｏｗｅｄｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｒｕｎｋ（ａｒｒｏｗ１）ａｎｄｅｃｃｅｎｔｒｉｃｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｉｎｔｈｅｌｅｆｔｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
（ａｒｒｏｗ２）；Ｃ：ＭＰＲｉｍａｇｅｓｈｏｗｅｄｔｈｅｅｍｂｏｌｕｓｉｎｔｈｅｓｕｂｓｅｇｍｅｎｔａｒｔｅｒｙｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｓｃｅｎｄｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ａｒｒｏｗ）；Ｄ：ＶＲｉｍａｇｅｓｈｏｗｅｄ

ｔｈｅｆｅｗｂｒａｎｃｈｅｓｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰＥ（ａｒｒｏｗ１，２）；Ｅ：ＭＰＲｓｈｏｗｅｄｔｈｅｓｔｉｐｐｌｅｄｃｅｎｔｒｉｃｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｉｎｒｉｇｈｔｄｅ

ｓｃｅｎｄｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ａｒｒｏｗ１）ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ（ａｒｒｏｗ２）；Ｆ：ＣｏｒｏｎａｒｙＭＩＰｓｈｏｗｅｄｔｈｅｓｔｉｐｐｌｅｄｃｅｎｔｒｉｃｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｉｎ

ｔｈｅｒｉｇｈｔｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ａｒｒｏｗ）

图２　ＣＴ示胸膜下梗死灶

Ｆｉｇ２　ＳｕｂｐｌｅｕｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｂｙＣＴ（ａｒｒｏｗ）

　　本组６４层 ＣＴＰＡ 诊断肺栓塞的准确率达到

１００％，与国内外文献大致相仿。所得的１５２处栓子
中，未发现发生于肺动脉主干的栓子，有报道认为与
血流动力学有关［９］，笔者认为也可能与发生于主干
的患者症状重易于检查前猝死有关；右下肺动脉为
最易发生栓塞部位，与其血液流向、肺动脉走行及管
径粗细有关，其多笔直向下走行、管径较粗，栓子容
易到达并滞留。对于单纯亚肺段动脉栓塞的患者，

临床症状相对较轻，易漏诊，若实验室检查提示可疑
肺动脉栓塞，应提高警惕，应用多种方法，调整窗宽
窗位，仔细分析。

　　本研究说明，６４层螺旋 ＣＴＰＡ 快速、无创、准
确，是肺栓塞诊断的首选检查，有望成为肺动脉栓塞
无创诊断的金标准。
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