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在肺动脉栓塞中的诊断价值及其与
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨
&*-

层螺旋
UD

肺动脉血管造影"

UD\$

#在各级肺动脉栓塞诊断中的应用价值!并与数

字减影血管造影"

#"$

#诊断的相关性进行分析$方法
!

收集经临床确诊并行
UD\$

检查的肺动脉栓塞患者

*,

例!其中
&'

例患者行
#"$

检查$观察患者的
UD

原始图像及后处理图像!分析其各级肺动脉栓塞的受累率

及检出率!并与
#"$

检查结果对照分析$结果
!

*,

例肺动脉栓塞患者中!中心型肺动脉栓塞
&-

例!周围型肺

动脉栓塞
-

例!其中叶支气管动脉受累比例高)对于叶及叶以上肺动脉栓塞!

UD\$

与
#"$

检出率基本一致)

对于段及亚段肺动脉栓塞!

UD\$

检出率高于
#"$

!差异具有统计学意义"

"

$

'4'1

#$结论
!

UD\$

是诊断各

级肺动脉栓塞快速&准确的无创性检查方法!对周围肺动脉栓塞的诊断比
#"$

更精准!更有优势$

关键词"肺动脉栓塞)
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!

数字减影血管造影

中图法分类号"

C((14+

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/','-/'+

V759:;<4SUG<;=

H

95>;-7=

I

:>@;5+,>7-A+C,=:5:87-6:B+CD!FGA+7

J

-;,+,

3/0-(5

)

8+

,

&

#

D/9*+

,A

5*+

&

#

3&4(+

,

*

$

&T98

:

*;!68+!<

)

=*E(<B<

,H

(

*T98

:

*;!68+!<

)

=8?

:

(;*!<;

H

1*?!;<8+!8;<B<

,H

#

!>8S8F<+E

"8<

:

B8R?$<?

:

(!*B<

)

S>**+I(";<G(+F8

#

M(R*+

#

S>**+I(0&'''1

#

C>(+*

%

G@,C=76C

!

"@

*

:6C+8:

!

D>?:E;@A?

8

<A;AF;E<GH;>I&*-@G?B;@

7

?=<GUD

7

HG9>:<=

P

<:

8

?>

8

=<

7

F

P

$

UD\$

%

?:

AF;J?<

8

:>@?@>I

7

HG9>:<=

P

;9L>G?@9

#

<:JA><:<G

P

X;AF;=;G;E<:B;M?AFJ?

8

?A<G@HLA=<BA?>:<:

8

?>

8

=<

7

F

P

$

#"$

%

4K:CD;A,

!

$A>A<G>I*,

7

<A?;:A@M?AF

7

HG9>:<=

P

;9L>G?@9

$

\!

%

H:J;=M;:A<:

8

?>

8

=<

7

F

P

$

UD$

%#

</

9>:

8

AF;9&'

7

<A?;:A@H:J;=M;:A#"$

#

>=?

8

?:<G<K?<G?9<

8

;@<:J

7

>@A/A=;<A9;:AUD?9<

8

;M;=;<:<G

P

X;J

B>9

7

=;F;:@?E;G

P

#

B>9

7

<=<A?E;@A<A?@A?B<G<:<G

P

@?@M;=;9<J;L;AM;;:UD\$<:J#"$4L:,95C,

!

%:*,

7

<A?;:A@

M?AF\!

#

B;:A=<G\!M;=;&-B<@;@

#

7

;=?

7

F;=<G\!M;=;-B<@;@

#

G;<IL=>:BF?<G?:E>GE;9;:AM<@9>@AB>99>:4

UD\$<:J#"$F<JAF;@<9;J;A;BA?>:=<A;?:<L>E;@;

8

9;:A<G\!

#

UD\$F<JAF;F?

8

F;=J;A;BA?>:=<A;?:

@;

8

9;:A<G<:J@HL/@;

8

9;:A<G\!AF<:#"$

#

AF;=;M;=;@A<A?@A?B<G@?

8

:?I?B<:B;

$

"

$

'4'1

%

44;-659,+;-

!

UD\$

?:J?<

8

:>@?:

8

\!?@<F?

8

FG

P

;II;BA?E;<:J<BBH=<A;:>:?:E<@?E;9;AF>J4%A?@9>=;<BBH=<A;<:J<JE<:A<

8

;>H@

AF<:#"$?:J?<

8

:>@?@>I

7

;=?

7

F;=<G\!4

M:

I

B;=A,

!

7

HG9>:<=

P

;9L>G?@9

(

!

A>9>

8

=<

7

F

P

(

!

J?

8

?A<G@HLA=<BA?>:<:

8

?>

8

=<

7

F

P

!!

肺动脉栓塞$

\!

%是指内源性或外源性栓子栓塞

肺动脉或其分支而引起肺循环障碍的综合征&

&

'

#是中

老年人常见的心血管疾病#其发病率仅次于冠心病和

高血压#病死率仅次于心肌梗死和脑卒中&

*/+

'

*早期

确诊)有效治疗对于
\!

患者至关重要*多层螺旋
UD

在心血管方面的成像及后处理技术日益成熟#大大提

高了
\!

的检出率*本文主要探讨
&*-

层螺旋
UD

肺

动脉血管造影$

UD\$

%在各级
\!

诊断中的应用

价值*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
*'&+

年
&

月至
*'&,

年
-

月行

UD\$

检查的
*,

例
\!

患者#其中
&'

例行数字减影

血管造影$

#"$

%检查*

*,

例
\!

患者#男
&1

例#女
&&

例(年龄
(*

"

0+

岁#平均$

1'40&514,(

%岁(

&1

例患者

出现喘憋)胸疼)胸闷)咳嗽及咳痰#

,

例伴有咯血)气

喘)心悸#

+

例患者出现典型的肺梗死三联征$呼吸困

难)胸痛)咯血%*所有患者经
#"$

检查)手术及其他

治疗证实*

$4/

!

方法
!

UD

检查!所有患者均采用
!̀&*-

层螺

旋
UD

机#行平扫及
UD\$

检查#患者仰卧#嘱其按机

器提示音憋气行常规胸部平扫*扫描范围!上至左侧

头臂干上
&B9

#下至膈下
*B9

*扫描参数!

&*'SV

#

*('

"

+''9$

#

'41@

"

=

(扫描层厚!

&4*199

(重建层

厚!

'4,*199

(螺距!

&4+01j&

*强化扫描使用高压

注射器#经肘静脉注入碘佛醇$

+1'9

8

%

"

9.

%#

('9.

#

流率为
(419.

"

@

*图像后处理!在
!̀ $f(4+

或

$f(4,

工作站上进行#采用多曲面重组$

R\C

%)最

大密度投影$

R%\

%)容积再现$

VC

%等多种后处理方

+

-',

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
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式进行肺动脉显示*

#"$

检查!其中
&'

例患者行

#"$

检查#取仰卧位#采用
!̀%::>E<(&''#"$

检查

系统#经股静脉入路进行#穿刺成功后置入静脉鞘#并

于
c

线透视引导下将猪尾导管置于肺动脉主干内进

行造影#以
&'

"

&*9.

"

@

速度注入
+'9.

碘比醇#观

察患者是否存在
\!

*

$4'

!

统计学处理
!

采用
"\""&)4'

软件进行统计学

分析#计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

* 检

验#以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

\!

的
UD\$

检查结果
!

*,

例患者中#中央型)

周围型
\!

分别有
&-

例)

-

例*中央型
\!

中#

&-

例

患者累及双侧肺动脉及其分支#

+

例患者累及右肺动

脉及其分支#

,

例患者累及左肺动脉及其分支*根据

血栓形态及与管腔的关系#血管充盈缺损分为
(

种表

现!$

&

%中央型$

&'

例%#栓子位于管腔中央#周围见高

密度对比剂环绕($

*

%偏心型$

*

例%#栓子位于脉管腔

一侧#对侧见高密度对比剂填充($

+

%附壁环型$

*

例%#

栓子位于管壁周围#中央为高密度对比剂($

(

%完全闭

塞型$

(

例%#管腔被低密度栓子填充#高密度对比剂

中断*

/4/

!

\!

间接征象
!

中央型
\!

!肺动脉高压
-

例#肺

梗死
(

例#肺少血症
(

例#胸腔积液
(

例#心包积液
*

例*周围型
\!

!

(

例胸膜腔内见少量积液#

(

例双肺

未见明显异常*

/4'

!

\!

患者
UD\$

与
#"$

诊断结果对照分析
!

本

组有
&'

例
\!

患者同时行
UD\$

和
#"$

检查#两种

检查时间不超过
*(F

*将双肺各分为
&'

个肺段#每

个肺段伴有一支肺段动脉#后者又分为
*

支亚段动

脉#统计肺动脉
UD\$

及
#"$

对栓子显示情况#采用

配对
!

* 检验#对肺动脉主干及左右肺动脉栓子检出

率进行比较分析#

UD\$

与
#"$

对叶级
\!

的检出率

差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#

UD\$

对段及亚段
\!

的检出率显著高于
#"$

#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*见表
&

*

表
&

!!

UD\$

和
#"$

检测
&'

例患者各级

!!!

\!

受累情况%

+

#

]

$&

受累部位
+ UD\$

受累支数
#"$

受累支数

肺动脉主干
&' '

$

'4''

%

'

$

'4''

%

左右肺动脉
&, (

$

*14''

%

(

$

*14''

%

叶肺动脉
(' &,

$

('4''

%

&1

$

+041'

%

段肺动脉
&,' (*

$

*,4*1

%

+1

$

*&4--

%

亚段肺动脉
+*' (,

$

&(4+-

%

+-

$

&&4--

%

'

!

讨
!!

论

'4$

!

\!

的诊断标准
!

#"$

曾广泛被认为是诊断
\!

的金标准#但该检查具有创伤性#在诊断亚段
\!

的精

确性变化大$

b<

77

<

值为
'4&+

"

'4-+

%#对孤立性小栓

子较难确诊#且对附壁型及中央型
\!

容易漏诊&

(

'

*

UD\$

在段及段以上肺动脉血栓的诊断中具有较高

的灵敏度及特异度#分别达
-,]

"

&'']

)

)*]

"

&'']

&

1/,

'

*急性肺栓塞可分为大面积及非大面积

\!

#

*'''

年欧洲心脏学会/急性肺栓塞诊断及治疗指

南0

&

0

'指出大面积
\!

的诊断条件为$

&

%伴有休克或低

血压#排除新发心律失常)低容量血症)感染中毒症状

等其他原因导致的血压下降($

*

%影像学检查示栓塞

部位大于或等于
*

个叶或大于或等于
0

个段$双肺以

*'

个肺段计%*非大面积
\!

的诊断条件为不符合大

面积
\!

的诊断条件#无右心功能不全症状*

*''(

年

)

月美国胸科医师协会$

$UU\

%发布的血栓治疗指

南&

-

'中#将
\!

溶栓治疗的适应证定为急性大面积

\!

#血流动力学不稳定)无出血倾向的患者*因此#精

确栓塞的部位及累计范围#是制订
\!

治疗方案的重

要参考标准#而对累及范围的评估至少要精确到段级

肺动脉#这时影像学检查尤为重要#多层螺旋
UD

及其

庞大的后处理技术直观)准确地满足了临床的这一

需求*

'4/

!

周围型
\!

检出的意义
!

急性中央型
\!

#起病

急#临床表现重#诊断较容易#而周围型
\!

多为亚急

性或慢性#临床症状多无特异性#临床及
UD

诊断相对

较困难*由于
\!

的形成是一个发展变化及逐渐进展

的过程#栓子多来源于下肢深静脉或盆腔静脉内脱落

的小栓子#通过静脉回流至右心再到肺动脉*深静脉

内血栓依次脱落#形成的栓子可溶解)碎裂#未溶解的

栓子可不断栓塞肺小动脉*肺小动脉若出现多发性

栓塞#可导致明显的肺循环障碍#是慢性血栓性肺动

脉高压的潜在危险因素#部分患者还可继发深静脉大

块血栓脱落#进而引起急性
\!

的症状&

)

'

*所以早期

及精确的诊断#对早治疗)防止病情进展及继发循环

障碍非常重要*周围型
\!

的检出还有一个重要价

值!它提示临床血液系统可能处于高凝状态#需进一

步检查来确定是否需要早期抗凝治疗#以防止血栓增

多及再次形成#并且需要排除下肢深静脉是否有血栓

形成#进而有助于治疗方式的选择及制订&

&'

'

*本研究

中
UD\$

对段及以下
\!

的检出率高于
#"$

检查#

有利于提高周围型
\!

的检出率#使较为隐匿的周围

型
\!

做到早发现)早治疗#防止病情进展及加重*

'4'

!

&*-

层螺旋
UD

及其后处理技术对
\!

的显示
!

&*-

层螺旋
UD

扫描速度快#不仅节省了患者检查时

间#减低了辐射剂量#还避免了心跳及呼吸造成的运

动伪影#进而提高了图片质量*它采用的智能触发技

术#能准确掌控肺动脉内对比剂的高峰时间#保证图

像的清晰#减少假阳性#并且减少了对比剂的用量#降

低了肾毒性等不良反应*多层螺旋
UD

强大的后处理

技术也是它成为诊断周围型
\!

重要检查的主要原

因*常用的后处理技术包括
R\C

)

R%\

)

VC

#原始轴

位图像可显示段及以上
\!

#对于小于
+99

的段以下

+

)',

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!
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\!

定位及栓子的整体显示较为困难*

R\C

技术可

沿肺动脉主干及分支长轴逐层观察#但由于外周肺动

脉呈放射性走行#薄层
R\C

通过沿血管长轴旋转的

斜面二维图像可以完整地显示亚段
\!

#并且能清楚

显示血管的解剖位置#栓子的形态)大小及血管狭窄

情况#有利于临床选择治疗方式*

VC

技术主要用于

显示栓塞动脉与邻近血管的空间位置关系#不能显示

栓塞血管的充盈缺损征象#对于亚段及以上
\!

的后

处理方法均易于显示#但亚段以下
\!

较难显示*

R%\

虽可掩盖肺内的小栓子&

&&

'

#但显示栓子的形态

及大小比
R\C

更准确#本研究采用薄层
R%\

沿血管

长轴逐层旋转观察#直到出现血栓直接征象#包括完

全性或偏心型充盈缺损#当观察到可疑
\!

时#可在同

一位置转换为
R\C

进一步核实小栓子的存在*

'41

!

不同检查方法的优缺点
!

胸部
c

线片诊断灵敏

度及特异度低#仅用于初步筛查*放射性核素肺通气

及肺灌注扫描检查虽然具有无创伤性的优势#但因该

检查灵敏度及特异度较低#目前很少应用*

#"$

一般

被临床视为检查
\!

的金标准#但它属于创伤性检查#

因而大多在进行经导管溶栓或血栓消融术时才应用#

而且当栓塞发生于亚段肺动脉且为孤立性时#肺血管

重叠限制了外周
\!

显示#其检出率低于
UD\$

#故一

般不作为首选检查方法*电子束
UD

虽然扫描速度

快#没有运动伪影#图像清晰#但目前装机率较低#费

用较高#患者不易接受*磁共振血管造影检查
\!

的

灵敏度可达
0']

"

)']

#可明确显示直径
&B9

的栓

子#其对中央型
\!

较灵敏#但对周围型
\!

检出率较

低#且对小的肺梗死)肺实变等间接征象的显示不如

UD

#另外
RC%

检查时间较长#重型患者难以耐受#费

用较高*

综上所述#

&*-

层螺旋
UD

以其优化的扫描技术

及强化后处理技术成为目前诊断
\!

#特别是周围型

\!

最主要的检查方法*
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