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·经验交流·

多层螺旋CT肺动脉造影在肺动脉栓塞诊断中的
应用价值

周文明

肺动脉栓塞是内源性或外源性栓子阻塞肺动

脉及其分支引起肺循环障碍的临床和病理生理综

合征，是以各种栓子阻塞肺动脉系统为发病原因的

一组疾病或临床综合征的总称[1]。肺动脉栓塞病死

率和致残率较高。近年来，随着多层螺旋CT的快速

普及，多层螺旋CT肺动脉造影已经成为临床普遍采

用的一种首选检查方法。本次研究回顾分析 58例
肺动脉栓塞患者多层螺旋CT图像资料，探讨多层螺

旋 CT 肺动脉造影在肺动脉栓塞的临床应用价值。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2015年 1月至 2018年

6月天台县人民医院收治的肺动脉栓塞行胸部增强

CT检查的患者 58例，其中男性 35例、女性 23例；年

龄 25～68岁，平均年龄（54.30±3.50）岁；临床表现为

胸痛、胸闷、气促、咯血等，实验室检查血D-二聚体

检测值均升高。

1.2 方法 所有病例均使用飞利浦 Brilliance16层
螺旋 CT进行扫描，采用 1.25 mm 宽度准直器，间隔

1.25 mm，螺距1.375，管电压120 kV，管电流400 mA全

肺扫描。增强采用欧乃派克（300 mg/m1）50～60 ml
及0.9%氯化钠注射液40 ml，速率3.5～4.5 ml/s，经肘

静脉注射，阈值触发后自动扫描。后处理重建图像

为 1.25 mm层厚，主要为多平面重建、最大密度投影

及容积再现来获得图像资料。全部图像由两名副

主任医生以上专家进行阅片，主要观察血栓的部

位、形态、范围及是否闭塞等，并对血栓数目进行

统计。

2 结果

2.1 肺动脉栓塞典型的影像学表现见图1

由图 1a可见，完全闭塞型肺动脉栓塞患者左下

肺动脉见低密度充盈缺损，完全充盈整个管腔，显

示“血管截断征”（见箭头）。由图 1b 可见，中心型

肺动脉栓塞患者右侧中间段肺动脉见位于血管中

心低密度充盈缺损，周围见高密度造影剂填充，显

示“轨道征”（见箭头）。图 1 中 c、d 为同一偏心型

肺动脉栓塞患者治疗前后胸部横断位增强 CT 图。

图 1c为治疗前患者左下肺动脉近端见偏心性低密

度充盈缺损，图 1d经 2周溶栓治疗后血栓明显缩小

（见箭头）。

2.2 58例肺动脉栓塞患者多层螺旋CT肺动脉造影

结果 所有患者均清晰显示管腔内的栓子，共累及

肺动脉 137处，其中右肺 79处、左肺 58处。影像学

主要表现为管腔内的充盈缺损 96处及完全性闭塞

41处。充盈缺损包括附壁血栓型25处、偏心型16处、

中心型55处；完全性闭塞表现为肺动脉“截断”征，间

a 完全闭塞型 b 中心型

c 偏心型 d 偏心型

图1 不同类型肺动脉栓塞胸部横断位增强CT图
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接征象包括肺纹理稀少 13处、肺楔形梗死 12处、肺

动脉高压9处、胸腔积液14处、“马赛克”征21处。

3 讨论

肺动脉栓塞有多种影像学检查方法，其中多层

螺旋CT肺动脉造影扫描时间短、空间分辨率高以及

良好的图像后处理技术，明显提高了肺动脉栓塞的

诊断准确性，已成为肺动脉栓塞的首选检查方法[2]。

CT动脉造影一般采用智能示踪触发扫描技术，触发

检测位置一般选定在上腔静脉，当对比剂浓度到达

设定阈值时，自动开始扫描，从而保证血管内有较

高浓度的对比剂，获得较好的增强效果[3]。

横断面影像是诊断肺动脉栓塞的基本依据，尤

其是亚段肺动脉及其以下分支内小的栓塞有很高

的诊断价值，其直接征象表现为肺动脉管腔内完

全被栓子填塞，即表现为“血管截断”征。MPR 是

后处理重建一种基本方法，可以任意平面观察腔

内情况，可以多方位、多角度显示栓子的位置及形

态，能够敏感检出肺段及亚段的病灶，是肺动脉栓

塞检出最佳方法。MIP 图像可以提高病灶的对比

度，使病灶显示更加清晰，但其可以掩盖小血管内

的病灶，对病灶检出稍弱于MPR。VR图像使病变

更直观，对显示肺段及以上病灶比较满意，但对亚

段肺动脉显示较差。一般由于肺动脉主干管腔

大，血流速度快，栓子相对不容易停留，发生率也

较低。采用 1.25 mm 层厚重建处理能同时提高肺

段、亚段 5～6 级肺动脉的显示率和栓子的发现

率。本次研究所有病例采用 1.25 mm 重建均得到

较好的显示，提高了对肺栓塞诊断的灵敏度和特

异度。

肺栓塞影像学表现分直接征象和间接征象，直

接征象主要表现为管腔内充盈缺损或闭塞，为诊断

的主要依据；间接征象主要有“马赛克”征、肺梗死、

肺动脉高压、胸腔积液等。充盈缺损的类型一般有

四种表现形式，即中心型、偏心型、完全闭塞型及附

壁型。①中心型指栓子位于血管的中心，周围为高

密度的对比剂，影像上呈现“漂浮”征或“轨道”征；

②偏心型指栓子位于管腔一侧，旁边为对比剂充

盈；③完全闭塞型指血管腔被栓子阻塞而无对比剂

充盈；④附壁型指血管中心为对比剂充盈，周围围

绕低密度栓子[4]。急性肺动脉栓塞多表现为中心

型、偏心型及完全闭塞型，慢性肺动脉栓塞多表现

为附壁型，其中附壁型伴有钙化是慢性肺动脉栓塞

的特征征象，鉴别急性肺栓塞还是慢性肺栓塞对指

导临床治疗非常有价值，急性肺栓塞溶栓治疗效果

好，本次研究有 45例病例表现为急性肺栓塞，其中

21例溶栓及对症治疗后复查显示病灶明显缩小或

吸收；而有 13例患者曾经有肺栓塞病史，表现为慢

性过程，治疗效果不佳。

肺栓塞栓子来源多种多样，但绝大多数为血

栓。尤以来源于下肢深静脉系统的血栓最为多见，

外伤骨折也为肺栓塞常见病因。本组病例 23例有

明确下肢血栓性静脉炎病史，14例有外伤骨折长期

卧床病史，19例查不到明显发病原因，但所有病例

实验室血D-二聚体检测值均升高，所以血D-二聚

体检测值是否升高对肺动脉栓塞有重要参考价值。

对于下肢有深静脉血栓并发肺动脉栓塞高危患者

也可以采用放置下腔静脉滤器的办法来降低肺动

脉栓塞的发病率。

肺动脉栓塞主要应与肺动脉血管肉瘤、大动脉

炎及瘤栓等鉴别，肺动脉血管肉瘤发病率远低于肺

动脉栓塞，一般增强后有明显强化，可以有邻近结

构的侵犯等。累及肺动脉的大动脉炎一般范围广

泛，以动脉管壁增厚为主，可以有胸主动脉等其他

大动脉受累表现，瘤栓一般增强后会有强化，且有

原发肿瘤病史，与肺动脉栓塞不难鉴别。
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