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肺栓塞起病隐匿、发病快、来势凶猛，死亡率极

高。 在欧美发达国家，肺栓塞是仅次于心肌梗死和

脑卒中的第三位心血管疾病，发病率和病死率均很

高，严重危害人类健康

[1]

。 由于肺栓塞在临床上缺乏

特异性，往往误诊或漏诊，诊断和治疗难度都较大。

现将湖州市第一人民医院收治的30例肺栓塞病人

的临床资料进行回顾性分析，探讨多层螺旋CT在肺

栓塞中的应用价值，以便临床上早发现、早治疗肺

栓塞，减少病死率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2011年1月至2015年5月

湖州市第一人民医院收治的30例肺栓塞病人，均符

合2001年中华医学会呼吸病学分会肺血栓栓塞症的

诊断与治疗指南（草案）

[2]

，其中男性11例、女性19例；

年龄14～58岁，平均年龄（35.21±12.24）岁。 临床症

状表现为脸色苍白气促、呼吸困难10例，同时有咳嗽

伴咳血14例，咳嗽、咳血伴胸痛4例，症状以晕厥、休

克出现2例。 入院原因：术后长期卧床12例、交通事故

伤11例、高处坠落伤3例、运动损伤2例，突发无诱因

2例。 全部患者均行多层螺旋CT肺动脉造影检查，其

中急诊行多层螺旋CT检查21例，择期多层螺旋CT检

查9例，择期时间为1～3�d。

1.2 方法 采用128层螺旋CT（由德国西门子生

产），在检查前训练好患者屏气（吸气后屏气扫描），

并告知患者对比剂注射过程中可能会出现的不良反

应。扫描参数：探测器64�mm×0.6�mm，层厚128�mm×

0.6�mm，扫描架旋转一周330�ms�，螺距0.2～0.43，管

电压120�kV�，管电流350�mAs。 螺旋扫描，扫描范围

从下颈椎，覆盖至腹腔干动脉水平。 先于气管隆突

下1.5�cm处设一监测层面，参数为120�kV，60�mA，层

厚5�mm，层间距0，延迟时间为10�s，监测位置放于肺

动脉起始部，当监测CT值＞50�HU时，即可延时5�s扫

描，同时嘱患者闭住气。 然后采用双筒高压注射器

先团注350�mg/ml碘海醇注射液40�ml，后用0.9%氯化

钠注射液30�ml冲洗，注射速率均为4.0�ml/s。 检查结

束后，用原始数据包行常规行轴位、结合扫描多平

面重组图像（multi-planar-reformatting，MPR）、三维

表面遮盖重组图像（surface�shaded�display， SSD）成

像观察，并由两位高年资影像诊断医师对CT图像进

行分析。

2 结果

2.1 所有患者的CT图像直接征象为增强后肺动脉

显影后，肺动脉主干或分支，呈条状、团块状、部分或

完全阻塞型缺损。 根据充盈缺损形式分为：①闭塞型

充盈缺损7例：肺动脉主干完全闭塞型，远段血管未

显示。 ②附壁型充盈缺损19例：血栓于血管壁、分叉

处附着，管腔呈偏心性狭窄，形态欠规则，表面尚光

滑。 ③中心型充盈缺损4例：可见血栓于管腔中央分

布，对比剂在血栓周围，呈点片状充盈缺损。 所有患

者的CT图像间接征象表现为肺内现高密度带状影或

楔形影；中心动脉扩张、胸水、盘状肺不张、远端血管

分支消失或减少等

[3]

。 其中肺动脉高压21例、双肺斑

片状渗出和实变影7例、胸膜腔积液或心包积液3例。

2.2 肺栓塞情况 30例患者中共行67次多层螺旋

CT肺动脉造影，有251处肺动脉显示栓塞，栓塞部位

分布广泛，包括肺动脉主干栓塞（2.42%），左右肺动

脉栓塞（10.63%），肺叶动脉栓塞（23.26%），肺段动

脉栓塞（57.42%），肺亚段动脉栓塞（7.23�%）。根据发

现栓塞的部位、范围，肺实质的病变，本次研究30例

患者12例经溶栓治疗，其中8例行周围静脉溶栓，4例

行导管接触性溶栓，18例行抗凝治疗。 抗凝或溶栓

效果尚可。

2.3 双肺动脉主干及肺段动脉血栓常规轴位、

MPR、SSD成像见封三图3～8
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由封三图3可见，右肺动脉主干闭塞型，管腔完

全闭塞，远段血管未显示；由封三图4可见，双肺动

脉中心型，栓子位于管腔中央，周围环以对比剂；由

图封三5、6可见，肺叶、段动脉附壁型，管腔呈偏心

性狭窄；由封三图7、8可见，肺叶、段动脉附壁型，管

腔呈偏心性充盈缺损，边缘毛糙、欠光整。

3 讨论

急性肺栓塞为临床常见重症，并不少见，早期

因缺乏典型征象，较容易误诊、漏诊，发病率、病死

率较高，即使给予及时、有效的治疗也有6%的病死

率

[4]

。 因此，早发现、早治疗对预后判断、治疗有着至

关重要的意义。 急性肺栓塞的临床诊断需要依靠心

电图、超声、实验室、胸部X线片等一系列检查，而结

果往往敏感性、特异性低，对临床治疗带来干扰，较

易漏诊，耽误临床救治。 肺动脉造影检查一直被临

床公认为诊断急性肺栓塞的“金标准”，可以显示病

变的部位、 范围及肺栓塞造成的特征性形态学改

变。 但由于解剖变异及血管重叠等因素，肺动脉造

影检查对外周肺动脉小分支栓塞的诊断仍有限度，

而且此方法为有创伤性检查、费用高、危险性大，具

有一定的并发症和死亡率，急重症患者不能进行该

项检查

[5]

。

多层螺旋CT检查具有扫描速度快、采集图像信

息量大等优点，其三维重建成像技术可为急性肺栓

塞提供准确、真实的诊断依据。 而MPR、SSD又以时

间、空间分辨率高，三维重建图像质量高为优势，在

急性肺栓塞患者中可以明确观察到肺动脉有无血

栓形成，部位、大小以及栓塞之血管走行区。 MPR可

以从冠状面、矢状面或任意曲面来观察，并可随意

逐层观察、了解每一根动脉走行、血栓位置以及栓

塞相应的区域等情况；而SSD三维重建可任意轴位、

角度旋转，选择最佳视角观察，不同部位或重叠血

管可以分别生成、了解，其最大优势在于具有很强

的立体感， 能够立体地显示血管的三维空间走行、

血管充盈、 缺损情况以及栓塞缺损之血管大小、分

支，同时通过切割技术从不同角度、方位来观察，显

示肺动脉血栓全面、清晰，无重叠及伪影，使其定

位、空间关系理解更准确。 单纯横断面难于做出明

确评估，结合MPR和SSD三维重建，能准确显示肺动

脉栓塞、血栓、受累区域，同时立体地显示了肺动脉

形态、空间关系，有效地解决了横断面影像的不足。

本次研究采用多层螺旋CT检查结合MPR和SSD

三维重建，显示急性肺栓塞患者包括肺亚段动脉在

内的各级肺动脉均可受累，其中肺动脉主干受累最

少，肺亚段动脉栓塞次之，肺段动脉栓塞受累最多。

本次研究患者根据多层螺旋CT肺动脉造影影像选

择抗凝或溶栓治疗，效果可。 并于治疗后多次行多

层螺旋CT肺动脉造影复查，21例患者1月内肺动脉栓

子消失或明显吸收缩小， 症状明显缓解或消失，6例

患者1月消失不明显， 多次复查血栓逐步吸收，1例

患者始终未吸收，2例患者因大面积血栓，右心功能

衰竭死亡。 全部患者中有3例因为下肢深静脉血栓

存在而导致急性肺栓塞复发。 因此，多层螺旋CT检

查结合MPR和SSD三维重建对于临床治疗方案的选

择有重要的意义。

综上所述，当临床上怀疑急性肺栓塞病人时，应

及时行多层螺旋CT检查并结合应用MPR、SSD技术，

对肺动脉进行全方位、多角度、任意面观察，有助于

肺动脉栓塞部位、面积、累及分支及毗邻关系理解

更清晰，对临床治疗方案的实施、救治选择提供了

合理的计划，提高治疗的科学性、安全性。 同时多层

螺旋CT能准确诊断急性肺栓塞，并能明确其栓塞程

度、范围，对指导临床治疗、预后判断，具有前瞻性

意义。
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