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肺动脉栓塞的多层螺旋 CT肺动脉造影的价值
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　　【摘要】　目的　评价螺旋 CT在诊断亚段以上肺动脉栓塞(PE)的价值。方法　对 16例因临床高度怀疑 PE而
行肺动脉造影的患者 , 回顾性分析螺旋 CT肺动脉造影的影像学表现并进行统计学分析。结果　螺旋 CT肺动脉造影
对亚段以上肺动脉显示率 95%, 阳性 14例 ,阴性 2例。直接征象包括血管腔完全闭锁 、部分充盈缺损 、“轨道征 ”和附
壁血栓;间接征象包裹局部肺纹理稀疏纤细 、右室增大 、肺动脉扩张 、“马赛克 ”征 、胸腔积液 、心包积液 、肺梗死灶。结
论　多层螺旋 CT诊断 PE简便 、安全 、准确性高 , 是诊断肺动脉栓塞的一种可靠方法。
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　　肺动脉栓塞是常见病.多发病 ,严重危害人类健康。但是 ,
由于其临床表现缺乏特征 , 故常发生误诊或漏诊。因此 , 及时
对本病作出正确诊断是选择治疗时机 , 影响患者预后的关键。
肺栓塞(PulmonardolismPE)是指栓塞物崁塞于肺动脉及其分
支 , 引起肺循环障碍而导致临床和生理病理综合症。多层螺旋
CT肺动脉造影是一种诊断 PE的非侵入性检查方法。笔者对
16例 PE的螺旋 CT资料进行回顾性分析 , 观察 PE肺动脉造影
征象及表现。

1　资料与方法
1.1　资料

2005年 6月 ～ 2007年 8月间临床高度怀疑 PE的患者 16

例 , 男 12例 ,女 4例 , 年龄 27 ～ 78岁;分娩后 2例;髋关节术后
3例;双下肢静脉血栓 7例;其余 4例无明显病因。全部病例治
疗前均行肺动脉造影 ,确诊后给予溶栓和 /或抗凝治疗。
1.2　仪器及扫描资料
肺动脉造影检查采用 GE公司 Llghtspeed16排螺旋 CT扫

描 , 扫描范围自主动脉弓顶至膈顶上方 2cm, 120kV, 300mA, 0.5
s, 5mm准直 ,矩阵 512×512。以 3.0 ～ 3.5ml速率经压力注射
器注入 90 ～ 100ml非离子型对比剂 , 注射开始后 15 ～ 20s开始
扫描。以 0.625mm重建层厚将原始数据在 AW4.2工作站重建
并用电影(Cine)方式连续追踪观察肺动脉分支 , 结合运用多平
面重建(MPR)、最大密度投影(MIP)等三维重建技术。
1.3　扫描时注意事项　为了提高肺段及亚段肺动脉的显示
率 , 扫描中应注意以下几个细节:①由于患者临床症状往往较
重 , 扫描时屏气困难 ,扫描前让患者吸氧 , 并训练其呼吸。按由
头向足方向扫描 , 尽量避免呼吸伪影。 ②尽量采用薄层 、大螺
距扫描 , 而不用厚层 、小螺距 , 以获得较高分辨率的图像 , 重建
间隔应小于层厚的一半。 ③准确选择扫描延迟时间。 如果延
迟时间过短 , 上腔静脉内高浓度造影剂产生大量伪影 , 影响右
侧肺动脉及其分支显影。 ④正确运用窗技术。常规纵隔窗(窗
宽:300 ～ 400HU, 窗位:30 ～ 70HU)显示较小肺栓子的能力较
差 , 应该依据兴趣区的密度 ,适当调节窗位 , 并缩窄窗宽(240 ～
300),以提高小栓子显示能力。

2　结果
2.1　直接征象　PE是指肺动脉内有不同程度及形态的栓
子 [ 1, 2] 。PE的肺动脉造影的直接征象是肺动脉管腔内充盈缺
损 , 本组病例也以此征象最多(占 64%)。 “轨道征 ”是指动脉
腔内中心型充盈缺损 ,由于其周围的高密度对比剂在断面图像
上似平行轨道而得名 , 被因为是急性肺栓塞的可靠证据 , 但其
显示率较低 , 本组占 10%。附壁血栓被因为是慢性 PE的征象 ,
它以广基底与动脉壁相贴 , 内部有钙化 , 一般较充盈缺损引起

的动脉管腔的狭窄程度轻 ,临床表现不典型 , 是临床误诊的常
见原因 [ 3 , 4] 。本组栓塞分布特点为下肺多于中叶及舌段 , 中叶
及舌段多于上叶 , 这种分布差异可能与重力作用使栓子已到达
垂直走形的下肺动脉有关。主肺动脉 、左右主干受累率低 , 原
因在于这些动脉较粗 ,血流速度快 , 较小的栓子不易停留。
2.2　间接征象
2.2.1　肺梗死　本组肺缺血 、梗死发生率不高 , 文献报道约
10% ～ 60%[ 2] 。梗死大小不一 , 呈楔形 、圆形 , 形态饱满 , 基地
贴近胸膜 ,尖端圆钝 , 指向肺门。梗死灶内可见网状 、含气支气
管征 、小空洞等 [ 5, 6] 。
2.2.2　“肺少血”征与 “马赛克 ”征　表现为以肺叶 、段或亚段
为单位的肺组织透亮度增加 , 一般因为肺栓塞远端肺实质灌注
减少 ,与邻近灌注正常或轻度灌注增加的肺组织形成 “马赛克”
样表现;无特异性 , 亦可见于气道阻塞性疾病。
2.2.3　右室增大伴或不伴有室间隔偏移　PE合并右心功能
不全预后较差 , 复发率及死亡率较高 , 影像学上右室增大伴室
间隔偏移显示于横断扫描图像 , 表现为室间隔向左室偏移 , 提
示右室负荷过重 , 合并肺动脉高压及右心功能不全;文献报道
发生率为 21.95%,本组病例为 1人。
2.2.4　主肺动脉和 /或双侧叶间肺动脉扩张　是出现频率最
高的间接征象 , 为周围肺动脉栓塞后继发性肺动脉高压或大的
栓子所致的血管扩张 ,与肺动脉高压有一定相关性。
2.2.5　支气管动脉扩张　正常支气管动脉在螺旋 CT上很少
能显示 ,直径超过 1.5mm即认为扩张 [ 3] 。 肺动脉造影检查发
现支气管扩张有助于评价术后肺循环血流量增加的程度。

螺旋 CT设备普及 ,扫描速度加快 , 空间分辨率提高 , 便于
临床应用 ,且具有强大后处理功能 ,能对图像进行三维重建 , 有
利于小栓子的检出。国内外文献对螺旋 CT诊断肺段以上急性
PE的评价很高 , 对临床判断病情.选择治疗方案和检测疗效均
有重要价值可以作为诊断 PE的首选检查方法。
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