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·临床研究·

老年肺栓塞的螺旋CT肺动脉造影诊断研究

宋云龙张挽时毕永民鲁晓燕 熊明辉方红祝红线

【摘要】目的探讨螺旋CT肺动脉造影在老年肺动脉栓塞(PE)诊断中的临床应用价值。方法采用螺旋

CT对66例老年PE患者行肺动脉增强扫描，其中多层、单层螺旋CT(MSCT，scT)肺动脉造影检查者各为21和45

例。结果分析66例老年PE患者的2728支肺动脉，MSCT、SCT肺动脉造影共显示926支肺动脉受累。直接征象

为中心型克盈缺损、部分型克盈缺损、完全性阻寒、附壁性充盈缺损，约占33 9％；1206支段以上肺动脉中，依据直接

征象MSCT、SCT分别检出240支／384支(62．5％)和481支／822支(58．5％)，共721支／1208支，两者检出率无明

显差别(P一0．037 7；1522支亚段肺动脉中，MSCT、SCT分别检出121支／484支(25．0“)和84支,／1038支(8．1蹦)，

共205支／i522支，前者检出率明显高于后者(P一0，632)。平扫示间接征象共125例次。结论 MSCT、SCT对段

以上PE的诊断二者均有较高的准确度，MSC’『I’对亚段PE的诊断有其优势。
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[AIrstract]Objective To evaluate the clinical application of spiral CT putmormry angiography in the diagnosis

of pulmonary emholism(PE)in elderly Methods Sixty-six old patients with PE were studied by spiral CT pulmona—

ry angiography．(If them，21 cases and 45 canes were examined by multi-slice spiral CT(MSCT)and single-slice spi—

ral CT(SCT)。respectively．Results A total of 2728 pulmonary arteries of 66 PE elderly patients were analyzed．Di—

rect manifestations(including central filling defect，partial filling defect，total occlusion and mural filling defect)were

showed in 926 pnlmonary arteries(33．9％)by MSCT and SCT．240／384(62．5％)and 481／822(58．5％)(totaI 721／

1206)direct manifestations were displayed respectively by MSCT and SCT in 1206 superior segmental pulmonary ar-

teries．There was no remarkable difference between MSC'I and SCT．In 1522 inferior segmental pulmonary arteries，

121／484(25．0％)and 84／1038(8．1％)(total 205／1522)direct manifestations were displayed respectively by MSCT

and SCT．MSCT detected more direct manifestations than SCT did，125 indirect signs were showed by CT plain scan．

Conclusion Spiral CT pulmonary angiography is a convenient，rapid，effective and noninvasive method for diagno—

sing PE in the elderly．Both MSCT and SCT have high accuracy to diagnose PE in superior segmental pulmonary aT—

teries．MSCT has the advantage in diagnosing PE in inferior segmental putmcmary arteries．

[Key words]pulmonary embolism；X-ray computed tomography；elderly

肺栓塞(pulmonary embolism，PE)是栓子堵塞

肺动脉引起肺循环障碍的llfii床和病理生理综台征，

临床上易漏诊、误诊且发病率和死亡率均很高[“。

老年人往往具有更多PE的易感因素，如糖尿病、肿
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瘤、心肺疾患及肥胖等，其l临床表现更为复杂，漏、误

诊率更高，因此对其快速、准确诊断尤为重要口]。笔

者分析66例老年PE患者的螺旋CT表现，并进一

步探讨多层螺旋CT(multi—slice spiral CT，MSCT)

和单层螺旋CT(spiral CT，SCT)在老年PE影像学

诊断中的作用和意义。

1资料与方法

1-1临床资料收集空军总医院1998年11月至
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2006年8月老年PE患者66例，其中男42例，女24

例；年龄60～81岁，平均67．3岁。临床表现包括突

发性胸痛、胸闷、气促、发热、咯血、咳嗽、咳痰及不同

程度的呼吸困难等；听诊可闻及干、湿性l罗音；查体单

侧或双侧不同程度下肢肿胀。所有患者均行132聚

体、心电图、超声心动图检查，45例行下肢静脉超声

检查，36例行血气分析，3例行x线肺动脉造影检查。

1．2检查方法2l例采用GE Lightspeed 16层螺

旋CT(MSCT)扫描。扫描参数：探测器准直

1．25mm×16，层厚3．75mm，重组间隔1．25ram，螺

距2．5，管电雎120～140kV，电流300～370mAs。

45例采用GE Highspeed CT／I单层螺旋cT(scT)

扫描，扫描参数：层厚3mm，螺距2．0，管电压

120kV。患者仰卧，先行常规胸部平扫，然后行增强

扫描，范围由主动脉弓上至肺底。采用自动高压注

射器，经肘静脉注射非离子型造影剂(优维显，

370mg／100ml，先灵公司，德国)80～100ml，注射速

率3．5～4．0ml／s。采用Smart方式检测肺动脉干

水平时间密度曲线，当肺动脉干CT值增加>50Hu

时启动扫描程序。分别用纵隔窗(窗宽300Hu，窗

位35Hu)与肺窗(窗宽1100Hu，窗位550Hu)观察。

1．3 圉像后处理将扫描原始图像经工作站(GE

Sun AW 4．2)进行容积再现(VR)、表面阴影显示

(surface shadow display，SSD)、多平面重建(multi—

ple planar restruction，MPR)、斜面(oblique)及曲面

(CPR)等不同方式、角度重建后处理，利用局部放大

等技术精细观察细小肺动脉及栓子，分别统计肺动

脉主干、叶动脉、段动脉、亚段动脉栓子。由两位有

经验医师双盲阅读轴位及重建图像。

2结果

2．1老年PE螺旋CT肺动脉造影的直接征象

肺动脉内不同形态的充盈缺损为螺旋CT诊断肺栓

塞的直接征象。笔者对66例老年PE的2728支肺

动脉分支进行分析发现有以下几种表现，中心型充

盈缺损(又称轨道征)95支(10．3％)，栓子位于管腔

中心，周围环绕造影剂(图1)；部分型充盈缺损292

支(31．5％)，栓子偏于管腔一侧，形态多不规则(图

2)；完全性阻塞305支(32．9％)，腔内无造影剂充盈

(图3)；附壁血栓234支(25．3％)充盈缺损附于血

管内壁。肺栓塞的直接征象与受累肺动脉分支统计

结果见表1。

2．2老年PE螺旋CT肺动脉造影的间接征象

本组螺旋CT平扫示间接征象共125例次。其中包

右肺动脉中～远段管腔中心充盈缺损，周围环绕造影

(上、下箭头)-左下肺动脉近段管腔内中心型充盈缺

损(弧形箭头)

图1 MSCT：中心型充盈缺损C轨道征)

位于左肺动脉远段，偏于管腔一侧，形态不规则(右直

箭头)

图2 MSCT：部分型充盈缺损

右肺动脉远段血管内充盈缺损完全阻塞肺动脉(弯箭

头)，主肺动脉及右肺动脉轻度扩张

固3 SCT：完全型充盈缺损

括：(1)局限性肺纹理稀疏、纤细36例(28．8％)，为

栓塞动脉远端的血管不显影，其中部分栓塞段血管
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表l 66倒老年PIE的螺旋fir直接征象与受累

动脉分支统计结果

增粗，远端纤细；(2)肺梗死灶20例(16．0％)，典型

者表现为尖端指向肺门的片状高密度影，可单发、一

侧，也可多发、两侧，4例并空洞形成；(3)马赛克征

19例(15．2％)，表现为肺窗上示肺实质灌注正常、

过高与过低相间；(4)胸腔积液18例(14．4％)，多为

少量积液；(5)血栓钙化2例(1．6％)，表明陈旧性血

栓}(6)肺动脉高压11例(8．8％)，表现为肺动脉扩

张或(和)右心房、室扩张；(7)肺不张9例(7．2％)，

多为肺段或亚段不张‘(8)心包积液10例(8．0％)，

其中9例为少量，1例为大量心包积液。

2．3 MSCT、ScT肺动脉造影对老年PE检查对比

对66例老年PE患者2728支肺动脉及其分支，

1206支段以上肺动脉中，MSCT共计检查384支，

其中240支显示PE的直接征象，检出率为62，5％；

SCT共计检查822支，其中481支显示PE的直接

征象，检出率为58．5％。两者检出率之间差别不明

显。1522支亚段肺动脉中，MSCT共计检查484

支，其中121支显示PE的直接征象，检出率为

25．0％；SCT共计检查1038支，其中84支PE的直

接征象，检出率仅为8．1％．前者检出率明显高于后

者。M9cT、SCT显示主肺动脉栓塞3例，为骑跨型血

栓漂浮于肺动脉中(图4)；肺动脉栓子右肺(612个，占

66，1％)多于左肺(314个，占33．9％)，下肺

(634个，占68．5％)多于上肺(292个，占31．5％；图5)}

表2 MSCT、SCT肺动脉造影显示PE累殛肺动脉

分支数目及分布

左右肺动脉于、叶支及段支受累支数分别为57、

192、469支，血栓形态多种多样；而亚段受累支数为

205支，MSCT、SCT各检出121支和84支(图5)。

骑跨或漂浮于左、右肺动脉(双下箭头)；芷下肺动脉

完全型充盈缺损(弧形箭头)

图4 MSCT：主肺动脉血栓

主肺动脉内跗壁型充盈缺损(上箭头)；有肺动脉远段

及右下肺动脉内中心型充盈缺损(左直箭头)

圈5 MPR：(病例同上l不同形式的血栓

右肺上叶尖段外亚段(左直箭头)、前段外亚段(下直

箭头)完全型充盈缺损

图6 MSCT：亚段栓塞

MSCT、SCT肺动脉造影检出PE及受累分支数目

和分布关系见表2。
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3讨论

PE是临床上常见疾病。在美国，每年约70万

例，死于PE者20万例，发病率仅次于恶性肿瘤、冠

心病，占第3位[3]。一组研究资料表明，老年PE尸

检发病率为12．8％，但其生前正确诊断率只有1／3t

且老年PE的住院病死率比非老年明显增高。随着

人口老龄化的进展，老年PE的患者人数必将逐年

增加[4‘5]。老年PE的适宜治疗取决于及时、准确的

定性及定量诊断，螺旋CT肺动脉造影对其起到重

要的作用。

3．1螺旋CT肺动脉造影对老年PE的定性诊断

螺旋CT肺动脉造影诊断老年PE的直接征象为肺

动脉内的充盈缺损，可表现为中心型充盈缺损(又称

轨道征)}部分型充盈缺损t完全性阻塞；附壁血栓。

其中，轨道征最少，表明血栓漂浮于肺动脉中。此为

急性肺栓塞的征象。其余征象较为常见“]。MPR

对较大分支血管内的充盈缺损可以改变不同角度加

以显示，SSD及最大密度投影可显示肺动脉分支的

狭窄、截断或扩张，也可以显示局部的阻塞。肺栓塞

的间接征象多种多样，其中局部肺血管纹理稀疏、纤

细多见，是由于肺动脉分支阻塞后其远段血管血流

量明显减少致血管纹理稀疏、纤细。肺梗死灶为肺

动脉及支气管动脉双重供血障碍引起，部分可并合

空洞形成；马赛克征为肺动脉灌注异常所致；肺动脉

高压的形成取决于栓塞的面积，完全栓塞5个肺段

以上者可引起肺动脉高压；胸腔积液，较为常见；血

栓钙化少见，为陈旧性肺栓塞征象”]。可见，螺旋

CT肺动脉造影不仅可直接显示PE的部位、形态、

大小及数量，观察肺动脉管腔内及管壁情况，而且对

鉴别新鲜血栓和陈旧性血栓、判断血栓的年龄有意

义。间接征象具有一定的提示诊断作用。

3．2螺旋cT肺动脉造影对老年PE的定量诊断

PE的症状取决于栓塞的面积太小，所以判断PE的

部位、范围及程度尤为重要。螺旋CT肺动脉造影

可对肺栓塞的部位做出明确判断，并显示栓塞的支

数及栓塞的程度。本研究显示，主肺栓塞较少(3

例)，为骑跨型血栓，原因可能为；(1)主肺动脉血流

速度较快，血栓不易停留。(2)完全栓塞主肺动脉的

老年患者在到医院就医、行影像学检查之前已经死

亡。(3)骑跨型血栓为新鲜型血栓；螺旋CT肺动脉

造影发现栓子最多的位于左右肺动脉主干、间段肺

动脉、叶支及段支肺动脉，且右肺多于左肺(右肺占

66．1％)、下肺多于上肺(下肺占68．5％)，原因可能

为①右肺动脉主干走行较平，管径较粗，栓子随血流

较易到达。②两下肺由于重力作用，相对较重的栓

子易于向下运动o]。

3．3 MSCT、SCT对老年PE诊断的比较本文

MscT、SCT肺动脉造影分别对21例和45例老年

PE检查共显示926支肺动脉分支血栓，其中段以上

721支肺动脉血栓，MSCT、SCT分别检出240支／

384支和481支／822支PE的直接征象，分别占

62．5％和58．5％，两者检出率之间差别不明显}亚

段205支肺动脉血栓，MSCT、SCT分别检出121

支／484支和84支／1038支PE的直接征象，分别占

25．0％和8．1％，前者检出率明显高于后者。其最

主要的原因可能为MsCT、SCT的时间和空间分辨

率明显提高，有利于显示段以上栓子，但亚段PE的

显示在SCT受一定限制。文献报道MSCT、SCT

对诊断段以上的PE，敏感性达86％～100％，特异

性达92％～100％，但SCT对诊断亚段分支PE的

SCT的敏感性和特异性分别下降为26．6％和

37．7％，而MScT(16层)的正确显示率町高达

94．5％～96．7％，主要取决于后者的时间和空间分

辨率高于前者Eg,io]。

总之，螺旋CT肺动脉造影具有无创、准确、安

全、可靠的特点，与同位素肺通气／灌注显像、磁共振

成像及导管法肺动脉造影相比有一定的优势。

MSCT、SCT均能满足段以上老年PE的诊断要求，

可以得到较为满意的效果t但对段以下PE的诊断

MsCT则更有优势。随着螺旋CT的进一步发展，

预见螺旋CT肺动脉造影(尤其多层螺旋cT)可成

为诊断老年PE的首选方法““”]。
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者有4／8，2／8出现在病理确诊之前。本组病例有

7／8患者影像检查可见病灶内空洞或空腔形成，且

均不晚于“新月征”的出现，故对于肺部病灶出现空

洞或空腔时，除考虑肺结核、肺癌等常见病，亦应考

虑肺曲菌病的可能，利于早期诊断。本组患者CT

表现有斑片状阴影并病灶有空腔空洞者6例，肺部

的斑片状阴影早于病灶空洞空腔出现O～40 d，平均

16 d，对于具有宿主因素的患者，新近出现的肺部斑

片状阴影应警惕曲霉菌感染，及早进行相关检查，可

提高早期诊断率。

病理诊断是确诊IPA的可靠依据”]，如果可

能，应尽早予以病灶穿刺或气管镜检查行病理活检，

为早期诊断及治疗赢得宝贵时间。痰培养与病理诊

断吻合率较低，本组患者4／8痰培养阳性，仅z／8的

患者在病理诊断前痰培养阳性。痰培养对于IPA

的诊断价值有限_“，对怀疑曲霉菌病者应及早行病

灶病理活检，不可一味等待痰培养结果。

关于治疗，本组患者1例应用两性霉素B，1例

应用伊曲康唑，5例应用伏立康唑均治愈或好转出

院，而l例系统性曲霉菌病患者死亡，这与抗真菌的

基础研究及近年一些临床研究是吻合的。伊曲康唑

治疗IPA效果较肯定“]，但其在脑脊液中浓度低，

对于曲霉菌颅内感染效果不佳；伏立康唑、卡泊芬净

等是近几年投入临床的抗真菌药物，安全性及效果

比较理想o。“，泊沙康唑对于耐受较差的患者亦是

较好的选择”]。极重度患者可考虑联合用药。
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