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[ Abstract]  Objective  To evaluate the clinical val ue of three- di mensional i maging of pul monary vessels with 64- slice spiral

CT pul monary angiography ( 64- MSCTPA) in pul monary e mbolis m( PE) . Methods  64- MSCTPA was perfor med in 19 clin-

ical suspected patients with PE and 4 with coronary heart disease . All the pri mitive i mages of pul monary vessels and coro-

nary artery were produced at the console workstation . The distribution of pul monary vessels e mboli was evaluated fro m dif-

ferent angle . Of 23 patients , PE were confir med in 5 cases by DSA and co mpared with the findings of 64- MSCTPA . Results

 Spatial relationship and anato mical details of pul monary arteries and veins could exactly be sho wn on all pul monary vessels

three- di mensional i mages in above- mentioned patients . On the basis of 64- MSCTPA , PE could be diagnosed definitely ,in ad-

dition , collateral circulation for mation could be clearly demonstrated . Of 23 patients , PE were found in 16 cases of PE were

found by 64- MSCTPA . T wo hundrends and sixty-f our e mboli were de monstrated in total , among which there are 149 e mboli

located in seg mental ateries and 115 insubsegmental ateries ( grade 5 - 6 branches) .The mini mal diameter of pul monary atery

with thro mbus was 1 mm. Besides , apparent collateral circulation was displayed in 1 case bet ween upper li mb and lateral

c hest wall because of thro mbus of subclavian and axillary vein , excentric filling defects of lumina were satisfactorily displayed

in 1 case which located bet weenthe debouchement of left superior pul monary vein and left atrium. There are distinguishedly

statistical significance on the detectionrate of e mboli located insegmental atery and subsegmental atery bet ween DSA and 64-

MSCTPA . Conclusion  64- MSCT A has very high clinical value in detecting segmental and subsegmental pul monary thro mbi

in PE patients , and provides useful infor mation for the diagnosis and treat ment of pul monary vascular diseases .
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64 层螺旋 CT 血管造影三维重建在肺栓塞检查中的临床应用

江安红,刘  斌,余永强* ,张家文,赵 红 ,余长亮,赵本胜
( 安徽医科大学第一附属医院放射科,安徽 合肥 230022)

[ 摘 要]  目的 评价肺血管成像在肺栓塞中的临床应用价值。方法 19 例拟诊肺栓塞、4 例拟诊冠心病患者行64 层螺

旋CT 肺动脉造影,在工作站上对原始薄层图像进行后处理观察肺动脉栓子分布情况,其中5 例同时行 DSA 检查,并与64

层螺旋 CT 检查结果进行比较。结果 全部病例三维肺血管图像均能充分显示肺动、静脉的空间关系与解剖细节, 不但能

准确、直观地观察肺血管, 而且能明确诊断肺动脉栓塞及有无侧支循环形成。23 例患者中检出肺动脉栓塞16 例, 共发现肺

动脉栓子264 处,其中段及段以上栓子149 处,亚段及以下5～6 级分支115 处, 血栓栓塞血管直径最小者1 mm。1 例上肢

和胸侧壁因锁骨下静脉血栓明显侧支循环形成,1 例左上肺静脉左房入口和左心耳内附壁血栓形成。5 例同时行 DSA 检

查,对肺段及段以下肺动脉栓子检出率,64 层CT 和DSA 相比, 均具有统计学差异。结论 64 层 CT 肺动脉造影对肺动脉

主干、亚段及以下5～6 级分支肺栓塞具有很好的应用价值, 为肺部血管性疾病诊断与治疗提供重要依据。
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  肺栓塞( pul monary e mbolis m, PE) 是指肺动脉主干及其

分支被内源性或外源性栓子堵塞后发生的肺循环功能障碍性

疾病。常见栓子来源于下肢深静脉血栓、风湿性心脏病发生

的血栓、原发于肺动脉本身的血栓 , 还可以是脂肪、肿瘤栓子
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和气体等。肺动脉血管造影( di gital subtraction angiography ,

DSA) 一直被认为是诊断肺动脉栓塞的金标准, 其正确诊断率

为95 % , 但属于有创性检查 , 有一定的并发症( 6 %) 和死亡率

( 0 .5 %) , 且血管重叠使外周肺动脉分支内栓子显示受限[1 ,2] 。

因此 ,我们总结了23 例行胸部64 层螺旋 CT 扫描及三维肺

血管重建的病例 , 以确诊的16 例肺栓塞为例, 探讨64 层螺

旋CT 在肺动脉栓塞早期诊断、治疗及治疗后随访等方面的

应用价值。

1  资料与方法

1 .1 临床资料  收集2005 年7 月 - 2006 年6 月期间23 例

行64 层螺旋 CT 肺动脉造影( 64-slice spiral CT pul monary

angiography , 64- MSCTP A) 检查的患者 :19 例临床拟诊为肺

栓塞 ,4 例拟诊为冠心病, 其中男8 例 , 女15 例, 年龄 28 ～80

岁。有呼吸困难或气短的10 例( 其中突发性1 例) , 胸闷、心

悸和胸痛7 例( 其中突发性1 例) , 血栓性静脉炎1 例, 2 例有

慢性支气管炎史多年, 近期无明显诱因出现下肢肿胀、疼痛,2

例分别行剖宫产和人工股骨头置换术后出现胸闷、气短、呼吸

困难等不适,1 例 DSA 明确诊断溶栓术后。

1 .2 检查方法  使用 GE Li ght Speed 64 排 VCT 和 GE LCV

Plus 型 DSA 机。本组23 例行 CT 扫描 :患者取仰卧位 , 获得

扫描定位像后行胸部常规平扫, 层厚5 .0 mm, 扫描范围从胸

廓入口起至肺底。静脉团注对比剂 ,行肺动脉期增强扫描 , 部

分病例行肺动脉期及肺静脉期增强扫描。扫描条件 : 层厚5 .0

mm, 电压120 kV , 电流500 mA ,螺距1 .375∶1 ,球管转速0 .5

s/ 转 , 采用高压注射器经肘前正中静脉注入100 ml 优维显

( 370 mgI/ ml) ,注射速度3 .5～4 .0 ml/ s , 延迟扫描时间25

～30 s。患者取仰卧位 , 双手抱头 , 一次屏气完成 , 扫描时间

约2～3 s。5 例患者同时行 DSA 检查 : 在 GE LCV Pl us 型

DSA 机引导下经股静脉插管行选择性肺动脉造影。

1 .3 三维重建  扫描后对原始数据行薄层重建 , 重建层厚

0 .625 mm, 并通过局域网将薄层数据传送至 GE ADW4 .2

Wor kstation 图像后处理工作站。后处理技术主要采用多平

面重建( multiplanar reconstructions , MPR) 、最大密度投影

( maxi mumi ntensity projection , MIP) 和容积重建( vo1ume

rendering , VR) 等。在三维肺血管重建中主要应用两种技

术, 一是用任意阈值显示技术对于每一个连续范围内的每个

像素值的透明度用自由形式曲线具体化, 进行肺血管遮盖容

积重建; 二是用图像切割技术从各种角度显示肺血管的解剖

细节 ,观察肺动脉及肺静脉情况。

1 .4 影像分析  所有图像均经两位对肺动脉影像有经验的

高年资医师进行双盲法评估, 观察肺动脉分支受累情况。肺

动脉分支级别的判定: 以肺动脉主干为第1 级, 左右肺动脉为

第2 级, 肺叶动脉为第3 级, 段动脉为第4 级, Ⅰ级段动脉为

第5 级, Ⅱ级段动脉为第6 级。PE MSCT A 诊断标准为肺动

脉主干及其各级分支腔内充盈缺损 ,周围见高密度对比剂 , 或

偏心形或半月形充盈缺损、血管壁不规则。DSA 以完全或不

完全性血管中断、腔内充盈缺损、完全闭塞、缺支及远端肺动

脉不显影或显影延迟等作为诊断标准。

1 .5 统计学处理 使用SPSS 11 .0 软件包处理, 统计方法运

用四格表资料的配对χ2 检验, 比较 MSCT A 和 DSA 对各级

肺动脉栓子检出率的差异, 以 P < 0 .05 作为有统计学意义。

2  结果

2 .1 64 层CTA PE 受累情况  23 例患者中, 64 层 CTA 发

现肺动脉栓塞16 例 , 我们共分析其704 支肺动脉及各级分

支 ,发 现肺动脉 及其各 级分支内 栓子 264 处, 受累率 为

37 .50 % 。其 中段 及段 以 上动 脉 栓子 149 处 , 受累 率 为

35 .82 % ; 亚段及以下 5 ～6 级动脉栓子 115 处 , 受累率为

39 .93 % 。累及动脉直径最小者1 mm, 腔内充盈缺损显示满

意( 图1～3) 。其中 ,1 例上肢和胸侧壁因锁骨下静脉血栓明

显侧支循环形成( 图4、5) ,1 例左上肺静脉左房入口和左心耳

内附壁血栓形成( 图 6、7) , 1 例在行冠脉64 层 CT 成像时 ,

VR 像发现右下肺动脉内基底段和前基底段起始处偏心性充

盈缺损, 相应区肺血管分支明显减少、纤细、稀疏( 图 8) 。具

体结果见表1。

表1  64 层 CT A 诊断肺动脉栓塞情况

肺动脉分支
64 层 CTA( 16 例)

分析支数 受累支数 受累率( %)

肺动脉主干 16 2 12 .50

左右肺动脉 32 11 34 .38

叶肺动脉 80 51 63 .75

肺段动脉 288 85 29 .51

亚段肺动脉 288 115 39 .93

合计 704 264 37 .50

2 .2 PE 的64 层 CT A 和 DSA 影像征象  在 MSCT A 图像

上 , 肺动脉栓塞的直接征象表现为肺动脉管腔内呈中心性或

偏心性分布的大小及形态不一的充盈缺损影像。纵隔窗肺动

脉充盈缺损显示最清晰。直接征象包括: ①肺动脉管腔周围

附壁性充盈缺损, 缺损影呈凹面型、新月状 ,16 例肺动脉栓塞

患者周围附壁性充盈缺损共142 支 ;②管腔完全梗阻 :肺动脉

及其分支完全性梗阻, 共53 支。栓子将肺动脉完全堵塞时 ,

可见血管截断征, 近端血管增粗 ,远端肺动脉分支减少或出现

无血管区。③轨道征: 即中心性血管内充盈缺损, 血栓游离于

肺动脉腔内, 造影剂沿管壁分布 ; 共62 支。④马鞍征 :柱状血

栓骑跨于左右肺动脉分叉部, 呈“马鞍”形充盈缺损, 共1 例。

中央性血管腔充盈缺损和凸向血流的凸面型附壁充盈缺损

( 图1、3) 为急性肺栓塞的诊断指征; 而凹面型附壁性充盈缺

损、管壁增厚及管腔不规则狭窄为慢性肺栓塞的典型表现。

间接征象指 PE 造成心、肺特别是右心房、室和血液循环等继

发改变, 包括 : ①肺动脉高压: 本组16 例均有不同程度的肺动

脉高压, 肺动脉管腔不规则增宽。②肺血管分布不均匀, 局部

肺纹理分散、稀疏、纤细( 图3、8) 。③右心功能不全: 右房、室

增大 , 上下腔静脉( 包括奇静脉) 扩张 ,浆膜腔积液( 胸腔积液、

心包积液) ,16 例肺栓塞患者均有不同程度的胸腔积液( 图

9) 。DSA 肺动脉栓塞直接征象表现为完全或不完全性血管

中断、腔内充盈缺损和完全闭塞 , 间接征象表现为堵塞近端

血管扩张、远端肺动脉不显影或显影延迟及缺支等( 图 10) 。

本组5 例患者共发现段及亚段肺动脉完全闭塞10 支 ,管腔狭
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表2  5 例肺动脉栓塞患者同时行64 层 CT A

和 DSA 对照检查栓子分布情况

肺动脉分支
64 排 MSCTPA

分析支数 受累支数 受累率( %)

DSA

分析支数 受累支数 受累率( %)

肺动脉主干 5 0 0 5 0 0

左右肺动脉 10 2 20 10 2 20

叶肺动脉 * 25 13 52 25 9 36

肺段动脉 # 90 27 30 90 13 14 .44

亚段肺动脉△ 90 35 38 .89 90 2 2 .22

合计 220 77 35 220 26 11 .82

 注 : * χ2 = 1 .29 , P = 0 .254 ; # χ2 = 6 .30 , P = 0 .012 ; △χ2 = 37 .05 , P = 0 .00

图1  MPR 0 .625 mm 横断面重建示右下肺动脉亚段、左下肺动脉及亚段中心性充盈缺损( 箭头)   图 2  MPR 显示肺动脉栓塞时左下肺背

段、左上肺舌段、右肺中叶内外侧段和右肺下叶背段等处因肺泡表面活性物质减少而发生腺泡塌陷和渗出性实变 , 类似于小叶性肺不张   图

3  MIP 显示左下肺动脉、右下肺动脉内偏心性充盈缺损及 5～6 级分支完全梗阻   图4、5  患者女 ,45 岁 ,反复咳嗽、胸闷、气喘半年 , 加重 1

个月入院。3 个月前尚能参加日常生活 ,当地医院B 超提示下肢深静脉血栓同时伴肺动脉干闭塞。轴位像示右锁骨下静脉和腋静脉几乎完全

梗阻 , 少许线样造影剂通过 , 广泛侧支血管形成( 箭头) ; VR 像显示右侧胸壁及上肢深浅静脉交通支开放和侧支循环形成 , 奇静脉、胸廓内静脉

显示扩张   图 6、7  患者男 ,80 岁 , 咳嗽、咳痰、胸痛 , 肺部闻及湿啰音 , 左足背动脉搏动减弱 , 皮温低、颜色青紫 , 临床拟诊肺栓塞和左足背动

脉栓塞。轴位像和冠状位 MIP 像示左肺上静脉左心房入口处和左心耳内血栓偏心性和附壁充盈缺损( 箭头) 图8  VR 像显示右下肺动脉内前

底段起始处偏心性充盈缺损影( 箭头) , 由于加用了心电门控技术而减少了心脏搏动伪影 , 且相应区域肺血管分支明显减少 , 纤细、稀疏   图

9、10  同一个患者分别行肺血管CTA 和 DSA 造影 , MIP 冠状面成像不但可以显示受累的右下肺动脉、段及亚段肺动脉附壁性充盈缺损 , 而且

显示相应区域肺血管稀疏及右侧胸腔积液 , 较 DS A 优势明显   

窄或充盈缺损16 支。其中,3 例肺栓塞患者因段及亚段以下

肺血管结构重叠, 腔内附壁充盈缺损薄, DSA 图像难以较准

确显示和判断外, 其余图像质量优良, 满足诊断要求。

2 .3 PE 的64 层 CT A 和DSA 影像诊断结果比较 5 例同时

行 DSA 和 MSCTA 检查 PE 患者, 共分析其220 支肺动脉及

其各级分支, DSA 只发现26 处, 64 层 CT A 发现 77 处( 表

2) 。由表可知, 对肺动脉主干和左右肺动脉两种方法检出一

致。对叶肺动脉、肺段动脉及亚段肺动脉等各级分支栓子分

布情况采用配对χ2 检验进行统计学分析, 结果发现两种方

法: ①对叶肺动脉栓子检出率没有统计学差异( P = 0 .254) ;

②对肺段及段以下肺动脉栓子, 两者检出率分别为34 .44 %

和8 .33 %( χ2 = 6 .30 和37 .05 , P = 0 .012 和0 .00) , 均具有统

计学差异。说明64 层 CT A 对该部位栓子检出率明显高于

DSA。因此, 作者认为64 层 CT A 对段及段以下肺动脉栓子

诊断的敏感度和准确度大大提高。

3  讨论

  急性肺动脉血栓栓塞, 少数栓子可以自行吸收, 大量栓子

往往造成肺循环障碍和肺动脉高压, 具有潜在的生命危险 , 死

亡率高, 及时准确诊断非常重要 ,这样才可进行有效的抗凝和

溶栓治疗。

64 层螺旋 CT 作为一种高度准确和非侵袭性成像技术 ,

在评估动脉系统疾病方面, 近年来有逐步取代 DSA 的趋势。

3 .1 64 层螺旋 CT 肺血管成像几种常用的后处理技术  64

层螺旋 CT 具有极高Z 轴分辨率和大范围覆盖的能力, 使得

肺部血管成像及三维重建有了质的飞跃 , 为肺动脉栓塞正确、

及时、微创的检查提供了可靠的保障。本组病例 CT 血管成

像血管图像清晰, 无阶梯状伪影 , 其内对比剂充盈情况良好 ,

能够清晰显示直径1～2 mm 的5～6 级肺动脉亚段分支。在

工作站上 ,我们对薄层数据进行后处理操作, 血管成像具有多

种重建模式, 主要包括 : ①MPR , 包括冠状位、矢状位、横断
位 ,有时还需斜位及任意角度观察。对病灶的空

间关系的判断有重要意义。这样可对肺动脉进行

逐级、逐支的观察, 使得病变的定位更为准确和客

观 ,减少人为因素的影响 ,可确切观察到自肺动脉

主干至5～6 级肺动脉分支水平。②MI P , 能够很

好地显示肺血管的全貌, 显示肺血管的管径、行径

情况。但其最大缺点是对结构复杂、尤其是结构

重叠区域的血管解剖结构与三维空间关系显示有

一定限度, 但我们可以多角度投影或旋转投影 , 将

重叠阴影尽可能分开, 便于从不同角度观测肺动

脉内径 ,避免对血管栓塞及狭窄程度估计不足。
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③VR 技术, 根据要求任意显示高密度的血管或较低CT 值的

小血管, 可获得真实的三维显示图像及肺动脉管径、分支、多

少和粗细及稀疏情况 , 血管空间关系显示好 ,3 ～5 级肺动脉

小分支可清晰显示, 可多方位任意角度旋转观察, 且有深度

感, 缺点是对小的斑点状充盈缺损显示效果差[ 3] 。总之 , 本组

资料结合文献 ,我们认为横断面成像结合多种重建方式能够

准确地诊断亚段以下肺血管栓子。

3 .2 64 层螺旋 CT 血管成像对肺动脉栓塞的诊断优势  影

像学检查对本病的诊断占有十分重要的地位。常规认为

DSA 肺动脉造影是 PE 诊断的金标准 , 但对于急性 PE, 患者

处于紧急状态 , 作为有创性检查, 此项检查几乎不能立即实

现, 临床并未广泛应用 ,仅用于复杂病例的鉴别诊断及获得血

流动力学资料。有研究表明, 5 %～36 % 急性PE 患者为孤立

性亚段肺动脉栓塞, 血管的重叠使外周肺动脉栓塞显影受到

限制[ 4] 。肺内支气管、肺动脉、肺静脉相对位置关系错综复

杂, 虽然动脉与支气管分布多相互伴行 , 但在分支数目和形式

上相互一致者甚少 ,静脉变异更多。对于同时并发肺静脉、心

房和心室血栓栓塞者无明显优势 , 漏诊率较高。核医学检测

敏感性高但特异性低 , 且患者接受辐射剂量大, 不能作为首选

检查方法。常规胸片检查可见急性肺动脉栓塞相应区域肺血

管纹理纤细、稀疏、肺野透亮度增加, 仅能提示肺动脉栓塞之

可能 , 并不能直接检出肺栓塞 , 所以仅能作为初步的筛选手

段。64 层螺旋CT 检查 ,克服了单纯横断面图像的不足, 重建

层厚较薄( 0 .625 mm) , 重建图像清晰, 清晰显示肺动脉主干

至5～6 级肺动脉分支 , 真正实现了各向同性成像 , 可以从任

意角度对肺动脉进行观察 , 使得肺动脉内充盈缺损的表现形

式更加准确和客观。由于检查时, 我们是选择性地从上肢浅

静脉注射对比剂, 可同时发现胸部及上肢深浅静脉有无栓子、

深浅静脉交通支的开放及侧支循环形成情况。可以对肺动脉

栓塞患者行肺动脉成形术前风险评估和术后预后作出评判;

可以准确地为临床医生提供肺血管是否有局部狭窄或外瘘的

影像 ,替代有创伤性的传统 DSA 检查。据相关文献报道, 螺

旋CT 对检测肺动脉主干、肺叶和肺段动脉血栓的敏感性为

86 % ～100 % , 特异性达92 % ～100 % [ 5-7] 。

3 .3 64 层螺旋 CT 肺血管成像扫描技术探讨  本组病例的

三维肺血管重建图像均显示了肺动脉内栓子充盈缺损的征

象, 其中13 例显示肺段以下肺动脉内的小栓子 , 此为64 层

CT 较常规 MSCT 更为优越之处。由于其扫描速度快, 可在

一次屏气下( 2～3 s) 行全肺扫描, 绝大部分病例都能很好解

决呼吸运动对肺血管成像造成的伪影, 清晰显示肺动脉主干

至5 ～6 级肺动脉的栓子, 同时还可观察到肺栓塞的间接征

象, 对诊断肺动脉主干、左右肺动脉、亚段及亚段以下动脉内

血栓具有很大的价值。本组中4 例在行冠脉64 层 CT 成像

时,1 例同时发现右下肺动脉内的栓子; 由于该例采用了心电

门控技术 ,其冠状动脉及肺动脉三维重建图像极其清晰, 说明

加用心 电 门控 技 术及 采 用 小扫 描 野( SFOV) 和 显 示 野

( DFOV) , 降低像素大小 , 可提高小血管的分辨率 , 从而进一

步提高肺动脉重建图像的质量。唯一缺陷, 右肺野外带5 ～6

级亚段肺动脉分支未能全部包括在扫描野内 , 所以不宜将64

层CT 冠脉成像扫描模式作为PE 首选检查; 但对临床以胸痛

为首发症状, 怀疑为 PE 而冠脉疾病又不能除外的患者 , 可将

64 层 CT 冠脉成像作为首选检查, 既可获取冠脉影像学资

料 ,又能在减轻患者经济负担同时完成 PE 诊断。延迟时间

也是一个关系扫描成败和成像质量的关键因素。通常我们采

用延迟25 s 扫描, 基本上能够保证扫描在肺动脉期。延迟至

30 s 时, 肺动脉显影明显较肺静脉效果差, 但对比鲜明 , 可明

确显示肺内动、静脉之间相互关系。对于少数怀疑同时伴发

肺静脉或支气管静脉内血栓形成的患者, 可适当延长扫描时

间 ,一般在25～30 s。有利于同时发现肺动、静脉内血栓 , 甚

至左心房内血栓。

相信随着64 层螺旋 CT 各项技术的完善和临床经验的

积累, 作为一种快捷、安全、有效的检查方法, 理应成为诊断肺

动脉栓塞的常规首选检查方法 , 对指导治疗及疗效评价有着

较高的应用价值。
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