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64层螺旋

安彩霞刘建中杨丽娟

·临床放射医学·
榷塞诊疗中的应用价值

【摘要】目的探讨64层螺旋cT在肺栓塞诊断及治疗中的指导作用。方法63例患者均行

64层螺旋CT肺血管造影(C11PA)，并进行多种形式的图像重建结合轴位图像分析。结果64层螺旋

c11PA对63例患者肺动脉各级管腔内的栓子均明确显示，共累及肺动脉303支；图像分析结果伞部

显示肺栓塞的直接征象为：主肺动脉和(或)左右肺叶、段、亚段血管腔内充盈缺损和血管阻塞；部

分显示肺栓塞的间接征象为：马赛克征、右心房及右心室肥厚及扩张、肺动脉扩张、胸腔积液、肺

不张及实变(肺梗死)等。62例患者经溶栓治疗后复查CTPA，其中，栓子完全消失者47例，栓子明

显缩小者ll例，溶栓治疗效果差者3例，考虑为慢性肺栓塞。结论64层螺旋C11PA是临床最有效

的诊断肺栓塞及溶栓后疗效评价的无创性方法之一。

【关键词】肺栓塞；体层摄影术，螺旋计算机
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【Abs打act】 Objective To龉眈ss the cIinical usefulness of 6禾slice spiral CT pulmonary an百ogmphy

(C，I．PA)in diagrIosing of pulmonary embolism．Methods Sixty-three patien协with clinically known pulmonary

emboli8m unde舢nt 64喵lice spiral CTPA．The source i眦ges of all the patients were reconstnlc刚诵th the 3D

techniques including multiplanar reconstrtlction，maximum imensity p叫ection and v01ume renderin昏CT axial

imaIges features were蛐alyzed．ResIlIts Three hundreds and three embolu8 were found in 63 case8 patients．

The direct diagnostic findings of pulmonary eIIlboli8m including 64．slice spiml C，rPA clearly sho岬ed the sites，

extensions锄d stenosed lumem of pulmonary embolism in 8ll p砒ients．Pulmonary e血bolism le8ions印peared

鹊intra．1uminalin．egular-plaque shape锄d adhered-mural filling defects．The indirect diagnostic findings of

pulmonary emboljsm jncluding：dn姗aic signs。dilation of出e righ￡ventricle卸d a翻ulll，pulmonary amry

enlargement，pleural eⅡhsiom pulrnonary atelectasis and pulmonary consolidation晒ulmonary infarction)．The弛

are 47 pa“ents whose thmmbosis disappeared af．ter thempy in 62 patien氇ll became 8maUer and 3 were

chmnic pulmonary embolism-Co眦I吣ion 64_slice spiral C11PA is oneof the most e踟ctive锄d non-invaLsive

imagjng modahtjes in the diagIlosis before aIld幽ertIler印y ofplllm伽ar，，embolisn
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肺栓塞在美国心血管疾病中的发病率居第三

位，仅次于冠心病和高血压，误诊漏诊率达70％～

90％，病死率高达20％～30％，仅次于肿瘤和心肌

梗死。但若经及时诊断和合理治疗，该病病死率可

下降至8％左右【ll。多层螺旋CT肺血管造影(CT pul．
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monary an百ography，C1'PA)是一种非侵袭性方法，尤

其是64排螺旋CT，其空间分辨率和时间分辨率明

显提高，z轴达到了各向同性，成为临床诊断肺栓

塞的首选影像学检查方法闭。

l资料与方法

1．1研究对象

选取2006年8月至2010年8月在我院经64

层螺旋CT诊断为肺栓塞的患者63例，其中，男性
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45例，女性l 8倒，年龄35—78岁，平均6l罗．临

床表现主要为胸闽、呼吸困难．其中伴下肢傈静脉

血栓者34例全部病例均有D-二聚体增高。

l 2扫描方法及后处理

采用德国呲⋯⋯sauon“层螺旋cT披进
行c1PA检查，扫描参数为：管电压120 kv，营

电流1柏m^s，准直06mm，扫描层厚，mm，矩

阵512x512。患者仰卧．用高压舣简注射器经前臂

肘静脉以40～5．OmI，s的速度注入非离子型造影剂

碘普罗瞎(370 m∥“，拜耳医药保健有限公司广州

分公耐生产)60ml和09％生理盐水30111】，延迟扫

描时间采用智能示踪自动团注触发技术．测试点放

在分叉前的主肺动脉，当感兴趣区肺动脉内造影剂

浓度达到120Hu时．自动触发扫描．扫描范围从

膈顶至肺尖．

时原始数据以l mm层厚进秆多维平面重建、

最大强度投影和容积霞建．采用横轴位及冠状位罔

像可更好地确定血栓的范吲和边界，由两位主清以

上的cT医9m独n阐片．观察肺动脉内直接征象和

肺野、心脏及胸腔等的间接征象、

2结果

64层螺旋cTP^对63侧患者肺动脉各级管腔内

的栓子均明确品示，共累及肺动脉303支。其中．

主肺动脉{2支，右肺动脉28支．右下叶肺动脉37

支，右上叶肺动脉26支．右中间段动脉12支，右

上叶前段动脉10支右}叶尘后段动脉l 3支．打

中叶内侧段动脉2支．右中叶外侧段动脉4支，右

下叶前、后、外、内基底段动脉各2、6、12、3盘．

左肺动脉l 7支，左下肺动脉38支，左舌叶肺动脉

27支，左L、F再叶肺动脉各8、4支，左I、叶前、

后外内基底段动脉并l、23．16、2盘、

直接ii【!象：栓子在轴位显示为管腔部分或完全

性低密度克盈缺损，倒伟I有高密度对比剂(罔】J．

在冠状位多维平iIi『重建与蛀大强度投影显示轨道掸

充盈缺损(斟2)容积蕈建显示周围日^动脉分点明

显减少(圈3)

间接征象：柠鹰台蚌肺内渗m痫1空者3例；伴

胸腔积液者17例{阿4．趸，、7蓍)，累硬麒侧者8洲，

右侧者6倒，左删并3侧：丰肺，m脉增宦f直径>

30mm)者36铡：忡梗死者3剜．呻窗显示楔{f；离

密度影(陶4．③)．支气管动脉自张者l 2咧

、U 甘 。

目2肺桎塞多目螺旋cT日十m管造影多维半画重建图

示两侧肿叶段肺动脉桂慕血管内轨道样充m缺损。

霉I◇幽
囤4Ⅱm帷誊多层螺旋盯肺m管造影陌围巾，∞
Ⅲ日删叶目裂外删9域积箍，‘鳓为肺商罔．@i蛊B$
f叶楔蟛渗出性改变，

清疗后复矗：l例患者未经治疗死亡，为主肺

动脉明显栓塞合并打心房审内栓子形成及右心功

能衰竭，其余62倒溶栓治疗后复杏．栓子完个消

失者47侧，栓子明显缩小者1I例，溶栓治疗效皋

差者3洲，考虑性性肺栓塞。

3讨论

肺栓亵是临廉常她的急谚疾病下肚探静脉血

隳
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栓形成是其最常见病因，其他病因包括手术后、产

后或长期卧床形成的脂肪、空气栓子及肿瘤的瘤栓

等。肺栓塞的临床表现及实验室检查缺乏特异性。

常被误诊为心脑血管或者肺部疾病，也有不少病例

被漏诊。肺动脉造影被认为是评价肺栓塞的金标

准，但因其检查手段有创伤性、价格贵、并发症

多、死亡率较高(达0．5％)等．多年来临床上一直

不能广泛应用。因此，肺栓塞的有效、方便的影像

学检查手段一直倍受关注13l。

彩色多普勒超声可以检出肺动脉高压及右心

室、右心房的受损，并能检查出少部分主肺动脉及

左右叶肺动脉内的栓塞，但不能观察到叶动脉以上

的栓子14】。过去，肺栓塞的确诊主要依靠核素肺通

气／灌注(ventilation／pe舶sion，V／Q)显像，该法具有

无创性、灵敏度高等特点，多年来一直作为重要的

诊断手段。与多层螺旋CT相比，核医学V／Q显像

的空间分辨率及时间分辨率较低，小范围的灌注缺

损不能被识别，特异性差，显示肺动脉供血区域存

在重叠，可以通过侧支循环向相应肺段供血，另

外，任何引起肺血流受损的因素。如肺部肿瘤、慢

性阻塞性肺部疾病、大动脉炎等均可造成局部血流

降低。该法对大约70％的患者可以做出确切的诊

断，30％不能确切诊断。国内近期的研究结果显

示：肺V／Q显像与螺旋CrrPA对叶及段肺动脉栓塞

的诊断敏感性基本相同；对亚段肺动脉栓塞，肺

V／Q显像的敏感性略高；对肺血管轻度栓塞，螺旋

C11PA的敏感性略高例。

螺旋cTPA的空间分辨率和时间分辨率高，注

入对比剂后可显示血管及栓子，并能清晰显示叶、

段、甚至部分亚段肺动脉分支，敏感性高。另外，

螺旋CTPA能够显示引起患者类似症状的其它非栓

塞性疾病，如渗出、实变等，提高了肺栓塞诊断的

特异性，多层螺旋C1'PA目前已经成为肺栓塞患者

诊断的首选方法，可以清晰显示肺动脉5—8级分

支M。本研究中64排螺旋cTPA清晰显示叶、段、

亚段肺动脉及分支栓子，排除了引起患者类似症状

的其它非栓塞性疾病，明显提高了肺栓塞的诊断

率，减少了误诊及漏诊率。

多层螺旋CT对肺栓塞治疗后的随访具有重要

意义，本研究中，通过多层螺旋CT对肺栓塞各级

肺动脉栓子治疗前后的情况比较。可以确定栓子大

小、位置的改变，明确治疗效果，指导临床医师及

时调整溶栓抗凝方案，使大部分患者在急性期得到

有效治疗并痊愈，明显提高了，患者的治愈率，降低

了病死率，也提高了患者的生存质量。

总之，成像时间短、薄层扫描、广泛的覆盖以

及良好的重建图像质量是多层螺旋CT用于肺栓塞

诊断的主要优势，可以确诊肺栓塞，但仍有少部分

周围型、亚段以下轻度病变可能被漏诊。目前，双

能量CT肺血管及灌注成像在显示肺血管锯剖分支

的同时，还可以显示碘对比剂在肺实质内的分布情

况，确定肺实质有无灌注缺损，诊断肺栓塞及亚段

级肺栓塞，并且对肺栓塞的疗效观察有重要的指导

意义l引。
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