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核素肺通气／灌注显像在肺栓塞诊断中的现状及进展

彭武和程静曹庆东

喃要】核素肺通气／灌注显像是基于肺的血流供应和气道两个不同通路建立起米的核医学检

查方法，此方法灵敏、可靠，临床应用较为广泛。该文就最近15年肺通气／灌注显像存肺栓塞诊

断、疗效观察以及实验研究等方面的应用及发展进行了综述。
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1核素肺通气／灌注显像在肺栓塞诊断中的应用

能够引起肺功能受损的疾病很多，肺栓塞是其
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中最常见、最危险的疾病之一。但肺栓塞的临床表

现缺乏特异性，误诊、漏诊较多，因此，肺栓塞的

病死卒很高Ill。但经及时诊断和正确治疗后，可以

降低肺栓塞的病死率，所以，肺栓塞的早期诊断和

及时治疗十分重要。肺栓塞的检企方法多样，各具

优缺点，且优缺点互补，因此，不同的影像学方法

相互配合检查在肺栓塞的诊断中十分重要。核素肺
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通气／灌注显像是基于肺的血流通路建立起来的一

种核医学检查方法。根据肺灌注显像的影像图像，

进行肺内显像剂分布、肺的形态以及左、右肺的相

对性比较等分析，可以清晰的观察到单侧肺、肺叶

或肺节段性分布缺损区、散在性显像剂分布小均

等，从而了解肺功能受损状况。

王铁等㈦将确诊为肺栓塞的519例患者分成两

组：急性大面积、次大面积肺栓塞组和急性非大面

积肺栓塞组，并进行了核素肺通气／灌注显像，其

中对773例次各肺段的肺通气／灌注显像与cT肺动

脉造影(CT pulmonary angiography，CTPA)结果进行

了对比分析，结果显示：行核素肺通气／灌注显像

和CTPA的肺栓塞患者巾，肺栓塞的总检出率分别

为93．3％和89．3％；急性大面积、次大面积肺栓塞

组的检出率分别为86．9％和100％；急性非大面积

肺栓塞组的检出率分别为98．2％和77．5％；核素肺

通气／灌注显像显示病变分布的特点为：右肺多于

左肺，下叶多于上叶，背段多于前段；核素肺通

气／灌注显像与CTPA的符合率比较：肺高于肺叶，

肺叶高于肺段，溶栓组高于抗凝组，从结果可以看

出，核素肺通气／灌注显像在急性肺栓塞的诊断中

具有重要的作用和独特的价值，与CTPA联合应

用，可起决定性的诊断作用。

目前．肺动脉造影被公认为是诊断肺栓塞的

“金标准”，但其创伤性相对较大，临床应用受限，

不宜作为首选方法H。Davey等[4】在对行肺通气／灌注

显像的64例肺栓塞患者的研究中发现，肺通气／灌

注显像的阳性预测值为95％，若结合胸部x线平

片或肺通气显像，对肺栓塞的诊断与肺动脉造影诊

断的符合率达91％～95％。宋丽萍等【5_对行肺动脉

造影证实为肺栓塞的26例患者的研究中发现，有

180个肺动脉支为完全充盈缺损，在180个完全充

盈缺损节段中，肺通气／灌注显像显示167个节段

呈完全肺段或亚肺段缺损，肺通气催注显像诊断肺

栓塞的灵敏度为92．3％，特异度为84．2％，假附陛

率为15．8％，假阴性率为7．7％，阳性预测值和阴

性预测值均为88．19％。王金城等啊寸临床疑似肺栓

塞的30例患者行胸部x线片检查、核素肺通气／

灌注显像和肺动脉造影，其中，11例患者在行肺

灌注显像时，选择双侧足背静脉注射肺灌注显像

剂，同时完成双下肢静脉显像，结果显示：30例

患者巾20例核素肺通气／灌注显像提示为肺栓塞，

与肺动脉造影结果一致，核素肺通气／灌注显像诊

断肺栓塞的灵敏度为100％(20／20)，特异度为

80．0％(8／10)，准确率为93．3％(28／30)，x线胸片

和核素下肢静脉显像有助于肺栓塞的正确诊断。

王峰等【7_分析5 1例临床急性肺栓塞疑诊患者的

肺灌注显像(其中18例行肺通气显像)，并与CTPA

结果对比，最终24例患者被诊断为肺栓塞

(47．1％)，肺通气／灌注显像与CTPA的灵敏度均为

95，8％，特异度分别为88．9％和92．6％，准确率分

别为92．2％和94．1％，在定性诊断方面，两种影像

学检查结果差异无统计学意义∽=o．14，P=0．71)，

两者定性诊断符合率为86．3％，Kappa值为0．73；

24例肺栓塞患者中，CTPA显示为“完全阻塞”的

肺动脉血管所对应的44个肺段中，肺灌注显像显

示为“放射性稀疏、缺损”的肺段数为32个；

CTPA显示为“部分充盈缺损”的肺动脉血管所对

应的266个肺段中，肺灌注显像显示为“放射性稀

疏、缺损”的肺段数为155个，显示为“亚肺段放

射性稀疏、缺损”的肺段数为9个，在肺段水平，

CTPA与肺通气／灌注显像结果之间的差异有统计学

意义0(=28．9，P<0．001)。

李娟等”I对临床疑为肺动脉栓塞的42例患者行

核素肺通气催注显像、螺旋CTPA及血浆D．二聚体
测定，结果显示：42例患者中34例经临床诊断为

肺栓塞，肺通气催注显像、螺旋CTPA和D一二聚体
诊断肺栓塞的灵敏度分别为94．12％、85．29％、

52．94％，准确率分别为90A8％、83．33％、57．14％．

附f生预测值分别为94．12％、93．55％、90．00％。王茜

等[91报道了肺通气催注显像结合血浆D．二聚体分析

在肺栓塞诊断LfJ的运用，结果显示：肺通气／灌注

显像诊断肺栓塞的灵敏度、特异度和准确率分别为

84．1l％、75．10％和78．18％，血浆D．二聚体分析诊断

肺栓塞的灵敏度、特异度和准确率分别为93．12％、

60．10％和74．10％。据Miniati等∞I报道，对890例

疑似肺栓塞的患暂行肺灌注和双下肢深静脉显像，

与血管造影对比分析，其对肺栓塞诊断的灵敏度为

92％，特异度为87％，但单行此检查口j出现17％。

52％假阳性，因为诸如肺部炎症、肿瘤、慢性阻塞

性肺病、肺胶原性疾病、充血性心衰、大动脉炎等

存内的任何引起肺血流受损的凼素，均可造成局部

血流降低而出现假阳性，若此时结合肺通气扫描检

查，则其诊断特异度可达100％。



82
国际放射医学核医学杂志 2012年3月第36卷第2期Int J Rac／iat Med Nucl Med，March 2012，Vo!．36，No 2

以上研究提示，肺通气／灌注显像无创、安全、

简便，诊断肺栓塞的灵敏度、准确率高，其诊断亚

肺段水平肺栓塞的能力明显高于CTPA，多数肺栓

塞患者通过核素肺通气／灌注显像结合x线胸片可

以作出明确诊断，只有少数肺通气／灌注显像与临

床表现不符的患者需行CTPA，这样可以减轻临床

行CTPA的负担。

2核素肺通气／灌注显像在肺栓塞疗效观察方面的

应用

肺通气／灌注显像不仅在诊断肺栓塞方面起到

了相当重要的作用，在肺栓塞的疗效观察中同样充

当着不可低估的角色。

左书耀等[11]对65例行抗凝和溶栓治疗的肺柃

塞患者于治疗前后分别进行8个体位的肺通气／灌

注显像，并在治疗后不同时问多次重复显像，结果

显示：44例肺栓塞患者的296个受损肺段，单纯

抗凝治疗1年半内，肺通气／灌注显像显示106个

肺段恢复正常，69个受损肺段改善，121个肺段无

改善；21例肺栓塞患者的165个受损肺段，溶栓结

合抗凝治疗后，肺通气罐注显像示85个肺段恢复正

常，29个肺段改善，51个肺段无改善；其中，在肺

栓塞发病7 d内治疗效果最佳，单纯抗凝治疗7 d

与14 d疗效之间比较及溶栓结合抗凝治疗7 d与

14 d疗效之间比较，差异均有统计学意义(矿=8．79，

P<O．05：X2=56．31，P<0．01)。米宏志等【12]研究了

47例确诊为肺栓塞的患者(受累肺段共564段)，

并将其分为3组，肺灌注显像采集条件与治疗前保

持一致，结果显示：第1组患者有75．5％的肺段血

流灌注改善，第2组患者有74．3％肺段血流灌注改

善，两者间差异无统计学意义，第3组仅见5．3％

的肺段有改善，与前2组相比差异有统计学意义。

郑晓鸽等1131探讨了肺灌注显像半定量评分在肺栓塞

患者肺血流灌注改善情况及疗效评价中的临床价

值，结果显示：28例肺栓塞患者经临床治疗后，

13例治疗后局部血流灌注有明显改善，8例轻度改

善，5例未见有变化，2例恶化；21例血流灌注有

改善的患者治疗前评分为0．55±o．12，治疗后为

0．32±0．09，治疗前后分值的变化有统计学意义；7

例尤改善患者治疗前评分为0．25+_0．1 1，治疗后评

分为0．23--．0．12，治疗前后分值的变化无统计学意

义，两组问血流灌注改善率比较有统计学意义。冯

勇等㈣把36例急性肺栓塞患者分为溶栓组和抗凝

组，在治疗前后均行肺灌注显像，结果届示：溶栓

治疗较单纯抗凝治疗能够更加迅速而持续地改善肺

栓塞患者的肺血流灌注，应用肺灌注显像可以准确

地评价患者治疗前后的肺血流变化。

近年来，较多研究者用肺通气／灌注显像在肺

栓塞治疗疗效观察方面做了人量研究，从多方面证

实了肺通气／灌注显像能较好地评价肺栓塞抗凝和

溶栓治疗效果，具有重要价值。

3核素肺通气／灌注显像在实验研究方面的应用

李眉等旧用13头实验用小型猪制作肺栓塞模

型后进行核素肺灌注显像、增强螺旋cT和数字减

影肺动脉造影，结果显示：核素肺灌注显像对猪肺

段(相当于人类亚肺段)肺栓塞的探测优于增强螺旋

CT，而后者对栓子定位优于前者；数字减影肺动

脉造影对猪肺段肺栓塞的诊断能力最强，但其有创

性使得临床应用受限。肺动脉造影为目前公认的诊

断肺栓塞的金标准，但因其有创性和相对较多的禁

忌证，不适合作为常规手段对怀疑为肺栓塞的患者

进行检查，cT血管造影可以直接显示肺血管，但

不宜多次检查，应用频次受限。

和雪改等【16峙巴30只家兔随机分为对照组和肺

栓塞组2组，每组15只，通过颈静脉注入自体m

凝块。建立家兔急性肺栓塞模型，分别于栓塞前后

不同时段抽血检测脂蛋白a及栓塞后行肺灌注显

像，同时做肺解剖及病理研究肺栓塞后血栓的形成

及其分布规律．结果显示：肺栓塞组均可见肺动脉

内向．栓栓塞，肺灌注显像阳性诊断率达72．96％，

脂蛋白a水平于栓塞后24 h明显升高，与对照组

比较差异有统计学意义，其阳性率达86％，二者

联合使得肺栓塞的诊断率达94％．由此可知，肺

灌注显像联合脂蛋白a检测对肺栓塞的早期诊断具有

重要意义，可以作为肺栓塞早期诊断的检测手段。

目前，行肺栓塞治疗的动物实验研究报道较

少，从有限的几篇报道中可以看到，肺灌注显像观

察肺栓塞具有很高的灵敏度和特异度，与肉眼病理

所见完全吻合，可作为肺动脉造影前的筛选及临床

疗效观察的重要手段。

4核素肺通气，灌注显像诊断肺栓塞的标准

在诸多的肺栓塞诊断标准中，主要有Biello评
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价标准(Biello evaluation cI·iterion)、Mcneil评价标

准(Mcnell CValuation Criterion)和肺栓塞诊断的前瞻

性凋查(prospectiveinvestigationofpulmonaryembolism

diagnosis，POIPED)3种，其中以POIPED的报道

居多。

根据POIPED诊断标准，综合分析肺通气／；E藿

注显像和x线胸片结果，可分为肺栓塞高度可能

性、中度可能性、低度可能性、极低度可能性和正

常5类：

高度可能性(诊断准确性>80％)：／>2个肺段

的灌注缺损区，肺通气显像与x线胸片均未见异

常；或灌注缺损区大丁异常的肺通气或x线胸片。

低度可能性(诊断准确性10％～20％)：无肺段

灌注缺损；任何灌注缺损都小于胸片范围；超过4

个小的灌注缺损但胸片正常；灌注／通气匹配。

极低可能性(准确性<10％)：3个以下较小的

灌注缺损，胸片完全正常。

正常指的是没有任何灌注缺损。其他则为中度

刊能性。

此诊断标准对于指导临床决策和估计预后都非

常重要，但此标准并非权威标准，且埘于重症慢性

阻塞性肺病患者合并肺栓塞者不适用。但这些标准

引进了可能患肺栓塞几率的概念，改变了肺栓塞简

单阳性、阴性诊断的局面，使诊断更加科学。

关于用核素肺通气／灌注显像进行肺功能分级

的文献很少，也有不同说法，尚无定论，有待进一

步深入研究，暂且可用上述方法。

5结语

动物实验及大量的临床实践说明核素肺灌注显

像在诊断肺栓塞方面不亚于其他诊断方式，与其他

方法优势互补，可起到决定性的诊断作用，且还能

很好地评价肺栓塞的治疗效果，而且是无创性检

查，操作方便，有独特的优越性，可以进一步推广

使用：POIPED标准虽然细致，但太繁琐小易掌

握，我国尚未形成规范化的、广泛认可的核素肺通

气，灌注显像诊断肺栓塞的标准，也无肺灌注显像

判断肺功能的标准，更谈不上在其分级、分度方面

的发展，有待大家进一步研究。
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