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【摘要】目的 研究CT、MR在肺动脉栓塞
(PE)层面、栓子性质评估中的应用效果。
方法 临床纳入我院2016年10月至2017年
12月期间收治的84例肺动脉栓塞患者作为
研究对象，按随机数字表法分为两组各42
例。其中42例患者采用CT检查作为CT组，
另42例患者采用MRI检查作为MRI组。观察
两组患者PE检出率、检出直接征象及间接
征象情况。结果 CT、MRI两种扫描方式
对急性肺动脉栓塞患者的确诊率分别为
95.24%、97.62%，两组对比无差异，P＞
0.05。CT检查单发、多发、左侧多发以及
右侧多发分别为23.81%、59.52%、16.67%
以及14.29%；MRI检查分别为28.57%、
54.76%、19.05%以及14.29%，两组对比无
差异，P＞0.05。CT检查马赛克征、心包
积液或胸腔积液、肺动脉高压、肺段梗死
以及局限性肺纹理稀疏分别为33.33%、
26.19%、16.67%、28.57%以及19.05%；
M R I检查分别为28 . 5 7 %、2 3 . 8 1 %、
19.05%、33.33%以及14.29%，两组对比无
差异，P＞0.05。结论 CT、MRI在肺动脉
栓塞患者中评估价值较高，值得临床应用
及推广。
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[Abstract] Objective To investigate the effect of CT and MR in the evaluation of 

pulmonary embolism (PE) and embolus properties. Methods  A total of 84 patients with 

pulmonary embolism admitted to our hospital from October 2016 to December 2017 

were enrolled as study subjects, and were divided into two groups according to the 

random number table method, with 42 patients in each group. CT examination was used 

in 42 patients as the CT group, and MRI examination was used in the other 42 patients 

as the MRI group. The detection rate, direct and indirect signs of PE in two groups were 

observed. Results  The diagnostic rates of CT and MRI for acute pulmonary embolism 

were 95.24% and 97.62%, respectively. There was no difference between the two groups 

(P>0.05). CT examination showed 23.81%, 59.52%, 16.67% and 14.29% for single, 

multiple, left, and right cases, respectively. MRI examination results were 28.57%, 54.76%, 

19.05% and 14.29%, respectively, with no difference between the two groups (P>0.05). 

CT examination of Mosaic signs, pericardial effusion or pleural effusion, pulmonary 

hypertension, pulmonary segment infarction and localized pulmonary sparse were 33.33%, 

26.19%, 16.67%, 28.57% and 19.05%, respectively. MRI examination results were 28.57%, 

23.81%, 19.05%, 33.33% and 14.29%, respectively, with no difference between the two 

groups (P>0.05). Conclusion CT and MRI have high evaluation value in patients with 

pulmonary embolism and are worthy of clinical application and promotion.
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  急性肺动脉栓塞(PE)是心血管病常见类型，好发于中老年人群。

我国人口老龄化严重，PE发生率明显呈升高趋势，逐渐引起人们的关

注和重视
[1]
。近年来随着对PE的深入研究

[2]
，人们发现PE主要发病原因

在于肺循环障碍。但PE起病隐匿，临床表现不明显，缺乏特异性，因

此PE早期诊断率较低，临床容易漏诊误诊
[3]
。本文采用CT和MRI肺动脉

成像技术对PE患者进行检查，分析CT和MRI肺动脉成像对PE的诊断与评

估价值，现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选择我院2016年10月至2017年12月期间收治的

84例肺动脉栓塞患者作为研究对象。纳入标准：①经病理检查和诊

断符合肺动脉栓塞诊断标准
[4]
的患者；②自愿参加本次研究并签字的

患者；③首次出现急性肺动脉栓塞的患者。排除标准：①既往有肺

部疾病史、手术史的患者；②对造影剂过敏的患者；③不愿参加本

次研究的患者。按随机数字表法分为两组各42例。其中42例患者采

用CT检查作为CT组，另42例患者采用MRI检查作为MRI组。CT组中男

性患者28例，女性患者14例，年龄32～76岁，平均年龄(55.4±4.8)

岁。MRI组中男性患者26例，女性患者16例，年龄31～78岁，平均年

龄(54.8±4.5)岁。两组患者上述资料(性别、年龄)均无差异，P＞

0.05。

  1.2 方法
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表3 两种检查方式对PE患者间接征象的检查情况对比[n(%)]

扫描方式     马赛克征  心包积液或   肺动脉高压   肺段梗死    局限性肺

                          胸腔积液                             纹理稀疏

CT组(n=42)   14(33.33)    11(26.19)    7(16.67)    12(28.57)   8(19.05)

MRI组(n=42)  12(28.57)    10(23.81)    8(19.05)    14(33.33)   6(14.29)

χ2      0.530   0.151        0.193    0.530       0.816

P      P＞0.05   P＞0.05      P＞0.05    P＞0.05     P＞0.05

表1 两种检查方式对PE检出率的对比

扫描方式   检出 未检出    检出率(%)

CT组(n=42)  40   2   40(95.24)

MRI组(n=42)  41   1   41(97.62)

χ2          -   -   0.823

P          -   -   P＞0.05

表2 两种检查方式对PE患者直接征象的检查情况对比[n(%)]

扫描方式   单发           多发         左侧多发       右侧多发

CT组(n=42) 10(23.81) 25(59.52) 7(16.67)       6(14.29)

MRI组(n=42) 12(28.57) 23(54.76) 8(19.05)       6(14.29)

χ2         0.586         0.463         0.193        0.000

P         P＞0.05         P＞0.05         P＞0.05        P＞0.05

  1.2.1 CT肺动脉成像检查方

法：CT组患者给予CT肺动脉成像

检查，患者仰卧于检查床上，以

患者胸廓位置开始扫描，扫描至

延肋膈角水平位置。使用双通高

压注射器对患者肘静脉团注非离

子对比剂，370mg/100mL，注射

速率3.5mL/s。CT参数设置：管

电压120kV，管电流200mA，螺距

1.35～5.5mm，准直0.6mm，旋转

时间0.33s。扫描数据图像输入电

脑工作站进行再处理。

  1.2.2 MRI肺动脉成像检查方

法：MRI组患者给予MRI肺动脉成

像检查，扫描序列包括横轴位：

HASTE黑血序列、True FISP亮血

序列、T2脂肪抑制序列；冠状位

或斜位：True FISP亮血序列。静

脉注射速率3.0～4.0mL/s。扫描

数据图像输入电脑工作站进行多

平面重建、最大密度投影等再处

理。

  1.3 观察指标  观察两组患

者PE检出率、检出直接征象及间

接征象情况。 

  1 . 4  统计学处理  采用

SPSS18.0统计软件，计量资料用

(χ
-
±s)表示，采用t检验，计数

资料用百分比表示，采用χ
2
检

验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

  2  结   果

  2.1 PE检出率  CT、MRI两

种扫描方式对急性肺动脉栓塞

患者的确诊率分别为95.24%、

97.62%，两组对比无差异，P＞

0.05。见表1。

  2.2 直接征象  CT检查单

发、多发、左侧多发以及右侧

多发分别为23.81%、59.52%、

16.67%以及14.29%；MRI检查分别

为28.57%、54.76%、19.05%以及

14.29%，两组对比无差异，P＞

0.05。见表2。

  2.3 间接征象  CT检查马赛

克征、心包积液或胸腔积液、肺

动脉高压、肺段梗死以及局限

性肺纹理稀疏分别为33.33%、

26.19%、16.67%、28.57%以及

19.05%；MRI检查分别为28.57%、

23.81%、19.05%、33.33%以及

14.29%，两组对比无差异，P＞

0.05。见表3。

  3  讨   论

  急性肺动脉栓塞(PE)是由各

种栓子脱落(包括脂肪、空气、肿

瘤细胞及羊水等)，引起肺动脉

阻塞，导致体循环受阻而引起综

合征
[5-6]

。其发病率随着年龄的增

长而升高，在我国发病率明显较

高，引起我国专家学者的关注和

重视
[7]
。PE患者临床主要表现为

咯血、胸痛、呼吸困难等，严重

者甚至引起休克、死亡，给患者

带来极大危害
[8]
。研究显示

[9-10]
，

在大手术后、妊娠后、严重外伤

后以及高凝血状态时，患者容易

发生急性肺动脉栓塞。通过及时

有效的治疗可降低患者死亡率，

提高生活质量及生存率
[11]

。因此

如何有效尽早诊治PE患者成为患

者预后的关键。

  PE患者临床表现特异性较

低，多数症状与其他疾病症状相

似，因此早期容易发生漏诊、误

诊，临床诊断困难
[12]

。随着影像

学技术的不断发展和进步，X线、

CT、MRI等影像学技术在临床辅助

诊断上应用广泛，CT、MRI对急

性肺动脉栓塞栓子的部位、栓子

性质具有提示作用
[13]

。因此本文

对我院急性肺动脉栓塞患者采用

CT、MRI肺动脉成像检查，结果显

示，两种检查方式对急性肺动脉

栓塞的检出率无差异。提示CT、

MRI肺动脉成像对急性肺动脉栓塞

患者均具有良好的诊断效果。在

观察两种诊断方式对患者栓塞和

栓子性质的评估上发现，CT检查

PE患者的直接征象(包括单发、

多发、左侧多发以及右侧多发)
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诊断率分别为23.81%、59.52%、

16.67%以及14.29%，MRI检查诊

断率分别为28.57%、54.76%、

19.05%以及14.29%，两种诊断方

式对比无差异，提示CT、MRI肺动

脉成像对PE的直接征象检出率上

无差异。在间接征象的检出率上

对比CT分别为33.33%、26.19%、

16.67%、28.57%以及19.05%，

MRI分别为28.57%、23.81%、

19.05%、33.33%以及14.29%，两

种检查方式对比仍无差异。提示

CT、MRI肺动脉成像对PE直接征

象、间接征象的检出率均较高，

且均有较好效果。可见CT、MRI肺

动脉成像对PE患者的评估具有重

要临床意义，可进一步指导临床

医师进行治疗。

  综上所述，CT、MRI在肺动脉

栓塞患者中评估价值较高，值得

临床应用及推广。
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图1-4 EBCT增强扫描。图1 可见左右肺动脉干内充盈缺损(↑)；图2 同一位置的MRI横断面HASTE＋脂肪抑制像(图2)示血栓呈高信号影(↑)。图3-4 
MRI电影扫描分别于不同体位显示左肺动脉(图3)、右肺动脉(图4)血栓性充盈缺损(↑)。


