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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT与超声心
动图在肺动脉高压诊断中的应用价值。
方法 选取2014年1月～2019年1月就诊于
本院疑似肺动脉高压患者共78例作为研
究对象，给予所有患者多层螺旋CT与超声
心动图检查诊断，以右心导管检查结果为
“金标准”，分析多层螺旋CT与超声心动
图检查诊断肺动脉高压符合率、敏感度和
特异度，观察肺动脉高压患者多层螺旋
CT与超声心动图成像特点。结果 右心导
管检查结果显示，72例患者确诊为肺动脉
高压，诊断准确率、特异度及敏感度均为
100%；CT检查结果显示，78例患者中74
例确诊为肺动脉高压，误诊2例，诊断准
确率97.44%，其中真阳性72例、真阴性6
例、假阳性2例、假阴性1例，诊断敏感度
97.30%、特异度75.00%，与右心导管检查
结果比较差异无统计学意义(P＞0.05)；
超声心动图检查结果显示，78例患者中
73例确诊为肺动脉高压，误诊1例，诊断
准确率98.72%，其中真阳性72例，真阴
性6例，假阳性1例，假阴性1例，诊断敏
感度98.63%、特异度85.71%，与右心导
管检查结果比较差异无统计学意义(P＞
0.05)；三种诊断方法对肺动脉高压病理
特征分类准确率比较差异无统计学意义(P
＞0.05)。结论 多层螺旋CT与超声心动图
检查诊断肺动脉高压均可获得较高的准确
率、敏感度及特异度，具有操作简便、无
创、经济实惠等优点，临床中可根据患者
实际情况合理选择。
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[Abstract] Objective  To explore the value of multi-slice spiral CT and echocardiography 

in the diagnosis of pulmonary hypertension. Methods  78 patients with suspected 

pulmonary hypertension from January 2014 to January 2019 were selected as the study 

subjects. All patients were diagnosed by multi-slice spiral CT and echocardiography. The 

results of right cardiac catheterization were regarded as "gold standard". The coincidence 

rate, sensitivity and specificity of multi-slice spiral CT and echocardiography in the 

diagnosis of pulmonary hypertension were analyzed, and the characteristics of multi-slice 

spiral CT and echocardiography in patients with pulmonary hypertension were observed.

Results  The results of right cardiac catheterization showed that 72 patients were diagnosed 

as pulmonary hypertension, the diagnostic accuracy, specificity and sensitivity were 100%. 

CT examination showed that 74 of 78 patients were diagnosed as pulmonary hypertension, 

2 were misdiagnosed, and the diagnostic accuracy was 97.44%. Among them, 72 cases 

were true positive, 6 cases were true negative, 2 cases were false positive and 1 case 

was false negative. The diagnostic sensitivity and specificity were 97.30% and 75.00% 

respectively. The results of echocardiography showed that 73 of 78 patients were diagnosed 

as pulmonary hypertension, 1 was misdiagnosed, and the diagnostic accuracy was 98.72%. 

There were 72 true-positive cases, 6 true-negative cases, 1 false-positive case and 1 

false-negative case. The diagnostic sensitivity and specificity were 98.63% and 85.71%, 

respectively, which were different from those of right heart catheterization. There was 

no statistical significance (P＞0.05); there was no significant difference in the accuracy of 

pathological classification of pulmonary hypertension among the three diagnostic methods 

(P>0.05). Conclusion  Both multi-slice spiral CT and echocardiography can obtain high 

accuracy, sensitivity and specificity in the diagnosis of pulmonary hypertension. They have 

the advantages of simple operation, non-invasive and economical. They can be reasonably 

selected according to the actual situation of patients in clinic.
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    肺动脉高压是一种临床常见的病理生理综合征，既能作为单独的

疾病存在，也可因其他基础疾病进展到一定程度引起，具有较高的致

残、致死率
[1]
。肺动脉高压多发于中老年人群，患者常因肺血管重塑

引起肺循环血流动力学改变，病情进展至一定程度时引发右心衰竭，

最终威胁其生命安全
[2]
。肺动脉高压早期无特征性症状表现，多数患

者仅伴有原发疾病的相关表现，中后期随着肺动脉压力升高及血管受

损加重可出现各种非特异性症状，如腹胀、心绞痛、昏厥等
[3-4]

。肺动

脉高压伴右心衰竭患者还可出现颈静脉怒张、肝肿大、下肢水肿或其

他全身症状，通过肺动脉高压临床征象不同还可逆推患者原发疾病，

及早诊断、治疗对提升肺动脉高压患者预后质量有重要意义
[5]
。右心

导管检查是目前临床公认的肺动脉高压诊断金标准，但由于该项检查

具有侵入性和创伤性，会给患者带来一定的痛苦，所以急需寻找一种

更加简便、创伤小、安全性高的诊断方法
[6]
。基于此，本文选取收治

的78例疑似肺动脉高压患者作为研究对象，均使用多层螺旋CT与超声

心动图进行检查诊断，并比较两种诊断方法准确率及敏感度，目的即

探讨多层螺旋CT与超声心动图在肺动脉高压诊断中的应用价值，以期
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表2 肺动脉高压患者病情分类准确率比较(%)

诊断方法	   n    慢性血栓  肺部疾病  左心疾病性  动脉性  分类准确率

                      栓塞性    或缺氧   

右心导管检查	 72	 25	   31	      7	         9	 100.00

CT检查	         74	 25	   33	      6	         10	 94.44

超声心动图检查	 73	 24	   33	      8	         8	 95.83

χ2	         -	 -	   -	      -	         -	 2.101

P	         -	 -	   -	      -	         -	 0.078

表1 诊断准确率比较(%)

诊断方法	   n	   阳性	          阴性	        准确率

右心导管检查	 78	 72(92.31)	 6(7.69)	       100.00

CT检查	         78	 74(94.87)	 4(5.13)	       97.44

超声心动图检查	 78	 73(93.59)	 5(6.41)	       98.72

χ2	          -	 0.542	         0.364	        0.105

P	          -	 0.457	         0.635	        0.894

为临床肺动脉高压诊断方法选择

提供参考。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  研究对象为

2014年1月～2019年1月本院收治

的疑似肺动脉高压患者共78例，

其中男51例，年龄45～82岁，平

均(62.36±7.55)岁；女27例，年

龄46～83岁，平均(63.01±7.43)

岁。征得所有患者及家属同意，

签署知情同意书并获得本院伦理

委员会批准后开始研究。所有患

者基线资料比较差异无统计学意

义(P＞0.05)。

    1.2 诊断及纳入标准  诊断

标准：肺动脉高压诊断参照2009

年中华医学会第十一次全国心血

管病学术会议制定的《肺动脉高

压的诊断和鉴别诊断》
[7]
标准。

纳入标准：(1)了解研究内容，自

愿参与并签署知情同意书；(2)实

质性脏器功能无异常；(3)免疫功

能、凝血功能无异常；(4)精神、

智力状况良好，可正常配合研究

工作开展。

    1.3 方法  右心导管检查：

患者入室后呈仰卧位，头部对侧

朝向，穿刺点位在右侧锁骨终点

下方2cm处，穿刺方向为同侧胸

锁关节。自鞘管植入漂浮导管后

依次进入右心房、右心室和肺动

脉，测定心输出量、收缩压及舒

张压。取少量右心室、右心房和

肺动脉血样送往检验科测定血气

指标。

    CT检查：所用仪器为飞利浦

Brilliance 64通道螺旋CT，患

者呈仰卧位，扫查范围内包括

肺尖至膈顶部位，参数设置：管

电流200mA、管电压120kV、扫描

层厚3mm、重建层厚1mm，矩阵

512×512、FOV320mm×320mm。常

规扫查后进行增强扫描，向患者

前臂肘静脉注入非离子碘对比剂

100ml，对比剂注入后再次扫查，

范围为胸廓入口至肺底，由上而

下扫描，重建层厚1.5mm，主要检

查肺窗、肺动脉及心脏状态。

    超声心动图检查：所用仪器

为Philips EPIQ5超声诊断仪，

患者呈平卧位，探查部位为胸骨

旁第3～4肋间，各房室大小、主

动脉内径在左室长轴切面进行测

量，肺动脉及左右肺动脉内径在

大动脉短轴切面进行测量，连续

多普勒检测三尖瓣的最大返流速

度，共测量三次，计算平均值为

最终检测结果。

    1.4 观察指标  以右心导管

检查结果为“金标准”,比较多层

螺旋CT与超声心动图检查诊断肺

动脉高压的准确率、敏感度及特

异度。比较不同检查诊断方法对

肺动脉高压分类准确率，包括动

脉性肺动脉高压、左心疾病相关

肺动脉高压、肺部疾病或缺氧有

关的肺动脉高压及慢性血栓栓塞

性肺动脉高压。观察肺动脉高压

患者CT及超声心动图特点。

    1.5 统计学方法  使用统计

学软件SPSS19.0处理数据，计数

资料比较采用χ
2
比较，以率(%)表

示，等级资料组间比较采用秩和

检验；P＜0.05为差异有统计学意

义。

    2  结   果

    2.1 诊断准确率、特异度及

敏感度比较   78例患者均行右心

导管检查，结果显示，72例患者

确诊为肺动脉高压，诊断准确

率、特异度及敏感度均为100%；

CT检查结果显示，78例患者中74

例确诊为肺动脉高压，误诊2例，

诊断准确率97.44%，其中真阳性

72例、真阴性6例、假阳性2例、

假阴性1例，诊断敏感度97.30%、

特异度75.00%,与右心导管检查

结果比较差异无统计学意义(P

＞0.05)；超声心动图检查结果

显示，78例患者中73例确诊为肺

动脉高压，误诊1例，诊断准确

率98.72%，其中真阳性72例，真

阴性6例，假阳性1例，假阴性1

例，诊断敏感度98.63%、特异度

85.71%,与右心导管检查结果比较

差异无统计学意义(P＞0.05)。见

表1。

    2.2 疾病分类准确率比较  

右心导管检查确诊的72例肺动脉

高压患者中，25例为慢性血栓栓

塞性肺动脉高压，31例为肺部疾
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病或缺氧有关的肺动脉高压，7例

为左心疾病相关肺动脉高压，9例

为动脉性肺动脉高压，疾病分类

准确率100%。CT检查确诊的74例

肺动脉高压患者中，25例为慢性

血栓栓塞性肺动脉高压(图1-4)，

33例为肺部疾病或缺氧有关的肺

动脉高压，6例为左心疾病相关肺

动脉高压，10例为动脉性肺动脉

高压，误诊4例，疾病分类准确率

94.44%；超声心动图检查确诊的

73例肺动脉高压患者中，24例为

慢性血栓栓塞性肺动脉高压，33

例为肺部疾病或缺氧有关的肺动

脉高压，8例为左心疾病相关肺动

脉高压，8例为动脉性肺动脉高

压，误诊3例，疾病分类准确率

95.83%。三种诊断方法对肺动脉

高压病理特征分类准确率比较差

异无统计学意义(P＞0.05)，见表

2。

    3  讨   论

    随着近年来人们生活方式、

饮食习惯及生存环境改变，肺动

脉高压发病率逐年增高，已成为

威胁我国中老年居民身心健康的

重要疾病之一
[8]
。国立卫生院相

关研究发现，肺动脉高压从起病

到出现明显相关症状所需时间较

长，平均为2年左右，无特征性临

床症状导致其早期检出率较低，

确诊时往往病情往往已进展至中

后期，大大增加了治疗难度
[9]
。

及早确诊并采取相关应对措施是

提升肺动脉高压患者治疗效果及

预后质量的关键
[10]

。

    CT和超声心动图是目前临床

诊断血管类型疾病的主要影像学

方法，为探讨CT和超声心动图在

诊断肺动脉高压中的应用价值，

本文选取收治的78例疑似肺动脉

高压患者作为研究对象，分别给

予所有患者CT和超声心动图检查, 

并以右心导管检查结果为标准，

比较两种影像学检查方法对肺动

脉高压的敏感度。结果显示，

CT、超声心动图诊断肺动脉高压

准确率、敏感度及特异度与右心

导管检查结果比较均无明显差

异，在疾病分类方面也有较高的

准确率，证明CT和超声心动图在

肺动脉高压疾病诊断中均具有较

高的应用价值。CT检查近年来在

临床中的应用较为广泛，使用CT

诊断肺动脉高压，能清楚显示出

慢性血栓栓塞性肺动脉高压患者

栓子的分布情况从而做出诊断，

从CT图像中还能观察到肺动脉压

力升高对患者肺动脉及心脏形态

的影响，所得数据可以作为临床

医师制定治疗方案的重要参考依

据，钱大钧, 聂晓伟
[11]

也在早期

研究中提出，CT测量右左心室容

积比对肺动脉高压诊断及病情评

估有重要意义，与本次研究结论

基本相同。

    应用超声心动图诊断肺动脉

高压，能清楚的显示出心脏各腔

室的形态结构，了解心室瓣膜的

运动状态及各心室的血流
[12-15]

状

况。肺动脉高压患者随病情进展

会出现明显的主肺动脉扩张、右

心室壁增厚、室间隔增厚及运动

异常等症状，超声心动图通过测

定以上参数，可为医师诊断或预

测肺动脉高压提供参考依据，尤

其应用于早期肺动脉高压诊断中

效果更加显著，及早做出诊断能

明显提升患者治疗效果及预后质

量
[16-19]

。李虹，李一丹
[20]

应用

超声心动图联合肺超声对肺动脉

高压患者病因进行筛查，结果显

示，患者肺炎、肺栓塞、肺间质

纤维化等原发疾病诊断准确率较

高，得出结论：超声心动图可作

为肺动脉高压患者病因诊断的重

要手段。虽然研究方法不同，但

以上学者与本次研究均证实了超

声心动图在检查诊断肺动脉高压

中的应用价值。

    综上所述，多层螺旋CT与超

声心动图检查诊断肺动脉高压均

可获得较高的准确率、敏感度及

特异度，临床中可根据患者实际

情况合理选择。
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栓，图4 超声心动图显示三尖瓣大量返流，连续多普勒估测肺动脉压约95mmHg。
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