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Abstract
Objective To analyze the application effects of dual-source computed tomography (DSCT) in the 
assessment of the severity of acute pulmonary embolism (APE) and changes of right ventricular 
function. Methods The clinical data of 68 patients with APE in our hospital were retrospectively 
analyzed. The DSCT pulmonary angiography (CTPA) and dual-energy pulmonary perfusion imaging 
(DEPI) were recorded. According to the clinical manifestations of patients, the patients were divided 
into severe APE group and non-severe APE group. The vascular occlusion index, perfusion defect index 
and ratio of the right ventricle to the left ventricular short-axis (RV/LV) were compared between the 
two groups. The correlation between RV/LV and vascular obstruction index, perfusion defect index was 
analyzed. Results Among 68 patients with APE, there were 28 cases (41.18%) of severe APE and were 
included in the severe APE group, and there were 40 cases (58.82%) of non-severe APE and included 
in non-severe APE group. The vascular obstruction index, perfusion defect index, and RV/LV in the 
severe APE group were significantly higher than those in the non-severe APE group (P<0.05). Pearson 
correlation analysis showed that RV/LV was significantly positively correlated with vascular occlusion 
index and perfusion defect index (r=0.305, 0.289, P<0.05). Conclusion DSCT has positive effects in 
assessing the APE severity and right ventricular function, and it has a high clinical value.
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　　急性肺动脉栓塞(acute pulmonary embolism，APE)为临床常见急危重症，
具有较高的致残率及致死率，可引起肺动脉压及右心室负荷增高，而发生右心室功
能不全[1]。因此，同时评估APE严重程度及右心室功能情况有其必要性。双源电子
计算机断层扫描(dual-source computed tomography, DSCT)可通过功能软件量
化碘对比剂含量，客观反映肺栓塞所致的肺灌注缺损，且能覆盖全肺，避免多次扫
描，缩短扫描时间，在APE诊断中发挥重要作用[2]。DSCT肺动脉成像(computed 
tomography pulmonary angiography，CTPA)能反映肺血管树的阻塞部位及程
度，并能直接评估右心室与左心室短轴最大径比(RV/LV)水平而判断患者右心室功能
不全情况，有利于确诊APE严重程度[3]。双能量肺灌注成像(dual energy perfusion 
imaging，DEPI)则能评估肺血流分布情况。APE患者肺动脉完全或不完全栓塞时，
均能引起相应部位肺血阻断或减少，使DEPI图像呈现灌注缺失或减低，而DEP在诊
断APE中也具有较高敏感性[4]。基于此，本研究回顾性分析我院68例APE患者临床
资料，以评估CTPA、DEPI对其诊断价值，以期为临床诊断APE严重程度提供参考依
据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年4月至2018年9月我院68例APE患者的临床资料。
纳入标准：进行DSCT检查者；临床资料完整者。排除标准：伴有严重基础心肺疾
病、肺气肿、肺肿瘤、肺不张等肺部疾病者；DSCT图像不清晰者；碘过敏者；
肾功能不全者。68例APE患者中男性47例，女性21例；年龄18~75岁，平均年龄
(56.17±11.16)岁；其中胸痛37例，胸闷11例，心悸15例，咳嗽25例，咯血8例，
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【摘要】目的 分析双源电子计算机断层扫描(DSCT) 
在急性肺动脉栓塞(APE)严重程度及右心室功能变化
评估中的应用效果。方法 回顾性分析我院68例APE
患者临床资料，分别记录其DSCT肺动脉成像(CTPA)
及双能量肺灌注成像(DEPI)检查情况。根据患者临
床表现分为严重APE组及非严重APE组，比较两组
血管阻塞指数、灌注缺损指数及右心室与左心室短
轴最大径比(RV/LV)差异，并分析RV/LV与血管阻塞
指数、灌注缺损指数的相关性。结果 68例APE患者
中严重APE28例(41.18%)，纳入严重APE组；非严
重APE40例(58.82%)，纳入非严重APE组。严重APE
组血管阻塞指数、灌注缺损指数及RV/LV明显高于
非严重APE组(P<0.05)；经Pearson相关分析发现，
RV/LV与血管阻塞指数、灌注缺损指数呈显著正相关
(r=0.305、0.289，P<0.05)。结论 DSCT在评估APE
严重程度及右心室功能中具有积极作用，临床使用
价值较高。
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呼吸困难19例，下肢水肿6例；既往下肢深静脉血栓病史32
例，外伤或手术史12例，心脑血管病史29例。
1.2 检查方法  采用DSCT扫描仪(德国西门子公司)行常规定
位扫描，在全肺视野下确定扫描范围，进行增强扫描，参
数设置如下：管电压80、140kV，管电流213、51mA，旋
转时间0.33s，探测器准直器64×0.6mm，螺距0.5，层厚
0.75mm，重建间隔0.5mm，FOV 260mm。对比剂使用碘
普罗胺(生产企业：拜耳医药保健有限公司广州分公司，规
格：100ml/62.34g，批准文号：J20100030)，注射剂量
75~85ml，注射速度5ml/s；利用人工智能触发扫描系统
确定延迟时间，将感兴趣区设为肺动脉主干，在其密度达
100HU时，延迟6s后扫描自动执行；以4ml/s速率注射30ml
浓度为0.9%的生理盐水，扫描方向选为头足方向，扫描胸廓
入口至膈肌平面。将原始数据重建为80kV图像、140kV图像、
80kV与140kV(3：7)融合图像共3组层厚0.75mm数据。采用
双能量软件行数据处理，获得DEPI图像，相隔1周后，分析
CTPA图像及心脏相关参数。
1.3 参数评估方法  (1)CTPA血管阻塞指数[5]：根据栓塞程度
设定加权系数，无栓塞0分，部分栓塞1分，完全栓塞2分；另
以肺段为单位计算栓塞部位积分，单个肺段栓塞为1分；CTPA
血管阻塞指数=∑(n×d)/40×100%，其中n为栓塞段数，d为
加权系数。(2)DEPI灌注缺损指数[6]：根据图像显色记录灌注

程度，红色至绿色为正常灌注区(0分)，绿色至蓝色为轻中度
灌注缺损区(1分)，蓝色至黑色为重度灌注缺损区(2分)；DEPI
灌注缺损指数=∑(n×d)/40×100%，其中n为栓塞段数，d为
灌注程度。(3)RV/LV：在CTPA重建四腔心图像中，分别测量
RV、LV最大短轴直径；RV短轴直径在三尖瓣环直径最大层面
中测量RV内壁至室间隔内面的最大距离，LV短轴直径在二尖
瓣环直径最大层面中测量LV内壁至室间隔内面的最大距离。
1.4 APE严重程度评估方法  根据患者临床症状及体征出现动
脉收缩压<90mmHg或较基础血压下降>40mmHg，心率>100
次/min，呼吸频率>25次/min，血氧分压<60mmHg，判断为
严重APE[7]。
1.5 统计学方法  使用SPSS 22.0统计软件对数据进行分析。
计量资料以(χ-±s)表示，计数资料以例或百分比形式表示；统
计学方法包括t检验、χ

2检验、Pearson相关分析，给出的统
计值有t值、χ

2、r值、P值。检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 不同APE严重程度患者血管阻塞指数、灌注缺损指数及
RV/LV比较  68例APE患者中严重APE 28例(41.18%)，纳入严
重APE组；非严重APE 40例(58.82%)，纳入非严重APE组；严
重APE组血管阻塞指数、灌注缺损指数及RV/LV明显高于非严
重APE组(P<0.05)，见表1。

2.2 RV/LV与血管阻塞指数、灌注缺损指数的相关性分析  
经Pearson相关分析发现，RV/LV与血管阻塞指数、灌注缺损
指数呈显著正相关(P<0.05)，见表2。

2.3 病例影像分析  王某，男，61岁，右肺下叶段肺动脉完全
栓塞；CTPA图像显示右肺下叶外、后基底段肺动脉栓塞(图
1a)，局部则可见肺段完全栓塞(图1b)；DEPI图像显示按叶段
分布的斑片状灌注缺损(图1c-1d)。

表1 不同APE严重程度患者血管阻塞指数、灌注缺损指数及RV/LV比较(x-±s)
组别	                                      例数                                       血管阻塞指数(%)	                                           灌注缺损指数(%)	                                         RV/LV

严重APE组	                  28	                             45.16±9.05	                                              33.04±6.87	                                     1.19±0.21

非严重APE组	                  40	                             15.23±3.41	                                              14.16±2.94	                                     0.96±0.17

t		                                                                      19.116	                                              15.507	                                                         4.981

P		                                                                      0.000	                                                                  0.000               	                                     0.000

表2 RV/LV与血管阻塞指数、灌注缺损指数的相关性分析
RV/LV	                                         血管阻塞指数	                    灌注缺损指数

r	                                              0.305	                                                0.289

P	                                              0.021              	                            0.029

3  讨   论
　　APE栓塞程度不仅能影响患者病情严重程度，也能引起
不同程度右心室功能障碍，导致患者预后不一[8]。因此，分析
APE栓塞程度、病情严重程度及右心室功能情况的相关性，对
评估APE病情进展及预后有重要作用。美国心脏病协会表示，
RV/LV水平能有效评估右心室功能不全，且RV/LV>0.9可作为右
心室功能不全的诊断标准之一[9]。也有大量证据显示，RV/LV与
APE临床预后密切相关，RV/LV>1是短期内发生临床不良事件
的独立预测因子[10]。则RV/LV可作为评估APE患者右心室功能
的敏感指标。此外，APE栓塞程度可利用多种影像学检查评
估，其中DSCT下CTPA、DEPI为近年来常见研究方法，具有

图1 为同一患者影像图片。图1A-1B为CTPA图像，图1C-1D为DEPI图像。
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分辨率高、辐射剂量较低等优点[11]。故本研究就CTPA、DEPI
评估APE严重程度及右心室功能情况展开分析，并探究其相关
性，以期为临床诊疗APE提供新思路。
　　本研究结果显示，68例APE患者中严重APE占41.18%。
提示APE患病人群中病情严重者占比较大，临床治疗形势严
峻。且严重APE组血管阻塞指数、灌注缺损指数明显高于非严
重APE组，说明血管阻塞指数和灌注缺损指数在一定程度上可
反映APE严重程度。这可能与随着APE患者栓子的增多、梗阻
肺段的增加，血管阻塞指数升高，导致栓塞血管远端肺组织缺
乏或无血流灌注，灌注缺损指数也增高，并引起机体气体交换
的有效毛细血管面积减少，通气-灌注不匹配、弥散障碍、低
氧血管，使APE临床症状更为严重有关。此外，本研究中严重
APE组RV/LV高于非严重APE组。说明随着APE病情严重程度
的升高，患者右心室功能不全程度也增加。考虑该APE病情严
重者肺动脉压较高，右心室血液回流受阻越显著，引起高右心
室负荷，使患者右心室功能不全更为严重。
除上述结论外，本研究还发现，RV/LV与血管阻塞指数、灌注
缺损指数呈显著正相关，说明随着APE血管阻塞及灌注缺损程
度的升高，右心室功能不全严重程度增加。推测该结果由以
下2个因素共同作用引起：(1)APE血管阻塞及灌注缺损指数越
高，栓塞越严重，右心室扩张、室间隔向左心室方向移位越明
显，引起RV/LV显著升高；(2)随着RV/LV的升高，心包腔压力
增大，造成左心室舒张、充盈受限，冠状动脉灌注量也随之下
降，最终引起心排血降低、心肌缺血，并诱发右心室功能不
全。
　　综上所述，CTPA、DEPI能通过评估血管阻塞指数、灌

注缺损指数及RV/LV水平，诊断APE严重程度及右心室功能情
况，对于预测患者预后有积极意义。
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范围，还能显示肺内较早期、微小的病变；合理使用窗技术，
有利于显示肺部结节[14]。本研究结果显示，低剂量螺旋CT检
查对小儿肺部疾病的诊断准确性高达85.33%。与超声比较
差异无统计学意义(P>0.05)。此外，本研究还针对低剂量螺
旋CT联合超声诊断小儿肺部疾病的临床价值进行了分析，结
果显示：低剂量螺旋CT联合超声对小儿肺部疾病的诊断灵敏
性、特异性和准确性分别为98.68%、97.37%、98.68%，明
显高于单一的超声和低剂量螺旋CT检查，差异有统计学意义
(P<0.05)，证实低剂量螺旋CT联合频超声诊断小儿肺部疾病的
效能更好。
　　综上所述，采用超声和低剂量螺旋CT检查均可有效显示
小儿肺部疾病的影像学特点，但两者联合可以更有效地提高小
儿肺部疾病的诊断灵敏性、特异性和准确性。
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