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Abstract
Objective To analyze the clinical value and feasibility of 256-slice spiral CT pulmonary angiography in 
the diagnosis of pulmonary embolism. Methods A total of 55 patients who underwent pulmonary 
embolization in our hospital from June 2018 to June 2019 were enrolled. All patients underwent 
256-slice spiral CT pulmonary angiography and pulmonary ventilation/perfusion imaging after 
admission. Compare the differences in the detection, sensitivity, and specificity of the two types 
of examination methods, and analyze the results of spiral CT pulmonary angiography. Results  The 
detection rate of pulmonary embolism in the observation group was significantly higher than that in 
the control group (P<0.05). The sensitivity and specificity of the observation group were significantly 
higher than those in the control group (P<0.05). A total of 205 pulmonary arteries and their branches 
were involved in 55 patients, including the right side (69.76%), the lower pulmonary artery and its 
branches (63.41%), and the leaf and segmental arteries (66.83%). Conclusion The clinical application 
of 256-slice spiral CT pulmonary angiography can significantly improve the disease detection rate of 
patients with pulmonary embolism. It can also clearly understand the diagnostic signs of patients 
with embolization morphology and location, which helps develop the follow-up treatment plan. And 
improve the provision of data support; it is worth promoting.
Keywords: 256-slice Spiral CT; Pulmonary Angiography; Pulmonary Ventilation/Perfusion Imaging; 
Pulmonary Embolism
	
　　肺动脉栓塞是胸外科临床治疗常见疾病，该病的发生多与血栓形成、诸多肿瘤
疾病的发生以及心脏疾病的发生密切相关，患者发病后可能出现明显呼吸困难，进
而导致心力衰竭症状发生[1-2]。及时对其病情进行诊断并实施针对性治疗方案对其治
疗结局、预后情况的改善均具有重要意义[3]。目前临床针对肺动脉栓塞具有多种检
查方式，如多排螺旋CT以及灌注显像等均具有一定的诊断价值[4-5]，本研究为明确
256排螺旋CT肺动脉造影诊断与肺通气/灌注显像诊断应用于肺动脉栓塞临床价值的
差异，共选取了我院近期收治的55例患者进行研究分析，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象均为我院近期收治的肺动脉栓塞患者，共55例。其中，男
性29例，女性26例；患者年龄范围为32~73岁，平均年龄(54.82±6.37)岁。患病
原因为：9例患者因妊娠生产发病；17例患者因下肢静脉曲张发病；15例患者因进
行胸腹部手术治疗发病；16例患者具体患病原因还尚未明确。收治的所有研究对象
中，38例患者合并有胸闷症状；24例患者合并有气短症状；15例患者存在明显的呼
吸困难症状；23例患者合并有严重咳嗽症状；8例患者存在咯血症状。
　　纳入标准：所有研究对象均符合《欧洲心脏病学会急性肺动脉栓塞诊断和治疗
指南》[6]中相关诊断标准，患者入院后均进行专业化临床检查并结合具体临床表现
确诊，年龄≥18岁，对研究知情且签署同意书，无沟通交流障碍与意识障碍者。
　　排除标准：合并有全身性感染性疾病者；病案资料缺失者；合并有严重心脏疾
病以及神经疾病者；对增强扫描模式表现出严重不耐受者；心、肾等重要器官严重
功能障碍者；研究依从性偏低者。
1.2 检查方法  所有研究对象在入院后均分别实施256排螺旋CT肺动脉造影与肺通气
/灌注显像进行检查，将实施256排螺旋CT肺动脉造影检查的组别作为观察组，将实
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【摘要】目的 分析256排螺旋CT肺动脉造影诊断
肺动脉栓塞的临床价值及其可行性。方法 将2018
年6月至2019年6月期间因肺动脉栓塞于我院进行
治疗的55例患者作为研究对象，所有患者在入院
后均采用256排螺旋CT肺动脉造影以及肺通气/灌
注显像检查，对比两种检查方式对患者疾病的检出
情况、灵敏度、特异性等指标的差异，并对螺旋
CT肺动脉造影结果进行细致分析。结果 观察组对
肺动脉栓塞的检出率明显高于对照组(P<0.05)；观
察组检查方案实施后诊断灵敏度与特异性均明显高
于对照组(P<0.05)；本研究收治的55例患者共累及
205处肺动脉及其分支，主要累及分支部位包括右
侧(69.76%)、下肺动脉及其分支(63.41%)、叶及段
动脉(66.83%)。结论 针对肺动脉栓塞进行临床诊断
时，256排螺旋CT肺动脉造影的应用可明显提高患
者疾病检出率，在有效掌握患者栓塞形态与部位的
同时还能明确其诊断征象，为后续治疗方案的制定
及改善提供数据支持，值得推广应用。
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施肺通气/灌注显像检查的组别作为对照组，两组在具体检查
方案实施前需对患者进行正确屏气方法的指导，并辅助患者进
行正确仰卧位姿势的调整，针对部分存在呼吸状态异常的患者
需进行合理干预，促使其呼吸稳定。观察组256排螺旋CT肺动
脉造影检测的具体操作措施为：检测仪器选择ＧE Revolution 
256排多层螺旋CT，检测过程中患者取仰卧位，促使其保持
较好的屏气状态，扫描范围由患者足部至头部，扫描过程中
的相关参数设定为：层厚5mm，电压100kV，电流SmartmA 
100~400，螺距0.984∶1，机架旋转时间0.28s，Asi-V 70%。 
实际临床应用过程中根据患者自身情况对上述参数进行合理的
调整，保证扫描质量。另外在后续的扫描过程中还需使用适量
的非离子对比剂，将对比剂使用剂量控制在0.8mL/kg左右，
根据院内自身情况选择合理的CT高压注射仪器和相关设备，
于患者肘静脉部位进行碘海醇注射，注射剂量控制在50mL左
右，注射速度为5mL/s，后对患者实施相应的增加扫描诊断，
患者在完成临床检查后进行轴面重建工作和数据重建工作，最
终获取相应的肺动脉影像学图像。对照组肺通气/灌注显像检
查操作为：选择GE SPECT双探头仪器与相关设备，配备低能
通用型准直器，在进行肺灌注显像操作时，于患者双下肢进行
99TCm-聚合白蛋白120~185MBq推注处理，后对患者双肺的前
后位、左右侧位、左右前斜位、左右后斜位以及后前位进行肺
灌注显像处理。待到检查方案进行的第二天患者出现肺通气显
像后进行适量气溶胶吸入，后实施后续图像采集处理。256排
螺旋CT肺动脉造影检查后对患者影像学图像进行细致分析，
若图像显示患者出现充盈缺损、血管闭塞等征象则可直接进行
肺动脉栓塞的判断。
1.3 观察项目  观察并对比两组不同检测方案下肺动脉栓塞疾
病检出率、两种检查方式诊断效能的差异；并统计分析256排
螺旋CT肺动脉造影诊断检测结果的实际意义。
1.4 统计学方法  研究数据采用SPSS 20.0软件分析，计数资
料用(%)表示，进行χ

2检验， P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床病情检出情况分析  观察组55例患者实施256排螺
旋CT肺动脉造影检查后，共52例患者被判定为存在肺动脉栓
塞；对照组55例患者实施肺通气/灌注显像检查后，共37例患
者被判定为存在肺动脉栓塞。两组肺动脉栓塞检出率对比差异
有统计学意义(P<0.05)，观察组高于对照组，详见表1。

例，真阴性17例，假阴性8例。两种检查方式应用后诊断灵敏
度与特异性对比差异均具有统计学意义(P<0.05)，观察组高于
对照组，详见表2。

2.2 两种检查方式诊断效能分析  256排螺旋CT肺动脉造影检
查结果包括：真阳性51例，假阳性1例，真阴性5例，假阴性
0例；肺通气/灌注显像检查结果包括：真阳性30例，假阳性7

表1 两组肺动脉栓塞疾病检出率对比
组别	          例数	                    检出[n(%)]	      未检出[n(%)]         检出率(%)	

观察组                  55                        52(94.55)               3(5.45)                      94.55

对照组                  55                        37(67.27)               18(32.73)                  67.27

χ2                                                                                       7.691

P		                                                       0.000

2.3 多层螺旋CT扫描结果分析  此次研究纳入的55例患者均
顺利完成256排螺旋CT肺动脉造影检查，共检出累及205处肺
动脉及其分支，具体累及分支的分布情况见表3。

表3 累及肺动脉及其分支统计
肺动脉及其分支部位 	                                      支数(n=205)	   占比率(%)

右侧                                                                        143                                           69.76

左侧                                                                         62                                             30.24

上肺动脉及其分支                                               75                                             36.59

下肺动脉及其分支                                              130                                            63.41

主肺动脉                                                                  7                                              3.41

左肺动脉                                                                23                                              11.22

右肺动脉                                                                 38                                             18.54

叶及段动脉	                                          137                                            66.83

表2 两组诊断灵敏度与特异性对比(%)
组别	                              例数	                       灵敏度	                                 特异性

观察组                                     55                            100.00                                      83.33

对照组                                     55                            78.95                                         70.83

χ2                                                                             9.633                                         2.724

P	                                                                0.000                                         0.015

2.4 征象分析  通过对多层螺旋CT扫描图像进行分析，205处
病变肺动脉及其分支中主要具有中心性充盈缺损、偏心性部分
充盈缺损、附壁性充盈缺损以及完全阻塞性充盈缺损等征象表
现，详见图1~图4。

图1 中心性充盈缺损。图2 偏心性部分充盈缺。图3 附壁性充盈缺损。图
4 完全阻塞性充盈缺损。
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3  讨   论
　　近年来受外界多因素影响，各类心血管疾病的发病率均呈
现出逐渐上升的趋势，肺动脉栓塞作为诸多心血管疾病中较为
常见的一类，其发病率与病死率也明显升高，肺动脉栓塞疾病
本身风险程度较高，患者在发病后病情进展较快，因此需及时
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对其疾病发生及严重程度进行准确诊断，后制定针对性治疗措
施从根本上降低患者疾病风险程度[7-8]。考虑到该病患者发病
后临床表现并不具有特异性，因此实际临床诊断过程中时常会
发生漏诊与误诊现象，如何提升肺动脉栓塞的疾病确诊率已经
成为了心血管内科临床工作研究的重点[9-11]。以往临床中部分
学者将肺通气/灌注显像检查模式应用到了肺通气/灌注显像的
诊断中，但效果并不显著，部分患者仍旧不能明确诊断，进而
对其后续治疗方案的开展造成影响。近期有学者指出，多层螺
旋CT肺动脉造影检查方案的应用具有较高的价值，该方案能
为患者疾病发生及病情严重程度的鉴别提供数据支持[12-13]。
　　本研究为明确多层螺旋CT肺动脉造影检查方案与肺通气/
灌注显像检查方案在肺动脉栓塞临床诊断中应用价值的差异，
共选取我院近期收治的55例患者进行研究分析，结果表明：
多层螺旋CT肺动脉造影检查方案的使用明显提高了肺动脉栓
塞疾病检出率，同时还具有较高的诊断效能，对患者疾病发生
部位及严重程度均能进行直接的判断。为进一步明确上述检
查模式的临床应用优势，笔者结合了其他研究结论进行综合
分析：近年来随着我国医学水平提高，多层螺旋CT检查技术
的飞速发展，该检查模式也开始应用于肺动脉疾病的临床诊断
中，多层螺旋CT造影检查模式可明确肺动脉各级分支的具体
变化，进而为患者疾病病变范围、严重程度以及病程长短的判
断提供数据支持[14]，另外多层螺旋CT造影检查模式还能对患
者动脉管腔的狭窄程度、闭塞情况进行直观显示，因此该检查
模式在肺动脉栓塞疾病诊断中的应用具有较高的价值；而反观
肺通气灌注显像检查模式，其在肺动脉栓塞疾病临床诊断中的
应用具有一定效果，本身属于一种无创检查方式，实际应用过
程中造成的不良反应较少，检查方式较为简单，但其获取检测
结果的准确性还需进一步研究考证。如有学者提出，肺通气/
灌注显像检查需根据血流是否通过肺动脉到达肺动脉远端对患
者疾病进行判断，该检查模式主要根据患者受检组织的血流情
况进行最终诊断，因此对患者疑似病变管腔的大小、管壁厚
度以及血栓性质并不能进行直观评价[15]。另外，若患者存在
肺部炎症、恶性肿瘤以及慢性阻塞性肺疾病均可能导致肺通
气、血流参数改变，因此实际临床应用过程中仍旧可能造成较
高的误诊率，这也是观察组在实施多层螺旋CT肺动脉造影检
查后肺动脉栓塞检出率为94.55%，明显高于对照组(67.27%)
的主要原因。本研究中观察组诊断灵敏度与特异性分别为
100.00%、83.33%，明显高于对照组(78.95%、70.83%)，推
测造成上述结果的原因为：肺动脉栓塞本身病变性质及病变范
围存在较大的差异，考虑到肺动脉腔内密度不均匀程度较高，
患者疾病发生后多伴随有明显的分支充盈缺损，肺通气/灌注
显像仅能对患者血流改变情况进行分析，而对其分支病变的异
常情况并无诊断价值，多层螺旋CT造影检查模式可较快的明
确肺动脉栓塞直接征象，对患者栓塞发生部位，栓塞病变的大
小、形状、钙化情况以及血管的不同形态均提供了直观的观测
价值，另外还对分支的充盈缺损、管壁厚度、血管狭窄程度进
行了直接判断，检测人员通过对上述征象的判断进一步提高了
患者疾病临床诊断的敏感性与特异性。本研究对多层螺旋CT
扫描结果进行了进一步分析，发现收治的患者均存在较多的肺

动脉及其分支累及，而肺动脉栓塞的常见表现形式主要以右侧
充盈缺损(69.76%)、下肺动脉及其分支充盈缺损(63.41%)以
及叶及段动脉充盈缺损为主(66.83%)，考虑造成上述结果发
生的主要原因为：右肺动脉及其分支较长，且位置相对较低，
栓子在经过血流后可能会直接进入右肺动脉与下肺动脉，且考
虑到周围外周肺动脉血管的管径明显更窄，栓子流经此处时可
能会出现滞留现象，因此这些部位发病风险更高。另外该项结
果还直接提示了多层螺旋CT造影检查可准确检出肺动脉血栓
累及部位及发病范围，同时还能明确血栓的形态与栓塞程度，
为患者疾病发生及进展的诊断提供数据支持，进而保证后续治
疗方案可及时、顺利的开展。综合分析本研究结果，笔者认
为在肺动脉栓塞患者临床诊断时，相较于肺通气/灌注显像检
查，层螺旋CT肺动脉造影检查模式更加适用于临床应用。
　　综上所述，层螺旋CT肺动脉造影检查方案在肺动脉栓塞
临床诊断中的应用效果较好，诊断效能较高，同时还能明确患
者发病部位、栓塞形态以及各类病变征象，为后续治疗方案制
定提供合理的数据支持，可考虑临床推广应用。
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