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AbStrACt
Objective to analyze the feasibility of dual-source Ct dual-energy lung perfusion imaging in assessing 
the severity of disease and right heart function in patients with acute pulmonary embolism. Methods 
the clinical data of 60 patients with acute pulmonary embolism admitted to our hospital from 
February 2017 to February 2019 were retrospectively analyzed. the imaging features of dual-source 
Ct plain and enhanced scans were observed. to compare the diagnostic accuracy of CtPA and DEPI 
in the diagnosis of acute pulmonary embolism. the embolization score, perfusion defect score, and 
maximum diameter ratio (rV / LV) of the right and left ventricular short axis were compared between 
different severity of acute pulmonary embolism. results In the 60 patients, 602 pulmonary segments 
and pulmonary artery were included to analyze. CtPA and DEPI were consistent in diagnosising degree 
of embolization in 496 lung segments, with 42 partial embolization without perfusion injury. the 
embolization score, perfusion defect score, and rV / LV in the non-severe group were significantly 
lower  than those in the severe group(P<0.05). Conclusion DSCt examination can clearly show the 
imaging features of acute pulmonary embolism. DEPI can reflect the status of pulmonary vascular 
perfusion well. It is feasible to evaluate the degree of disease and right heart function in patients with 
acute pulmonary embolism. the patient's clinical data can be combined to effectively improve the 
diagnostic accuracy.
Keywords: Dual Source CT; Dual Energy Perfusion Imaging; Acute Pulmonary Embolism; Right Heart 
Function

　　急性肺栓塞是指内源性或外源性栓子堵塞肺动脉及其分支，造成局部肺组织
血供中断，肺气体交换障碍。多好发于老年人或长期卧床患者[1]。急性肺栓塞临
床症状缺乏特异性，部分患者病情发展迅速，临床误诊率及死亡率较高[2]。故早
期诊断、正确地对病情进行判断对于治疗急性肺栓塞患者尤其重要[3]。影像学检
查是目前临床诊断该病的常用手段。其中多层螺旋CT肺动脉成像(computered 
tomography pulmonary angiography，CTPA) 可评价急性肺栓塞严重程度，但无
法清晰显示血液灌注情况[4]。双能量肺灌注成像(dual energyperfusion imaging，
DEPI) 则可有效显示肺栓塞所致的肺血流灌注缺损。基于此，本研究通过分析应用
双源CT双能量肺灌注成像评估急性肺栓塞患者病情程度及右心功能的可行性，旨在
为临床诊治提供可靠依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年2月至2019年2月收治的60例急性肺栓塞患者的临床
资料。男性32例，女性28例；年龄30~83岁，平均年龄(68.14±11.24)岁。临床症
状：呼吸困难21例，剧烈胸痛17例，咯血19例，发热3例。所有患者均接受双源CT
检查。按是否符合严重肺动脉栓塞(PE) 标准分为严重组和非严重组各30例。
　　纳入标准：均符合急性肺栓塞相关诊断标准[5]；无CT检查禁忌症；未合并其他
恶性疾病者；年龄>18岁，且意识清楚；均签署知情同意书。排除标准：临床资料
欠缺或丢失者；合并先天性心脏疾病；既往存在碘试剂过敏史。
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【摘要】目的 分析应用双源CT双能量肺灌注成像评
估急性肺栓塞患者病情程度及右心功能的可行性。
方法 回顾性分析本院2017年2月至2019年2月收治
的60例急性肺栓塞患者的临床资料，观察双源CT检
查平扫和增强扫描的影像特点，比较CTPA和DEPI
诊断急性肺栓塞的诊断符合率及不同严重程度的急
性肺栓塞的栓塞分数、灌注缺损分数、右、左心室
短轴最大径比值(RV/LV)。结果 60例患者中，纳入
分析的肺段及肺段动脉共有602个。CTPA和DEPI对
496个肺段的栓塞程度诊断一致，42个部分栓塞无
灌注损伤；非严重组的栓塞分数、灌注缺损分数、
RV/LV显著低于严重的栓塞分数、灌注缺损分数、
RV/LV(P<0.05)。结论 DSCT检查可清楚显示急性肺
栓塞的影像学特点，DEPI可很好地反映肺血管灌注
状态，在评估急性肺栓塞患者病情程度及右心功能
有一定的可行性，结合患者临床资料可有效提高诊
断准确率。
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1.2 方法  设备：西门子炫速双源CT。患者取平卧位。扫描范
围：胸廓入口至膈肌水平。扫描参数：管电压、电流分别为 
120 kV、110mA，层厚与间距均为5mm，螺距为1.4mm，扫
描视野为350mm。A球管电压140kV，电流25~48mA；B球管
电压80kV，电流113~228mA，扫描层厚为0.75mm，自动重
建间隔5mm，螺距为0.7mm，扫描视野为260mm。常规平
扫+增强扫描，增强扫描试剂为碘海醇，剂量80mL，速率为
3.5mL/s。全部扫描结束后，对图像进行后处理。
1.3 观察指标  对比CTPA和DEPI诊断急性肺栓塞的诊断符合
率及不同严重程度的急性肺栓塞的栓塞分数、灌注缺损分数、
右、左心室短轴最大径比值(RV/LV)，并分析其影像学特点。
栓塞程度：0，无栓塞；1，部分栓塞；2，完全栓塞。灌注损
伤程度：0，无损伤；1，部分损伤；2，肺野无灌注时。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 CTPA和DEPI诊断急性肺栓塞的比较  60例患者中，纳入
分析的肺段及肺段动脉共有602个。CTPA和DEPI对496个肺段
的栓塞程度诊断一致，42个部分栓塞无灌注损伤，见表1。

2.2 不同严重程度的急性肺栓塞的栓塞分数、灌注缺损分
数、RV/LV比较  非严重组的栓塞分数、灌注缺损分数、RV / 
LV显著低于严重的栓塞分数、灌注缺损分数、RV/LV，两组之
间比较差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 CTPA和DEPI诊断急性肺栓塞的比较

CTPA
                                                      DEPI                                 

合计
                      0                 1                         2 

0                      334                14                        10              358

1                      42                150    10              202

2                      6                24                        12               42

合计                      382                188    32              602

表2 不同严重程度的急性肺栓塞的栓塞分数、灌注缺损分数、RV / LV比较

组别 
                                                      栓塞分数                                                                  灌注缺损分数                                                            RV / LV

                          范围              中位数               四分位间距                 范围              中位数                四分位间距                 范围                中位数         四分位间距

严重组(n=30)     11.57~66.21          29   29.248                    9~70.14      27              16.282       0.571~1.214      0.817 0.089

非严重组(n=30)     1.98~39                   7.69                7.69                    0~44      7.87                    14.66                      0.584~1.622      0.649               0.067

2.3 病例分析  患者，女，65岁。因“劳力性胸闷、气短伴口唇青紫半个月”入院，影像分析结果见图1。

图1A～1C 肺动脉CTA示：右上肺动脉干及叶间动脉可见条状低密度充盈缺损影，管腔不规则狭窄；图1D VR示右肺叶间动脉管腔见充盈缺损。

1A 1B 1C 1D

3  讨   论
　　急性肺栓塞是一种比较常见的心血管急症，单发或多发，
以多发常见。急性肺栓塞的患者可有一个或多个易患因素，无
任何易患因素的急性肺栓塞患者约占20%[6]。常见的易患因素
有年龄、VTE病史、生长活跃的肿瘤、肢体瘫痪、长期卧床、
先天性或后天性获得性血栓形成倾向、激素替代疗法和口服避
孕药等。其临床症状表现也轻重不一，取决于肺血管阻塞的
范围、发病快慢和心肺的基础状态。小血栓栓塞可无明显症     
状[7]。严重者可致猝死。栓塞症状多在数分钟内突然出现，而
梗死的表现则需数小时。由于其临床表现多样，缺乏特异性，
漏诊和误诊率都极高[8]。有研究显示，急性肺栓塞的临床漏诊
率可高达67%，假阳性率为63%[9]。急性肺栓塞的发生已经严
重影响人们的健康工作和生活。及时和准确的诊断对急性肺栓

塞的治疗和预后均有重要意义。目前，影像学检查是急性肺栓
塞的主要诊断及预后评价方法。
　　CT、X线均是临床诊断急性肺栓塞常用手段，但在诊断敏
感性方面，CT检查更佳[10]。双源 CT(dua-l source computer 
tomography，DSCT)是在常规CT上研究发展出来的，利用两
套X射线球管系统和两套探测器系统同时采集人体图像。实现
了单扇区数据的采集和重建，在心血管成像上可与数字减影血
管造影相媲美，并极大地降低了常规CT心血管成像假阳性的
概率[11-12]。DEPI是一种肺血流的功能成像，它是利用检测血
液中碘含量的原理，来反映出血液在肺内的分布情况，间接显
示肺血流灌注情况。有部分学者发现DEPI与普通64排螺旋CT
图像质量无差别，说明DEPI在诊断肺动脉血管成像中具有重
要价值[13]。本研究结果显示，60例患者中，纳入分析的肺段
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射性也较大，而且对于乳腺偏小的患者，或者伴有乳腺增生的
情况，不易诊断，容易出现漏诊和误诊的情况[13]。对于病变
术后的病灶是复发还是瘢痕很难鉴别。而MRI检查能够弥补这
些不足。MRI检查可获取任何方向的断层图像、三维体图像，
且不会受致密性腺体的影响[14]。可以很好地显示出肿块的形
态、大小、信号、DWI、边缘、强化方式、时间-信号强度曲
线图的类型、邻近结构的改变和淋巴结的转移。其中DWI是测
量人体水分子运动状态的唯一方法，目前已经广泛应用于乳
腺良恶性肿块的诊断[15]。但是由于其图像空间分辨率和信噪
比较低，无法单独用于乳腺疾病的MRI诊断，需联合磁共振动
态增强进行扫描。本研究结果显示，与乳腺钼靶相比，MRI检
查诊断乳腺癌的灵敏性、特异性和准确性更高，一个主要原因
就是MRI可以进行动态增强扫描，它可根据血流动力学分辨乳
腺病变的良恶性。但是MRI检查很难发现细小的钙化，对钙化
不敏感，而且检查时间长，费用昂贵；成像参数多且速度相对
慢，运动伪影多；图像变化快，掌握规律困难。
　　综上所述，MRI检查对乳腺癌的诊断灵敏性、特异性和准
确性要优于乳腺钼靶摄影，无辐射，可作为诊断乳腺癌的重要
手段，但也存在一定的不足。因此在早期乳腺癌筛查中应合理
结合MRI和乳腺钼靶摄影。
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及肺段动脉共有602个。CTPA和DEPI对496个肺段的栓塞程度
诊断一致，说明DEPI能够准确显示有急性肺栓塞造成的远端
肺组织损伤或灌注降低。
　　急性肺栓塞的病情严重程度取决于肺血管阻塞的范围、心
肺的基础状态。当肺血管阻塞到一定程度产生肺动脉高压时，
会导致右心室后负荷增加甚至右心衰竭。RV / LV和栓塞程度
是评价急性肺栓塞严重程度及右心功能的重要指标，其中栓塞
程度可以影响肺动脉血流灌注[14]。本研究结果显示，非严重
组的栓塞分数、灌注缺损分数、RV/LV显著低于严重的栓塞分
数、灌注缺损分数、RV/LV。蒲艳军等[15]研究显示双能量CT灌
注缺损评分可较准确地反映急性肺栓塞肺实质血流灌注状态，
结合右心功能形态学参数及动脉血气分析能够协助临床评价急
性肺栓塞的病情。
　　综上所述，DSCT检查可清楚显示急性肺栓塞的影像学特
点，DEPI可很好地反映肺血管灌注状态，在评估急性肺栓塞
患者病情程度及右心功能有一定的可行性，结合患者临床资料
可有效提高诊断准确率。

参考文献
[1]陈凤玲,胡蝶.慢性阻塞性肺病预防控制常见误区的调查研究及措施

[J].预防医学情报杂志,2017,33(3),267-269.

[2]王平飞,王廷杰,李红兵,等.农民石工肺部疾病的临床特征和支气管

镜下表现分析[J].预防医学情报杂志,2017,33(10):960-964.

[3]夏晓云.煤工尘肺患者的心理护理体会[J].职业卫生与病伤,

2017,32(3):184-185.

[4]王雪梅,张华东,王小皙,等.2016年重庆市某区已关闭煤矿尘肺病发

病情况分析[J].职业卫生与病伤,2017,32(4):212-214.

[5]李明合,杨蕾,何庆荣,等.集束化护理干预预防患儿呼吸机相关性肺

炎的研究[J].保健医学研究与实践,2017,14(1):75-76.

[6]胡蓉,徐玲.肺结核并发静脉血栓栓塞症的研究进展[J].保健医学研

究与实践,2018,15(6):79-82.

[7]雷万锋.急性肺栓塞中危组的溶栓与抗凝治疗观察[J].实用医院临

床杂志,2018,15(1):103-106.

[8]刘红军.多层螺旋CT图像后处理技术在肺栓塞诊断中的应用分析

[J].中国CT和MRI杂志,2017,15(9):48-50.

[9]王兴龙,李春荣.多层螺旋CT及其图像后处理技术在诊断急性肺栓塞

中应用比较[J].中国CT和MRI杂志,2017,15(6):514-515.

[10]朱平,陈霞,柴虹,等.78例肺栓塞的临床特征与诊治[J].实用医院

临床杂志,2017,14(2):64-67.

[11]王显东,吴军.双源CT与DSA在急诊肺栓塞患者诊断中应用研究[J].

中国CT和MRI杂志,2017,15(3):45-47.

[12]耿园园,焦亚彬,李培秀,等.闭塞性与非闭塞性肺栓塞双源CT双能

量肺灌注成像的初步研究[J].放射学实践,2017,32(11):50-53.

[13]陈晓燕,阙瑞华,罗森.双源CT双能量成像在肺动脉栓塞诊断中的应

用[J].中外医疗,2017,36(7):185-187.

[14]张晓琴,廖健,王敏,等.实验性急性肺栓塞双源CT双能量肺灌注成

像与CTPA的对照研究[J].CT理论与应用研究,2017,26(2):147-155.

[ 1 5 ]蒲艳军,何芬,李文玲,等.双能量CT灌注缺损评分与右心

室功能及动脉血气参数的相关性研究[ J ] .临床放射学杂

志,2015,34(10):1573-1577.


