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Abstract
Objective To investigate the feasibility that CTA imaging of pulmonary artery with low-dose contrast 
agent was used to examine pulmonary embolism. Methods The clinical data of 78 patients with 
pulmonary embolism admitted to our hospital from January 2017 to July 2019 were selected. All 
patients underwent CTA. Patients were divided into regular and low dose groups according to dose 
of contrast media. The MSCT images of the patients were observed, and the vascular enhancement 
and image quality of the two groups were compared. Results The CT values of the pulmonary aorta 
and its branches in different doses after the enhancement were in accordance with the evaluation 
criteria. There was no significant difference between the two groups (P>0.05). In the conventional 
group, the CT values of the left pulmonary vein and right pulmonary vein were (256.19 ± 51.34) HU, 
(268.33 ± 49.86) HU, respectively, higher than those in the low dose group, (105.11 ± 43.12) HU and 
(126.12 ± 31.25) HU, the difference was statistically significant (P<0.05). The total excellent and good 
rate of image quality in the conventional group was 87.17% (34/39), and that in the low dose group 
was 76.92% (30/39). There was no significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion 
CTA imaging of pulmonary artery with low-dose contrast media is highly feasible for PE examination, 
and the image quality is better, which can effectively distinguish pulmonary arteriovenous images. It is 
worthy of clinical promotion.
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　　由内源或外源性栓子堵塞肺动脉导致肺循环障碍的临床和病理生理综合征称为
肺动脉栓塞(pulmonary embolism，PE)[1]。PE作为第三位常见的心血管疾病，发
病率仅次于缺血性心脏病和高血压，死亡率仅低于肿瘤和心肌梗死。目前，在临床
上，PE的诊断率很低，误诊率、漏诊率高，未经治疗的PE死亡率在30%左右，但
是在经过明确地诊断和正确的治疗之后，死亡率可降低至8%左右[2-3]。由此可见准
确地诊断和治疗对患者的治疗及预后影响较大，世界公认的诊断“金标准”为肺动
脉造影术(DSA)，但是其有创伤性诊断的缺点，会导致有多种并发症出现，严重时
会对患者生命造成威胁[4]。随着MSCT技术的发展，肺动脉CT血管造影(CTA)对诊断
PE有着很好的敏感性和特异性，已在临床上广泛应用。碘对比剂是CTA在进行检查
时所必需的物品，但其使用不当会导致患者出现对比剂肾病，而对比剂量的多少与
其毒性大小直接挂钩[5]。因此，本文旨在探讨应用低剂量对比剂肺动脉CTA成像检
查肺动脉栓塞的可行性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年1月至2019年7月收治的78例肺动脉栓塞患者的临床
资料。所有患者均接受CTA检查，根据对比剂量的不同分为常规组和低剂量组，各
39例。常规组：男20例，女19例，年龄40~70岁，平均年龄(58.26±4.11)岁；低剂
量组：男21例，女18例，年龄41~72岁，平均年龄(58.89±7.12)岁。两组患者基本
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【摘要】目的 探讨应用低剂量对比剂肺动脉CTA
成 像 检 查 肺 动 脉 栓 塞 的 可 行 性 。 方 法  选 取 本 院
2017年1月至2019年7月收治的78例肺动脉栓塞患
者的临床资料。所有患者均接受CTA检查，根据
对比剂量，将患者分为常规组和低剂量组。观察
患者MSCT图像，对比两组血管强化情况和图像质
量。结果 不同剂量中肺主动脉及其分支强化后CT
值均符合评价标准，两者比较差异无统计学意义
(P>0.05)，常规组强化后左肺静脉、右肺静脉CT
值分别为(256.19±51.34)HU、(268.33±49.86)
HU，高于低剂量组[(105.11±43.12)HU、(126.12 
±31.25)HU]，差异有统计学意义(P<0.05)；常规
组图像质量总优良率为87.17%(34/39)，低剂量
组76.92%(30/39)，两组比较差异无统计学意义
(P>0.05)。结论 低剂量对比剂肺动脉CTA成像对PE
检查可行性高，图像质量较佳，可有效区分肺动静
脉影像，值得临床推广。
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资料无差异(P>0.05)可作数据比较。
　　纳入标准：经病理学检查、影像学检查证实为肺动脉栓塞
患者，临床表现与《肺动脉栓塞症的诊断与治疗指南(草案)》
相符；患者均签署知情同意书；无碘试剂过敏史；体质量指数
(BMI)<30kg/m2。排除标准：严重肾功能不全者；拒绝检查或
未完成相关检查的患者；有其他严重疾病及肺部疾病患者。
1.2 MSCT检查  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT进行
CTA检查。扫描参数：管电压120kV，管电流230mA，扫描层
厚为5mm，间距为5mm。体位选择：选取仰卧位，双手需举
过头顶，需对患者双膝、踝关节进行固定，以免出现在扫描
时肢体移动。扫描时需屏气，扫描范围：从主动脉弓上10mm
到膈顶水平，以及头侧到足侧。使用高压注射器经肘静脉注入
非离子型含碘对比剂，注射过程中注意对比剂有无渗漏，确保
穿刺成功，根据对比剂量不同进行注射。常规组80mL，低剂
量组25mL，注射速度均为4mL/s。使用对比剂阈值追踪触发
技术，在达到100HU时进行自动扫描。测量并记录肺动脉主
干，左、右分支及左、右肺静脉增强后的CT值。所得图像均
进行多平面图像重建和容积重组， 组图像进行处理并进行质
量评估由专业医师进行评估判断。
1.3 观察指标  观察患者MSCT图像，对比两组血管强化情况
以及图像质量。图像质量判定标准：(1)图像质量优：肺动
脉各分支都能见明显强化，CT值：肺动脉主干，左、右分支

≥450HU，左、右肺静脉<150HU；主动脉血管不显影，肺
静脉血管强化程度明显低于肺动脉，上腔静脉和右心房对比
剂为正常浓度。(2)图像质量良：肺动脉各分支都能见明显强
化，CT值：肺动脉主干，左、右分支>450HU，左、右肺静
脉<200HU且≥150HU；主动脉血管不显影，肺静脉血管强化
程度明显低于肺动脉，上腔静脉和右心房内对比剂浓度与正
常值相比偏高。(3)图像质量一般：肺动脉各分支血管强化，
CT值：肺动脉主干，左、右分支≥400HU，左、右肺静脉
<250HU并≥200HU；主动脉血管为轻度强化，肺静脉血管强
化程度略低于肺动脉，上腔静脉和右心房对比剂为高于正常值
浓度。总优良率=(优+良)×100%
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0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，并采用χ2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义

2  结   果
2.1 不同剂量血管强化情况比较  不同剂量中肺主动脉及其分
支强化后CT值均符合评价标准，且两者比较差异无统计学意
义(P>0.05)，常规组强化后左肺静脉、右肺静脉CT值分别为
256.19±51.34、268.33±49.86，高于低剂量组[105.11±43.12、
126.12±31.25]，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 不同剂量图像质量比较  常规组图像质量总优良率为
87.17%(34/39)，低剂量组76.92%(30/39)，两者比较差异无
统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 MSCT图像表现  在MSCT上可见出现以下间接征象：“肺
少血征”、“马赛克征”、主肺动脉扩张、左右肺动脉扩张、
肺动脉高压、血管断面细小、缺支、有肺梗塞灶、胸膜出现改
变等。
　　CTA可见：(1)“充盈缺损征”表现为中心部分充盈缺损，
周围有造影剂环绕，有扫描方向平行时出现“轨道征”与扫描
方向垂直为“环征”；在偏心性或附壁性充盈缺损，栓子与管
壁呈锐角；完全充盈缺损，动脉呈截断现象，远端动脉分支内

无造影剂。(2)新鲜血栓表现为中心凸出充盈缺损，血栓呈圆
形凸出影，伴有“轨道征”、“漂浮征”等。(3)陈旧血栓为
半月形凹陷充盈缺损，或附壁不规则，有10%钙化出现。(4)
多发性肺栓塞可见管腔“狭窄征”。
2.4 典型病例分析  典型病例影像分析见图1~图6。

3  讨   论
　　PE以50~60岁年龄阶段常见，90%致死性PE多出现在50
岁以上，20~39岁女性深静脉血栓发病比同龄男性高出10倍，
40岁以下有PE者多为基因缺陷所致[6]。绝大多数患者是由于
下肢静脉病引起PE，据统计，51%以上的下肢深静脉血栓形
成患者会出现PE[7]。选择合适诊断方法可及时挽救患者生命
[8]。DSA、超声心电图、肺通气灌注核素扫描等多为临床上诊
断PE的手段，但由于一些技术和检查范围上的限制，对于PE
的诊断准确性不够，而DSA的创伤性也导致其难以成为PE的常
规检查手段[9]。
　　MSCT中肺动脉CTA检查，有快速扫描、无创以及重复性
高的优点，MSCT比常规CT敏感性高，且具有更强大的后期图
像处理，肺动脉CTA检查可直观地显示肺动脉栓塞部位及栓子

表1 不同剂量血管强化情况比较(χ- ±s)
组别	        例数	                   肺主动脉	                       肺动脉左分支	               肺动脉右分支	                             左肺静脉	                     右肺静脉

常规组	         39	             516.88±95.27	                     489.21±84.12	               479.89±83.12	    256.19±51.34	               268.33±49.86

低剂量组	         39                   519.33±81.59	                     493.56±92.88	               473.32±81.22	    105.11±43.12	               126.12±31.25

t	  	             0.122	                      0.216	                                   0.353	                        14.072	                                   15.092

P		              0.903	                      0.829	                                   0.725	                        0.000	                                   0.000

表2 不同剂量图像质量比较[n(%)]
组别	    例数	      优	                良	                      一般	      总优良率

低剂量组	      39         16(41.02)	         14(35.89)            9(23.07)           30(76.92)

常规组	      39         18(46.15)	         16(41.02)            5(12.82)	      34(87.17)

χ2					                              1.393

P					                              0.238
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患者男，45岁，以“一过性意识丧失3h”代主诉入院。图1～图2 胸部平扫：双肺未见明显异常密度影，肺动脉干及肺动脉分
支未见明显异常密度影。图3～图6 肺动脉CTA示：左右肺动脉及分支多发中心性充盈缺损，部分呈偏心性，肺动脉主干未见增
宽，双肺实质未见明显异常密度影。

形态大小，对于血管的分支和走向也能清晰地显示。此外，在
临床上 ，肺动脉CTA检查对老年PE患者诊断有较高的敏感性、
特异性，DSA的地位也逐渐被CTA所取代，成为PE检查的首选
方法[10-11]。对比剂的使用是MSCT扫描检查中必不可少的，以
对比剂在扫描时持续高强化状态来达到检查效果，但是对比剂
的大量使用会产生肾损伤的毒副作用[12]。CT扫描所需要时间
长，对比剂的用量多，而MSCT检查扫描速度快，扫描时间的
缩短，使其不需要大剂量的对比剂维持长时间的高强化状态，
减弱了对比剂对患者的毒副作用[13]。在本研究中，使用低剂
量的对比剂进行扫描检查，所得的血管强化CT值均符合PE检
查的理想图像标准：对比剂浓度在各级肺动脉腔内较高，CT
值强化后显著增高，且显影清晰，而肺静脉不显影或显影较
弱，强化程度低于肺动脉，符合肺动、静脉影像区分的评价标
准，而且与常规组比较，差异无统计学意义(P>0.05)，低剂量
组在强化后左肺静脉、右肺静脉CT值低于常规组(P<0.05)，提
示在低剂量扫描中，对肺动脉扫描结果无影响，并减少了肺静
脉的强化，更利于其与肺动脉的影像进行区分。上述说明CTA
扫描中适当地减少了对比剂的使用，还可保证图像的满意度，
不影响各区域检查结果的CT值[14]。且本研究结果显示，在对
两组图像质量的比较中，低剂量组图像与常规组比较差异无统
计学意义(P>0.05)，提示其所有图像质量理想。
　　综上所述，低剂量对比剂肺动脉CTA成像对PE检查可行性
高，图像质量较佳，可有效区分肺动、静脉影像，值得临床广
泛应用。
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