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·论著·

　　急性肺栓塞(acute pulmonary embolism，APE)是一种
常见的疾病，是引起肺动脉高压的主要原因，病情严重时导
致右心室衰竭及循环衰竭[1-2]。CT肺动脉造影(CT pulmonary 
angiography，CT-PA)已是急性肺栓塞疑似患者的首选检查
方法，尤其是多层螺旋CT，其可明确有无栓子且反映右心室
功能的改变和栓塞的量化程度，并对其治疗效果做出准确的
评价[3-4]。患者的肺动脉和右心室压力增强并造成右心功能障
碍，甚至导致右心室衰竭而死亡，因此对右心室功能的衰竭
情况进行迅速的识别诊断这对APE患者非常重要[5-6]。本研究
通过对来我院就诊的65例APE患者右心功能参数的分析,探讨
CT-PA对肺栓塞严重程度评价的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集来我院2019年7月份至2020年4月份就诊
的APE患者123例，男性64例，女性59例；年龄在29岁~87
岁之间，患者均无慢性长期卧床、静脉血栓形成等其他的心
肺疾病。APE的诊断根据肺动脉栓塞部位、累及肺段范围的
大小，与右心功能改变相关性作为判断标准，分为高危组(严
重栓塞组)和非高危组(非严重栓塞组)。具体诊断方法为：肺
动脉造影快速门控扫描，主要测量双侧心室壁至室间隔短径
的最大值比值、室间隔正常、平直或偏向左心室、右室壁增
厚、肺动脉主干及上、下腔静脉宽度、奇静脉宽度、支气管
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动脉宽度、下腔静脉及奇静脉造影剂有无反流。根据2008年
“APE诊断与治疗指南”为标准[7]，符合以下临床症状的APE
患者纳入APE高危组(严重组)：(1)动脉收缩压小于90mmHg
或较基础血压下降大于40mmHg以上；(2)心动过速，心率大
于100次/min；(3)呼吸急促，频率大于25次/min；(4)血氧分
压小于60mmHg；(5)血氧饱和度<90%以下。纳入本次研究
的患者共65例，APE高危组患者30例，APE非高危组患者35
例，将两组患者进行对比研究，患者的一般资料见表1。

1.2 方法
1.2.1 扫描方法及条件  选择128排256层飞利浦螺旋CT回顾
性心电门控技术进行扫描，扫描前告知患者按设备提示深
吸气后屏住气，每次吸气幅度要相同，扫描结束后根据设
备提示正常换气，常规的CT-PA，电压100kV，有效电流为
266mAs，0.4s/圈，螺距0.925，检测前肘静脉用双筒高压
注射器注射碘佛醇10mL，测定延迟时间，注药速度4mL/s，
测定阈值为100HU，测定位置为肺动脉；设定延迟时间，注
射对比剂20~30mL，注射完对比剂后再以相同的流率注射
30mL生理盐水，延长时间依据上述测定时间触发扫描。每
次都屏气扫描，屏气时间约5~8s。扫描结束后重组图像层

厚1mm，层间距0.925mm。原始数据传至Pacs工作站进行
MPR、CPR和MIP等图像后处理。
1.2.2 CT-PA图像的诊断与分析  本研究由一名有执业医师资格
证的主治(含主治医师)以下医师来完成报告书写，由一名副高
(含副高)以上医师审核，两人的意见一致时确认结果，如果二
者意见不一致时由第三位经验更加丰富的具有高级职称影像
医师来评判。事先这三位医师对患者的临床信息和CT-PA初始
诊断结果不知情。
1.2.3 右心室功能参数  本研究主要包括了双侧心室壁至室间
隔短轴最大径比值、右室壁厚度、室间隔正常、平直或偏向
左室、室间隔厚度、上、下腔静脉及肺动脉主干道宽度、奇
静脉宽度，下腔静脉及奇静脉造影剂返流等量化指标，其中
室间隔正常纳入非高危组(非严重组)，室间隔平直或偏向左心
室纳入高危组(严重组)，上述测量参数值均于轴位获得。右室
短轴最大径、左室短轴最大径为心室内壁至室间隔的最大垂
直距离。右室壁厚度和室间厚度为游离壁中部的最大厚度，
上、下腔静脉宽度在距离右心房约2~3cm处测量，奇静脉宽
度为跨越右主支气管层面测量。肺动脉主干道宽度为肺动脉分
叉后的宽度，支气管动脉管腔测量左、右主支气管动脉分支。
1.3 统计学分析  采用SPSS 17.0软件进行统计学分析。计量指
标用(χ- ±ｓ)表示， P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 典型APE患者CT-PA图像  典型的APE患者CT-PA图像及参
数测量方法，见图1~图4。    

表1 纳入本次研究患者的一般资料
组别                                        男性[n(%)]             年龄(岁)                 吸烟[n(%)]      

APE高危组(n=30)                19(63.33)              56.97±7.19           17(56.7)  

APE非高危组(n=35)            21(60)                    57.7 ±7.56            19(54.3)

P值                                                                                                              0.141

表2 两组患者右心功能参数比较(mm)
组别                                    右室短轴最大径                  左室短轴最大径                  右室壁厚度               奇静脉宽度                   室间隔厚度                  肺动脉主干道宽度

高危APE组(n=30)               50.7±9.13                            35.7±4.84                        5.5±1.67                  9.5±2.78                     11.2±2.97                      32.0±4.27

非高危APE组(n=35)           38.3±4.81                            47.5±8.35                        3.8±0.85                  7.0±1.74                     8.1±1.88                        23.9±2.32

t值                                           5.558                                     -4.604                                  3.519                          3.177                             2.768                                4.971

P值                                          0.000                                       0.001                                  0.005                          0.009                             0.018                                0.000

2.2 两组间的右心室功能参数的比较  高危APE患者组的CTPA图
像分析右室最大径(50.7±9.13)mm、右室壁厚度(5.5±1.67)
mm、奇静脉宽度(9.5±2.78)mm、室间隔厚度(11.2±2.97)
mm和肺动脉主干道宽度(32.0±4.27)mm，均明显高于非
高危组患者的右室最大径[(38.3±4.81)mm]、右室壁厚度

[(3.8±0.85)mm]、奇静脉宽度[(7.0±1.74)mm]、室间隔厚
度[(8.1±1.88)mm]和肺动脉主干道宽度[(23.9±2.32)mm]，
数值分析差异均具有统计学意义(P<0.05或者P<0.01)。高危
APE患者组的左室最大径(35.7±4.84)mm，明显小于非高危组
[(47.5±8.35)mm]且差异有统计学意义(P<0.01)，见表2。

图1 男，71岁，肺部感染，呼吸困难。高危APE患者右心室、左心室短径、室间隔的厚度测量，(左右心室短径最大值，室间隔厚度、偏向左室)。图2 男，28
岁，急性呼吸困难。高危APE患者右肺动脉主干道栓塞。图3 男，71岁，肺部感染，呼吸困难。高危APE患者奇静脉反流及增宽。图4 男，71岁，肺部感染，
呼吸困难。高危APE患者下腔静脉造影剂返流及管径宽度。

1 2 3 4
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态；并注重管道维护、并发症预防，对降低呼吸道感染、坠
积性肺炎、呼吸衰竭等并发症风险至关重要。本研究显示，
干预结束后观察组STAI、CES-D评分、并发症发生率低于对
照组，可见循证支持下针对性护理对改善患者心理状态，减
少并发症具有重要作用。此外，本研究结果显示，观察组护
理效果满意度高于对照组，原因可能与本研究护理团队工作
展开前均接受护理学专家、重症医学专家课程培训有关，护
理人员护理意识增强、护理技能提高均对提升护理质量及护
理效果满意度具有重要促进作用。
　　综上所述，循证支持下针对性护理可有效改善MDR-PA感
染重症肺炎患者心理状态，降低并发症风险，且护理效果满
意度提高。
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　　本研究基于个人经验和单位的医疗资料还有不足之处，
例如选择评估的参数不够全面和新颖性不足等，希望以此研
究为起点，在以后的中工作进一步改进、完善。对肺栓塞引
起的右心室功能障碍做出早诊断和早治疗，为患者节约救治
时间、减少痛苦。
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3  讨   论
　　当前APE的发病率较高，右心衰竭是严重患者的主要症
状之一[8]，因此，评价右心室功能结构的变化是及时诊断APE
的依据，也对降低APE的并发症和评估预后具有重要的参考
价值。目前，CT-PA是诊断APE的首选检查方法，尤其是经济
和医疗水平落后的地区，这将为早期发现和确诊APE提供了
技术保障。我国APE的发病率为0.0039%，其中大于65岁的
居民发病率为0.0186%，说明肺栓塞的发病率随着年龄的增
长而增加，90%以上的患者为50岁以上的中老年人[9-10]。
　　严重肺栓塞发生时，患者的右心室会出现相应的病变，
因此反映右心室功能的参数和形态也会发生相应的变化[11]，
每个研究报道所用临床指标各异目前还没有完全统一的标
准，根据这些参数的变化可以评估右心室的功能、肺栓塞患
者的病情严重程度和预后效果等。APE患者右心室负荷迅速
增加，在失去代偿能力时容易导致右心室扩张，甚至出现了
左心室缩小，室间隔左移，随着病程进展逐渐的损伤心脏功
能，出现供血不足。心肌梗死、休克和心脏循环衰竭等威胁
患者生命的症状[12]。多层螺旋CT肺动脉造影能够反映出心脏
功能障碍现象，目前CT-PA作为肺栓塞诊断的检查方法已经  
成熟[13]。
　　本研究结果显示，CT-PA可以显示肺栓塞发生后患者的右
心室功能的改变情况，高危APE组和非高危APE组相比，例如
右室最大径、右室壁厚度、奇静脉宽度、室间隔厚度和肺动
脉主干道宽度等参数明显高于非高危组患者，但高危APE患
者组的左室最大径明显小于非高危组患者的数值，这些参数
在数值上有不同程度的差异且均有统计学意义。这表明CT-PA
分析在诊断APE病情方面具有较高的准确度，在经济和医疗
水平落后的地区将是APE诊断评估的主要手段。


