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Abstract
Objective To explore the effect of central pulmonary embolism and peripheral pulmonary embolism on 
right heart function and short-term mortality. Methods From March 2017 to March 2019, the patients 
with acute pulmonary embolism were divided into peripheral pulmonary embolism (55 cases) and 
central pulmonary embolism (23 cases). 30 patients with negative CTPA examination were selected 
as the control group. The qanidli score and right heart function parameters (RVD/LVD, RVD/LVD) and 
right atrium function parameters of the three groups were compared One month later, CTPA was 
used to compare with the ratio of rad/lad, the diameter of pulmonary trunk and RPA. The mortality of 
peripheral and central pulmonary embolism. Results Compared with the peripheral embolism group 
and the normal group, the RVD/LVD and short-term mortality of the central embolism group were 
significantly higher (P<0.05); Compared with the peripheral embolism group, the qanidli score of the 
central pulmonary embolism group was significantly higher; The pulmonary artery diameter and RPA 
of the peripheral and central embolism group were significantly higher than that of the control group 
(P<0.05). Conclusion CTPA can measure the right heart parameters to evaluate the right heart function 
of patients with central pulmonary embolism. The CT pulmonary embolism index of patients with 
central pulmonary embolism is higher, the right heart dysfunction is more likely to occur, and the early 
mortality is higher, so the clinical should be highly vigilant.
Keywords: Pulmonary Embolism; CTPA; Pulmonary Artery; Right Ventricle; Mortality

　　急性肺栓塞(acute pulmonary embolism，APE)是临床常见的急危重症，其死
亡率高，多为血流动力学改变后右心功能不全所致，随着CT肺动脉成像(computed 
tomography pulmonary angiography，CTPA)的应用[1-2]，能早期检出肺栓塞，特
别是对中心性肺栓塞的检出，其阳性预测值可达98％，已作为确诊肺栓塞的主要手
段。CTPA可通过MPR重建多方位显示肺血管及分支，又可以测量心脏的各参数，
进而评估右心功能[3-4],对患者的预后评价非常重要，还可通过评分来评价血栓负
荷、预测早期病死率[5]，但研究结果尚存在差异。本研究回顾性分析中心性肺栓塞
及周围性肺栓塞的右心参数及计算栓塞指数，旨在评价中心性肺栓塞与周围性肺栓
塞对患者右心功能的影响及患者短期病死率的影响。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2017年3月至2019年3月在我院确诊的肺栓塞患者，共78
例，根据肺栓塞类型将其分为周围性肺栓塞组(55例)和中心性肺栓塞组(23例)，选
取同期在我院行CTPA检查未发现栓塞的患者30例作为对照组。
　　纳入标准：急性起病，无心功能衰竭；完整的影像、临床资料。排除标准：先
天性心脏病、冠心病；慢性肺部疾病(除PE)；图像质量差，影响测量者。对照组男
性18例，女性12例，平均年龄(63.78±20.67)岁。周围性肺栓塞组男性29人，女性
26人，平均年龄(63.07±13.26)岁，中心性肺栓塞组男性13例，女性10例；平均年
龄(64.87±20.75)岁。将1个月作为早期病死率的时间节点。
1.2 方法  采用西门子128层螺旋CT扫描仪(SOMATOM Perspective)及Bolus-
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【摘要】目的 探讨中心性肺栓塞与周围性肺栓塞
对患者右心功能的影响及患者短期病死率的影响。
方法 连续性选取2017年3月至2019年3月在我院行
CTPA的急性肺栓塞患者，将其分为周围性肺栓塞
(55例)及中心性肺栓塞(23例)，选取同期在我院行
CTPA检查阴性的30例患者作为对照组，比较三组
Qanadli评分与右心功能参数(右室与左室最大横
径的比值(RVd/LVd)、右房与左房最大横径的比值
(RAd/LAd)、肺动脉干直径、主肺动脉最大直径/升
主动脉直径(rPA))，行CTPA 1个月后，比较周围性
与中心性两类肺栓塞患者的病死率。结果 较周围
性栓塞组及正常组而言，中心性栓塞组患者的RVd/
LVd与短期死亡率明显更高(P<0.05)；较周围性栓塞
组而言，中心性肺栓塞组Qanadli评分明显较高；周
围性与中心性栓塞组的肺动脉干直径、rPA高于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 CTPA可测量
右心参数来评价患者右心功能情况，中心性肺栓塞
患者的CT肺动脉栓塞指数更高，更易出现右心功能
不全，且早期死亡率更高，临床应高度警惕。
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tracking技术进行扫描，管电压110kV,管电流112mAs，采
用非离子型对比剂碘佛醇(350mg/mL)，剂量60mL，使用高
压注射器经前臂静脉注入，流率4.5ｍL/s，ROI置于主肺动脉
内，触发阈值为80HU。原始图像为从双侧肋膈角至肺尖进行
扫描结果，其层厚0.6mm、层间隔0.6mm。
1.3 图像分析  CTPA心脏相关参数测量如下：轴位双房最大
层面上垂直于房间隔测量右房横径(RAd)和左房横径(LAd)(图
4)；轴位双室最大层面测量右心横径(RVd)和左心横径(LVd)，
测量时垂直于室间隔(图5)；轴位主肺动脉(MPAd)、升主动
脉(AAd)最大层面测量直径(图6)，然后计算RAd/LAd、RVd/
LVd、rPA。
　　Qanadli评分标准参考2001年Qanadli发表在美国放射学
杂志上标准，计算公式为[Σ(n×d)/40]×100％，d代表栓塞
程度评分，40分为最高评分(2分表示完全栓塞，1分表示部分
栓塞，0分表示无栓塞)，n代表栓塞的肺段支气管动脉数量(右
肺上叶有3段、中叶有2段、下叶有5段；左肺上叶有3段、下
叶有5段、舌叶有2段。左、右肺共20个肺段)。

1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行统计分析，行t检验
和χ2检验，以P<0.05提示差异具有统计学意义。

2  结   果 
　 　 三 组 间 各 参 数 比 较 见 表 1 ， 中 心 性 栓 塞 组 右 心 室 参 数
(RVd/LVd)平均约1.31±0.51，1月内死亡率约7例(30.4%)，
周围性栓塞组右心室参数(RVd/LVd)平均约0.91±0.13，1月
内死亡率约4例(7.3%)，正常组右心室参数(RVd/LVd)平均约
0.84±0.25，1月内死亡率约1例(3.3%)，中心性栓塞组右心室
参数(RVd/LVd)及短期死亡率均高于周围性栓塞组及正常组，
三组间右心室参数(RVd/LVd)、短期死亡率比较差异有统计学
意义(P<0.05)；中心性栓塞组的平均肺动脉干直径、rPA分别
约3.26±0.30、1.04±0.11，周围性栓塞组的平均肺动脉干直
径、rPA分别约3.07±0.20、0.99±0.10，均高于对照组；中
心性肺栓塞组Qanadli评分平均为46.13±5.12，明显高于周
围性栓塞组，差异有统计学意义(P<0.05)。

图1～3 显示周围型肺栓塞(白箭)。图4 显示双房最大层面右心房横径和左心房横径测量。图5 显示双室最
大层面右心横径和左心横径测量。图6 显示主肺动脉(MPAd)、升主动脉(AAd)最大层面直径测量。

表1 三组间右心功能参数、Qanadli评分及病死率的比较
参数	                        中心性肺栓塞(A组)	 周围性肺栓塞(B组)	 对照组(C组)	   P	     Sig

总数(例)	                               23	                                  55	                           30	  	  

男性(例）	                              13	                                  29	                           18	  	  

女性(例）	                              10	                                  26	                           12	                             	  

肺动脉干直径(mm)	          3.26±0.30	              3.07±0.20	       2.87±0.14	 0.000	 A/B/C

rPA	                              1.04±0.11	              0.99±0.10	       0.91±0.11	 0.002	 AB/C

RAd/LAd 	                              1.04±0.16	              0.98±0.74	       0.96±0.19	 0.061	  

RVd/LVd	                              1.31±0.51	              0.91±0.13	       0.84±0.25	 0.000	 A/BC

1月病死率[n(%)]	          7(30.4)	              4(7.3)	       1(3.3)	                     0.046	 A/BC

Qanadli评分	          46.13±5.12	              31.79±14.84  	                     0.000	 A/B

1 2 3
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更高，应用Qanadli评分发现严重肺栓塞组的肺栓塞指数明显
增高[12]，临床可应用Qanadli评分来评价肺栓塞患者的危险程
度，对于下一步诊疗有指导意义。
　　本研究也有一定的局限性，只测量了心脏横径参数，未结
合体积参数评价，只关注了患者1个月内的病死率，以后的研
究中可进一步结合体积参数进一步探讨CTPA对于肺栓塞患者
右室功能的评价。
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3  讨   论
　　肺栓塞常起病急，且死亡率高，是临床常见危重症，既往
研究认为急性PE患者死亡的重要原因是急性右室功能衰竭引
起循环崩溃所致[6]。随着多层螺旋CT的广泛应用，对其检出已
不是难事，但通过CTPA测量患者右心参数，进而评估右室功
能，预测严重程度，可给临床提供一定的指导意见，降低并发
症及死亡率。
　　本研究主要探讨CTPA影像参数在周围性和中心性肺栓塞
患者间差异，已有多篇文献报道了不同CTPA参数评估RVD的
潜在价值[3,7]，可测量的参数有四腔心层面或横轴面上测量右
室与左室横径比、右房与左房横径比以及肺动脉直径、主动脉
与肺动脉横径比及其左右肺动脉内径比值等，尤其是右室与左
室最大横径的比值，与肺栓塞患者早期病死率相关[3,7-8]。有研
究显示[4]当RVd/LVd>1的肺栓塞患者常提示右心功能不全，并
且与严重程度明显相关，本研究中心性肺栓塞比外周性肺栓塞
的RVd/LVd高，提示中心性肺栓塞患者更易出现右心室增大，
更易引起急性右室功能衰竭，差异有统计学意义。本研究中中
心性栓塞组的早期死亡率也更高，提示右室扩大可能与肺栓
塞患者短期病死率相关，轴位右室/左室最大径比可作为评估
肺栓塞患者早期病死率及右心功能不全的的指标。既往已有报
道，RVd/LVd比值越高，死亡率也越高[7]，与本研究相符，因
此，中心性肺栓塞应早期给予干预，减少并发症。也有文献报
道肺栓塞组的右室/左室体积比高于无栓塞组，且中心性栓塞
组高于周围性栓塞组，与病死率和临床负性事件显著相关[4]，
但心室体积计算相对耗时，而且需要专门的软件计算，临床上
并不实用，因此本研究未采用。
　　肺动脉高压患者常表现为肺动脉主干增宽。本研究结果也
显示栓塞组肺动脉干直径大于肺栓塞组，中心性肺栓塞组肺动
脉干直径(约3.26cm)大于周围性栓塞组(约3.07cm)，王燕林
等[9]研究结果显示严重型肺栓塞的肺动脉主干直径大于3cm，
肺动脉干直径可预测高危肺栓塞，临床上肺动脉干增宽评价肺
栓塞的严重程度有较高的准确性。
　　CT肺动脉栓塞指数可以量化肺动脉的阻塞情况，可评价
肺血栓负荷及其对血流动力学影响，最常用的有Qanadli评分
和Mastora评分，Qanadli评分方法具有较高的准确度，不仅
可考虑到阻塞位置与程度，还能够进行亚段血管栓塞评估，且
可重复性高，既往已有不少对于肺血栓负荷与患者病死率的
相关性研究，结论尚存在差异，多数研究认为血栓负荷指数
增高，患者的危险程度也随之增高，Qanadli评分越高，RV/
LV比值越高[10-11]。本研究中中心性肺栓塞的Qanadli评分高于
周围性肺栓塞组，且RV/LV比值也高于周围性栓塞组，与既往
研究结果相符，有研究显示Qanadli评分越高，短期死亡率也




