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ABSTRACT
Objective  To explore the application value of CT pulmonary angiography (CTPA) combined with serum 
D-dimer (D-Dimer), brain natriuretic peptide (BNP) and cardiac troponin Ⅰ (cTn Ⅰ) in the diagnosis 
of acute pulmonary embolism (APE). Methods A total of 130 patients with suspected APE undergoing 
CTPA in the hospital were enrolled between April 2018 and April 2021. Based on CTPA images, they 
were divided into APE group (n=53) and non-APE group (n=77). After CTPA, all underwent images 
reconstruction and the results were analyzed. The results of CTPA in the diagnosis of APE, scores of 
image quality, and CTPA signs in APE patients were recorded. The levels of serum D-Dimer, BNP and 
cTnI between APE group and non-APE group were compared. And their diagnostic value in APE was 
analyzed by ROC curves. Results In the 130 patients, there were 53 cases (40.77%) confirmed with APE 
by CTPA, and 34 cases (64.16%) with score of CTPA image quality not lower than 4 points. Among the 
53 confirmed cases, there were 691 branches with pulmonary artery involvement. The main embolism 
site was pulmonary artery (39.42%), and the main embolism type was eccentric type [86 (56.21%)]. 
The levels of serum D-Dimer, BNP and cTnⅠ in APE group were significantly higher than those in 
the non-APE group (P<0.05). The results of ROC curve analysis showed that AUC values of serum 
D-Dimer, BNP, cTnI and their combination in the diagnosis of APE were 0.722, 0.781, 0.776 and 0.881, 
respectively (P<0.05). Conclusion Serum D-Dimer, BNP and cTnI are of high diagnostic value in APE, 
their combination with CTPA can clearly display the sites and types of embolism.
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　　急性肺栓塞(acute pulmonary embolism，APE)是由脱落的血栓或其他物质堵塞
肺动脉主干或分支所引起的肺组织坏死及肺循环功能衰竭的一组综合征，栓子主要来
源于下肢静脉或盆腔静脉炎症、恶性肿瘤和长期卧床等[1-3]。APE临床主要表现为呼吸
困难、咳嗽咳血及剧烈胸痛，严重时可出现胸腔积液，甚至引起患者休克或猝死，对
其生命健康造成严重威胁[4]。有研究显示，对APE患者进行早期诊断并积极干预治疗，
可有效降低其临床死亡率和致残率[5]。因此，寻求可靠的影像学与血清学指标对APE患
者进行早期诊断，对进一步的治疗具有重要意义。以往临床多采用血清标志物对APE
进行早期诊断，虽具有简便无创的优势，但特异性有限，诊断价值一般[6-7]。CT肺动脉
造影(computed tomography pulmonary angiography，CTPA)是利用CT扫描下的
肺动脉造影，通过后期技术处理，将肺动脉解剖及病变直接显示出来，是目前APE的
临床一线筛查方法[8]。既往有报道CTPA在APE诊断中的应用[9]，但少见报道CTPA结合
血清学标志物在APE诊断中的应用。本研究探讨分析了CT肺动脉造影结合血清D-二聚
体(D-Dimer)、脑钠肽(Brain Natriuretic Peptide，BNP)、心肌肌钙蛋白Ⅰ(cardiac 
troponinⅠ，cTnⅠ)水平等血清学标志物在APE诊断中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年4月至2021年4月期间收治的130例疑似APE并行CTPA检
查患者，年龄25~75岁，平均(52.18±11.34)岁，男73例，女57例。纳入标准：高度怀
疑APE[10]并接受CTPA检查；临床症状表现为胸痛、气短等；合并下肢深静脉血栓；初次
发病，且入组前未经抗凝溶栓治疗；同期接受血清D-Dimer、BNP及cTnⅠ检测。排除
标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能不全及其它免疫性相关性疾病者；图像质量差，
出现错层，不能满足诊断要求者；听力障碍，不能配合进行CT肺动脉造影检查者；对造
影检查对比剂过敏者。本研究经医院伦理委员会通过，患者及家属了解并知情同意。
1.2 仪器与方法
1.2.1 CT参数设置与操作方法  采用Philips Brilliance  iCT进行扫描，患者取仰卧位，
CTPA扫描范围由胸廓入口至肋膈角覆盖全肺野，对比剂注射方案：推荐使用碘浓度为
350~370mg/mL的对比剂，采用双筒高压注射器，配合使用生理盐水，右手肘正中静脉
注射。然后我们首先进行小剂量团注(Test-Bolus)，扫描参数：管电压120kV，管电流
30mA，对比剂用量：15mL~30mL，对比剂注射流率：4.0~5.0mL/s，扫描触发层面一
般通过平扫层面找到肺动脉主干，然后重复扫描肺动脉干层面，共设置扫描30层，主动
脉由亮变暗即可停止扫描，在肺动脉干层面进行ROI的动态扫描，产生时间衰减曲线，
确定肺动脉的峰值时间T1，再计算延迟时间曝光。(本医院延迟时间=T1+0.5~1.5s)管电
压采用100k~120kV，有效管电流180~250mAs，层厚0.9mm，层间距0.45mm，流速
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【摘要】目的 探讨CT肺动脉造影(CTPA)结合血清
D-二聚体(D-Dimer)、脑钠肽(BNP)、心肌肌钙蛋白
Ⅰ(cTnⅠ)水平在急性肺栓塞(APE)诊断中的应用价
值。方法 选取本院2018年4月~2021年4月期间收
治的130例疑似APE并行CTPA检查患者，以CTPA
图像为诊断标准将其分为APE组(n=53)与无APE组
(n=77)。所有患者CTPA检查后进行图像重建并分析
结果，记录CTPA诊断APE的结果及图像质量评分结
果；记录APE患者CTPA征象；比较APE组与无APE
组血清D-Dimer、BNP及cTnⅠ水平；ROC曲线分
析血清D-Dimer、BNP及cTnⅠ诊断APE的价值。
结果 130例患者经CTPA确诊APE 53例(40.77%)，
CTPA图像质量评分4分及以上34例(64.16%)；53例
确诊患者中共691支肺动脉受累，其中栓塞部位以
叶肺动脉栓塞最多，占比39.42%，栓塞类型中以偏
心型86(56.21%)为主；APE组血清D-Dimer、BNP
及cTnⅠ水平均明显高于无APE组，组间差异显著
(P<0.05)；ROC曲线分析结果显示，血清D-Dimer、
BNP、cTnⅠ诊断APE的AUC分别为0.722、0.781和
0.776，联合检测的AUC为0.881(P<0.05)。结论 血
清D-Dimer、BNP及cTnⅠ对APE具有较高的诊断价
值，结合CTPA可以清晰显示栓塞部位及类型。
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4.0~5.0mL/s。阈值设置为120H。
1.2.2 图像处理及分析  由1位具有2年以上工作经验的影像医师分
析CTPA扫描图像及初步诊断，利用philips intellispace portal工
作站进行后处理操作如下：(1)MPR可以更清晰地显示各级肺动脉
走行，管腔内栓子大小、分布及范围。
　　(2)MIP能够较真实地反映组织间的密度差异，显示血管壁的
钙化及其分布范围，能够直观、立体地显示肺动脉的解剖、走
行，尤其对于外周肺动脉的显示有一定优势。(3)VR可以更直观、
立体地观察血管结构，追踪血管的起源、走行。
　　再由1位高年资诊断医师观察原始图像和后处理图像，直接征
象与间接征象，书写报告并再次诊断，以两位医师诊断意见一致
为标准，最后由主任医师审核报告，在意见出现分歧时，加入多
位影像科医师对影像资料进行集中讨论，协商至诊断意见一致。
1 . 2 . 3  血 清 标 志 物   采 用 酶 联 免 疫 法 检 测 所 有 入 选 者 血 清
D-Dimer、BNP、cTnⅠ水平，试剂盒分别由上海广锐生物科技
有限公司和江西艾博因生物科技有限公司生产。
1.3 观察指标  
1.3.1 CTPA图像质量[11]  采用图像质量评分表进行评判，评分标
准为：1分：图像细节无法分辨，噪声很明显；2分：图像显示器
官组织边界分辨欠清，噪声明显；3分：图像显示器官组织边界
细节尚清晰，噪声尚可接受；4分：图像显示器官组织边界比较
清晰，无噪声；5分：图像非常清晰，小的解剖结构边界清晰可
见，无噪声，以图像质量主观评分3分以上即为符合诊断要求。
1.3.2 CTPA诊断APE标准[12]  增强肺动脉出现1支及以上分支完全
或不完全性血管充盈缺损、管腔狭窄、管腔梗阻，包括：中心性
部分性充盈缺损，呈轨道征或环征；偏性心充盈缺损，与肺动脉
管壁呈锐角；完全性充盈缺损，肺动脉内无造影剂；肺动脉内的
附壁血栓，与管壁呈钝角；肺动脉完全闭塞，管径小于临近正常
血管的直径。
1.3.3 CTPA征象[13]  根据患者充盈缺损程度将其分为中心型、偏
心型、附壁血栓型和完全堵塞型四种类型。中心型：栓子处于血
管腔中心，其周围可见高密度对比剂，即“轨道征”；偏心型：
栓子位于血管一侧，血管腔内可见高密度对比剂充盈；腹壁血栓
型：栓子附着于血管腔周围，血管腔中央可见高密度对比剂聚

集；完全堵塞型：栓子完全堵塞血管，周围无对比剂充盈。
1.4 统计学处理  采用SPSS 18.0统计学软件进行数据分析，满足
正态分布且方差齐的计量资料采用(χ- ±s)表示，采用两样本独立
t检验比较组间差异，计数资料用率表示，采用χ

2检验，以CTPA
为金标准，采用ROC分析血清D-Dimer、BNP及cTnⅠ检测诊断
APE的价值，P<0.05提示有统计学意义。

2  结   果   
2.1 APE患者CTPA图像  
2.2 CTPA诊断APE的结果及图像质量评分结果  130例患者中以
CTPA诊断标准确诊APE的有53例，占比40.77%，确诊APE患者
中，34例(64.15%)患者图像质量评分超过4分，15例(28.30%)患
者图像质量评分为2分及2分以上，4例(7.55%)患者图像质量评分
为1分并予以排除。
2.3 APE患者直接征象及类型  53例确诊患者均显示出不同部位
的肺动脉不同程度的充盈缺损或血管中断，病变累及双肺14例，
右肺22例，左肺17例。共691支肺动脉受累，其中叶肺动脉栓塞
率为39.42%，明显高于其他部位栓塞率。4种栓塞类型共检出
153支，其中中心型26(16.99%)、偏心型86(56.21%)、附壁血栓
型22(14.39%)和完全堵塞型19(12.41%)，见表1。
2.4 APE患者CT间接征象  确诊APE的53例患者中，21例 APE患
者CT间接征象呈马赛克征，出现肺血管纹理疏松、密度减低，表
现为肺梗死；17例呈残根征，肺外围出现以胸膜为基地的条状实
变影，尖端与肺动脉相连，周边为磨玻璃样渗出；12例患者出现
胸腔积液；3例患者出现明显右心室增大。
2.5 APE组与无APE组血清学标志物水平比较  根据CTPA诊
断结果将患者分为APE组(n=53)与无APE组(n=77)，对两组患
者血清标志物水平进行两样本独立t检验，结果显示APE组血清
D-Dimer、BNP及cTnⅠ水平均明显高于无APE组，组间差异显著
(P<0.05)，见表2。
2.6 血清D-Dimer、BNP、cTnⅠ对APE的诊断价值分析  
ROC曲线分析结果显示，血清D-Dimer、BNP、cTnⅠ诊断
APE的AUC分别为0.722、0.781和0.776，联合检测的AUC为
0.881(P<0.05)，见图5、表3。

图1～图3 APE患者CTPA
图像。图4 如图示(红
色箭头)可见肺动脉干
内充盈缺损。图5 血清
D-Dimer、BNP及cTnⅠ
诊断APE的 ROC曲线
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3  讨   论
　　APE是临床常见的心血管病，发病率仅次于冠状动脉粥样硬化
性心脏病，因其常无显著临床症状表现，极易造成漏诊或误诊，延
误了患者最佳治疗治疗时间[14-15]。因此，寻找快速可靠的诊断方法
对于改善APE患者预后具有重要意义。APE临床诊断通常以影像学
检查为主，近年来，随着CT扫描技术的不断发展，具有微创、分
辨率高、诊断精确的影像CTPA已成为APE患者的首选诊断方法[16]。
既往研究显示，临床上诊断APE中除CTPA外，D-Dimer、BNP及
cTnⅠ等血清学指标也常作为辅助的诊断依据[17-19]。本研究主要探
讨分析CTPA结合上述血清学标志物在急性肺栓塞诊断中的应用。
　　本研究结果显示，通过CTPA检查的130例患者，共确诊53例
APE，占比40.77%，CTPA图像质量评分达到4分及以上为34例，
占比64.16%，证实了CTPA检查可满足临床高质量影像图像的需
求。本研究中，53例确诊患者病变累及双肺14例，右肺22例，左
肺17例。共691支肺动脉受累，其中叶肺动脉栓塞率为39.42%，
明显高于其他部位栓塞率。4种栓塞类型共检出153支，其中中心
型26(16.99%)、偏心型86(56.21%)、附壁血栓型22(14.39%)和
完全堵塞型19(12.41%)。确诊APE的53例患者中，21例 APE患者
CT间接征象呈马赛克征，17例呈残根征，12例患者出现胸腔积
液。以上结果说明CTPA检查可清晰显示肺动脉主干内血栓位置，
并清晰地显影肺动脉周围分支内的栓塞形态，提高了APE患者中
心型栓塞诊断的精度，具有对APE进行定性及定量诊断的特点，
对患者临床治疗具有指导意义。
　　本研究结果显示，APE组血清D-Dimer、BNP及cTnⅠ水平均明
显高于无APE组，ROC曲线分析显示，血清D-Dimer、BNP、cTnⅠ
诊断APE的AUC分别为0.722、0.781和0.776，联合检测的AUC为
0.881，说明血清D-Dimer、BNP及cTnⅠ水平具有较高的APE诊断
价值。APE患者常因多种途径影响而导致循环功能障碍，引起心肌
损伤和循环衰竭，出现多种血清学指标水平变化。D-Dimer参与了

APE患者血管内血栓形成过程，其血清水平值升高表示患者机体处
于高凝状态，提示患者具有较高的血管栓塞风险[20]。BNP是心室扩
张时由心室肌细胞分泌的多肽，既往研究显示，BNP的释放与APE
患者病情严重程度相关，血清BNP水平越高，提示患者血管栓塞范
围越大，病情越严重[21]。cTnⅠ广泛存在于心肌与骨骼肌中，在患
者血清中出现时间早，且持续时间长[22]。具体分析，APE患者血清
D-Dimer、BNP、cTnⅠ水平明显升高可作为临床筛查APE的首选实验
室指标，但因其缺乏特异性，尚不能用于APE的确诊。提示临床当患
者血清D-Dimer、BNP、cTnⅠ水平超出正常范围时，应提高警惕并
及时通过CTPA检查明确APE的诊断，以达到早期诊断并采取有效治疗
的目的。本研究的不足之处在于仅对CTPA联合血清D-Dimer、BNP、
cTnⅠ诊断APE的价值进行分析，未对二者联合诊断APE病情严重程度
进行分析，后续仍需加大样本量对其进行探讨。
　　综上所述，CTPA检查能直观显示APE的部位及类型，且图像
质量清晰，血清D-Dimer、BNP、cTnⅠ检测可早期提示APE风
险，CTPA联合血清D-Dimer、BNP、cTnⅠ可提高APE的早期诊
断，具有显著的应用价值。
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表1 124例APE患者各处肺动脉栓塞情况(n，%)
栓塞部位 例数                      栓塞类型                                     总计     栓塞率
                中心型   偏心性   附壁血栓型 完全堵塞型  
右肺动脉   73            4               9                 2                   0                 15        20.55
左肺动脉   85            5               12               1                   0                 18        21.18
叶肺动脉   104         9                23              7                   2                 41        39.42
亚段动脉   94           3                10               2                   1                 16        17.02
肺动脉干   109        1                 7                 4                   0                 12        11.01
肺段动脉   147        2                 19              5                   7                 33        22.45
其他部位   79          2                 6                 1                   9                 18        22.78
总计   691        26(16.99)   86(56.21)  22(14.39)      19(12.41)  153      -

表2 APE组与无APE组血清学标志物水平比较
组别 例数      D-Dimer(ng/L)           BNP(ng/L)         cTnⅠ(ug/L)
APE组   53           0.67±0.12            317.82±54.39        11.07±2.41
无APE组   77           0.31±0.04           96.49±12.38        0.61±0.32
t                   24.460           32.028        37.671
P                   <0.001           <0.001        <0.001

表3 血清D-Dimer、BNP及cTnⅠ诊断APE的 ROC特征
血清学指标           AUC            标准误 95%CI            P

D-Dimer            0.722            0.033          0.656~0.787      <0.001

BNP            0.781            0.029          0.724~0.839      <0.001

cTnⅠ            0.776            0.031          0.716~0.836      <0.001

联合检测            0.881            0.025          0.833~0.929      <0.001


