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AbStRACt
Objective to analyze plain Ct scan and Ct pulmonary angiography (CtPA) imaging characteristics and 
clinical characteristics of patients with malignant tumors and pulmonary embolism (PE). Methods A 
retrospective study was conducted. 140 patients with malignant tumors who were admitted to the 
hospital from April 2021 to December 2023 were enrolled in this study. they were divided into PE 
group (n=62) and non-PE group (n=78) according to the presence or absence of PE. Plain Ct scan and 
CtPA imaging characteristics of the two groups were comparatively analyzed. Univariate analysis and 
multivariate Logistic regression analysis were conducted to screen the risk factors for PE in patients 
with malignant tumors. Results the proportions of patients with pulmonary effusion and pleural 
effusion in the PE group (77.78% and 61.11%) were significantly higher than those in the non-PE group 
(54.55% and 36.36%) (P<0.05). there was no statistically significant difference between the two groups 
in terms of pulmonary hypertension, pulmonary artery widening, right ventricular enlargement, 
pulmonary artery diameter, RV/LV, embolism index, and thrombus density (P>0.05). Among 62 
patients with malignant tumors and PE, there were 50 (80.65%) cases of central embolism and 12 
(19.35%) cases of peripheral embolism. the results of multivariate Logistic regression analysis showed 
that D-dimer (OR=2.385, 95% CI=1.259-4.518), platelet count (OR=2.776, 95% CI=1.197-6.436), and 
Khorana score (OR=2.620, 95% CI=1.380-4.972) were risk factors for malignant tumors complicated 
with PE (P<0.05). Conclusion Patients with malignant tumors with PE have obvious imaging and clinical 
characteristics. When CtPA indicates pulmonary effusion, pleural effusion, and elevated D-dimer, 
platelet count and Khorana score, attention should be paid to the occurrence of PE. Increasing relevant 
knowledge is conducive to further diagnosis and treatment.
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　　肺栓塞(pulmonary embolism，PE)是恶性肿瘤患者常见的并发症，可对肺脏等脏器
造成严重损伤，继而影响患者预后，加大肿瘤治疗难度，缩短患者生存期[1]。PE发病较为
隐匿，缺乏特异性临床特征及特征，存在误诊及漏诊情况，故提高对恶性肿瘤合并PE的
认识有助于改善患者生存质量[2]。目前针对恶性肿瘤并肺栓塞的研究大多集中在实验室检
查、治疗方式等，关于影像学特点少见详细描述。随着临床影像学技术的发展，CT肺动
脉造影(CT pulmonary angiography，CTPA)在疾病诊断中广泛应用，研究证实该技术诊
断PE具有较高的特异度及灵敏度[3]。鉴于此，本研究主要分析恶性肿瘤并肺栓塞患者CT
平扫、CTPA影像特点及临床特征，为临床鉴别、诊断恶性肿瘤并PE提供科学以及。

1  资料与方法
1.1 对象  回顾性选取本院2021年4月至2023年12月期间收治的140例恶性肿瘤患者为研
究对象。
　　纳入对象经病理活检确诊为恶性肿瘤；具有完整的临床资料；年龄均超过18岁；均行
CT、CTPA检查，具有完整的影像学资料。排除标准：对CT、CTPA检查存在禁忌证者；精
神异常者；存在脂肪栓塞、空气栓塞及癌栓等。本次研究经医院伦理委员会审核通过。
1.2 方法
1.2.1 CT平扫及CTPA检查：(1)采用64排螺旋CT行胸部平扫及CTPA。取患者仰卧位，
首先进行CT平扫，后进行CTPA程序扫描，扫描范围为自肺尖至膈上水平；参数设
置如下：电压120kV、电流450mA，扫描层厚5mm，螺距为0.938：1，球管转速为
0.5s/r，矩阵为512×512，在肘前静脉使用高压注射器注入对比剂(碘海醇，300mgI/
mL)45mL，速率为4.5mL/s，然后再以相同速率注射生理盐水45mL，延迟扫描时间依
据分组追踪法确实，设置感兴趣区(Region of Interest，ROI)为上腔静脉，将阈值定为
100HU，延迟时间5~6s自动触发。将采集的数据重建后上传至工作站，收集图像信息。
由2名影像科医师使用双盲法判定分析图像，若意见不一致，再次分析图像，讨论后达
到共识作为最终结果。(2)影像学分析结果：包括肺内渗出性病灶、胸腔积液情况、栓
塞类型(中央性栓塞、周围性栓塞)、肺动脉高压、右心室短轴最大径(right ventricular 
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【摘要】目的 分析恶性肿瘤并肺栓塞(PE)患者CT平
扫、CT肺动脉造影(CTPA)影像特点及临床特征。方
法 回顾性选取本院2021年4月至2023年12月期间收
治的140例恶性肿瘤患者为研究对象，依据患者是
否伴发PE将其分为PE组(n=62)及非PE组(n=78)，比
较两组患者CT平扫、CTPA影像特点差异，并收集
患者资料采用单因素及多因素Logistic回归分析恶
性肿瘤并PE患者临床特征。结果 PE组肺内渗出病
变、胸腔积液所占比例分别为77.78%、61.11%，
较非PE组54.55%、36.36%均显著高(P<0.05)；两
组肺动脉高压、肺动脉增宽、右心室增大、肺动
脉直径、RV/LV、栓塞指数及栓子密度对比，差异
无统计学差异(P>0.05)；62例恶性肿瘤并PE患者
中，中央型栓塞50例(80.65%)，周围性栓塞12例
(19.35%)。多因素Logistic回归分析结果显示D-二
聚体(OR=2.385，95%CI=1.259~4.518)、血小板计
数(OR=2.776，95%CI=1.197~6.436)以及Khorana
评分(OR=2.620，95%CI=1.380~4.972)为恶性肿瘤
并发PE的危险因素(P<0.05)。结论 恶性肿瘤并PE具
有明显的影像学特点及临床特征，当CTPA提示肺内
渗出病变、胸腔积液且D-二聚体、血小板计数以及
Khorana评分升高时，应警惕PE的发生，提高相关
认识有助于进一步诊断及治疗。

【关键词】恶性肿瘤；肺栓塞；CT肺动脉造影；
                      影像特点；临床特征
【中图分类号】R73
【文献标识码】A
【基金项目】2023年河南省周口市科技发展
                           项目(126)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.11.018



54·

中国CT和MRI杂志　2024年11月 第22卷 第11期 总第181期

short axis maximum diameter，RV)、左心室短轴最大径(left 
ventricular short axis maximum diameter，LV)、栓塞指数、
栓子密度、肺动脉增宽情况以及右心室扩大情况；其中RV超过
28mm为肺动脉增宽；RV>LV为右心室扩大。
1.2.2 分组：依据患者是否伴发PE将其分为PE组及非PE组。参照
《肺血栓栓塞症的诊断和治疗指南(草案)》[4]对PE进行判断。
1.2.3 病历资料收集：包括性别、年龄、体质量指数(body mass 
index，BMI)、临床表现(呼吸困难或气促、胸痛、咯血、咳嗽)、
栓塞部位、是否合并深静脉血栓、实验室指标及Khorana评分及
Caprini评分等。Khorana评分、Caprini评分越高，血栓发生风
险越高，其中Khorana评分0分为低危、1~2分为中危，≥3分为
高危；Caprini评分0~1分为低危，2分中危，3~4分高危，≥5分
极高危。
1.3 统计学方法  本研究所有数据均使用SPSS.20统计学软件进
行分析处理，其中计数资料采用[n(%)]表示，组间比较采用χ

2检
验；符合正态分布的计量资料使用均值±标准偏差(χ- ±s)表示，
组间对比采用t检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组影像学特点对比  PE组肺内渗出病变、胸腔积液所占
比例分别为77.78%、61.11%，较非PE组54.55%、36.36%均显
著高(P<0.05)；两组肺动脉高压、肺动脉增宽、右心室增大、肺
动脉直径、RV/LV、栓塞指数及栓子密度对比，差异无统计学差
异(P>0.05)。见表1。另外，62例恶性肿瘤并PE患者中，中央型
栓塞50例(80.65%)，周围性栓塞12例(19.35%)，胸部CT平扫及
CTPA影像学图像见图1~2。

进行多因素Logistic回归分析，结果显示D-二聚体(OR=2.385，
95%CI=1.259~4.518)、血小板计数(OR=2.776，95%CI=1.197~6.436)
以及Khorana评分(OR=2.620，95%CI=1.380~4.972)为恶性肿瘤并发
PE的危险因素(P<0.05)。见表3。

图1 右额顶叶窦镰旁肿瘤，62岁，男性，胸部CT平扫可见右下肺主干肺动脉低
    密度灶。
图2 右额顶叶窦镰旁肿瘤，62岁，男性，胸部CT增强可见右下肺上段分支充盈
    缺损(肺栓塞)。

1 2

2.2 两组临床特征对比  两组年龄、深静脉血栓、D-二聚体、血
小板计数、白细胞计数以及Khorana评分对比，具有显著性差异
(P<0.05)。见表2。
2.3 恶性肿瘤并发PE的多因素Logistic回归分析  以恶性肿瘤
患者是否发生PE为因变量(是=1，否=0)，将年龄、深静脉血栓、
D-二聚体、血小板计数、白细胞计数以及Khorana评分为自变量

表3 恶性肿瘤并发PE的多因素Logistic回归分析
变量         β值    SE      Wald值     P值       OR值         95%CI

年龄       0.927 0.527     3.094     0.079     2.527     0.899~7.099

深静脉血栓     0.856 0.572     2.240     0.135     2.354     0.767~7.222

D-二聚体       0.869 0.326     7.106     0.008     2.385     1.259~4.518

血小板计数     1.021 0.429     5.664     0.018     2.776     1.197~6.436

白细胞计数     0.952 0.614     2.404     0.122     2.591     0.779~8.632

Khorana评分 0.963 0.327     8.673     0.003     2.620     1.380~4.972

表2 两组临床特征对比(%)
指标                   PE组(n=62)                非PE组(n=78)            χ2/t               P

性别(%)                                                         0.117         0.732

男                     38(61.29)                     50(64.10)  

女                     24(38.71)                     28(35.90)  

年龄(岁)                     56.32±6.21 52.49±6.01           3.691      <0.001

BMI(kg/m2) 22.03±1.25 22.19±1.12           0.797         0.427

肿瘤分期                                                         7.642         0.022

Ⅰ                     40(64.52)                     32(41.03)  

Ⅱ                     15(24.19)                     32(41.03)  

Ⅲ                     7(11.29)                     14(17.95)  

原发肿瘤类型(%)                                     0.712         0.212

肺癌                     18(29.03)                     21(26.92)  

肝癌                     7(11.29)                     10(12.82)  

妇科肿瘤                     7(11.29)                     10(12.82)  

食管癌                     5(8.06)                     8(10.26)  

结直肠癌                     5(8.06)                     8(10.26)  

胃癌                     4(6.45)                     5(6.41)  

颅内肿瘤                     3(4.84)                     3(3.85)  

乳腺癌                     3(4.84)                     2(2.56)  

淋巴瘤                     2(3.23)                     1(1.28)  

其他                     8(12.90)                     10(12.82)  

深静脉血栓(%) 40(64.52)                     35(44.87)               5.359         0.021

D-二聚体(mg/L) 5.52±0.62 4.98±0.51             5.654       <0.001

血小板计数(×109/L) 221.01±23.52 189.85±20.31      8.406       <0.001

白细胞计数(×109/L) 7.51±0.82 7.05±0.75             3.459       <0.001

Khorana评分(%)                                     7.580         0.023

低危                     15(24.19)                     27(34.62)  

中危                     21(33.87)                     35(44.87)  

高危                     26(41.94)                     16(20.51)  

Caprini评分                                     0.227         0.973

低危                     21(33.87)                     27(34.62)  

中危                     18(29.03)                     20(25.64)  

高危                     13(20.97)                     18(23.08)  

极高危                     10(16.13)                     13(16.67) 

表1 两组影像学特点对比(%)
影像学指标                 PE组(n=62)       非PE组(n=78) χ2/t     P

肺内渗出病变(%) 48(77.78)            42(54.55) 8.361 0.004

胸腔积液(%) 38(61.11)            28(36.36) 8.939 0.003

肺动脉高压(%) 16(25.81)            15(19.23) 0.866 0.352

肺动脉增宽(%) 41(66.67)            39(50.00) 3.669 0.055

右心室增大(%) 31(50.00)            35(45.45) 0.365 0.546

肺动脉直径(mm) 27.52±3.02        27.41±3.21 0.207 0.837

RV/LV                     1.15±0.20           1.17±0.23 0.541 0.589

栓塞指数                     43.26±4.45        42.17±5.02 1.341 0.182

栓子密度                     27.56±2.88        27.72±2.93 0.323 0.747
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3  讨　论
　　相关研究证实，恶性肿瘤患者并发PE的几率是非恶性肿瘤患
者的4倍[5]。恶性肿瘤合PE发生机制较为复杂，其原因为恶性肿瘤
对患者机体内环境造成破坏，凝血、抗凝及纤溶系统平衡被打破
[6]。该疾病存在较高的死亡率，对患者生命健康造成威胁，故提高
对恶性肿瘤患者并发PE的认识及早期诊断尤为关键。影像学检查
是诊断PE常用的辅助手段，随着CT技术发展，CTPA成为诊断恶性
肿瘤并PE的重要辅助手段[7]；故深入了解此类患者CT平扫、CTPA
影像特点及临床特征，有助于指导治疗，从而改善预后。
　　CTPA可清晰显示患者主动脉、肺动脉及栓子等图像，继而
有助于临床医师判断[8]。PE的CTPA图像主要分为直接征象及间接
征象。其中直接征象是肺动脉段及其分支内出现充盈缺损，而间
接征象包括渗出病变、胸腔积液等。在本次研究中对比两组CT平
扫、CTPA影像学特征象，发现PE组渗出病变、胸腔积液所占比
例分别为77.78%、61.11%，较非PE组患者更高，表明恶性肿瘤
患者合并PE患者渗出病变、胸腔积液征象较为明显，其原因在于
此类患者血栓大多数出现在肺叶及以上动脉，能促进右心室扩张
及肺动脉扩张，从而使右心室功能显著下降，促进胸腔积液增多
[9]；此外，恶性肿瘤使患者免疫功能下降，引发低蛋白血症，引
起胸腔积液。同时恶性肿瘤存在胸腔转移的风险，继而侵犯胸腔
组织，易于并发感染，对胸腔液体的吸收造成影响，产生渗出性
病变[10]。故在恶性肿瘤患者诊疗中发现以上征象，需及时警惕PE
的发生，并给予积极治疗。中央型PE栓塞位置累及纵膈动脉及肺
叶动脉，其病情严重程度高，且危险性大。一项外国研究分析恶
性肿瘤合并PE的CTPA影像学资料发现，中央型栓塞发生率高于
非肿瘤患者[11]。此外研究分析16例恶性肿瘤合并PE患者临床资
料，发现大约50%栓子位于肺叶或者肺叶以上的肺动脉[12]。本研
究中62例恶性肿瘤并PE患者中，中央型栓塞50例(80.65%)，周
围性栓塞12例(19.35%)，与既往研究相一致。其原因在于恶性肿
瘤患者因长期卧床及放化疗治疗等因素，其血液高凝状态高于非
肿瘤患者，故血液循环受到的阻力较大，脱落血栓难以进入小分
支肺动脉、段动脉及亚段动脉，故中央性栓塞更为常见[13]。既往
认为中央型栓塞对血流动力学影响更为明显，但两组反映右心功
能指标如右心室增大、肺动脉直径、RV/LV、栓塞指数等对比未
见明显差异，推测与本研究恶性肿瘤合并PE病例数不足有关。
　　PE临床表现及体征无明显特异性，当恶性肿瘤患者出现咯
血、胸痛、呼吸困难或气促等症状时可能会被怀疑PE；但一部分
PE患者可能不出现以上症状[14]。故探索恶性肿瘤并PE发生的危险
因素尤为重要。在本次研究中D-二聚体、血小板计数以及Khorana
评分为恶性肿瘤并发PE的危险因素。既往研究发现，PE形成第一
阶段可能与内皮细胞、血小板活化及炎症过度表达诱导出发凝血系
统相关[15]。其中急性血栓形成时，凝血及纤溶被同时激活，继而促
进D-二聚体水平显著升高。且研究证实D-二聚体水平对恶性肿瘤并
发肺血栓栓塞症诊断具有参考价值[16]。癌细胞分泌的血小板激动剂
及凝血酶，能诱导血小板集聚及活化，继而诱发血栓形成。而血小
板计数能间接反映血小板是否活化，继而对PE有预测价值。另有
研究证实，血小板计数对PE具有较高的诊断效能[17]。Khorana评分
是众多指南推荐的PE风险评估量表，对恶性肿瘤并PE具有良好的
预测价值[18]。当临床怀疑恶性肿瘤患者合并PE时，应结合以上临
床特征进一步检查排除PE，避免病情延误。

　　综上所述，恶性肿瘤并PE具有明显的影像学特点及临床特
征，当CTPA提示肺内渗出病变、胸腔积液且D-二聚体、血小板计
数以及Khorana评分升高时，应警惕PE的发生，提高相关认识有
助于进一步诊断及治疗。
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