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AbsTRACT
Objective To analyze the consistency of pulmonary artery CT angiography (CTA) and D-dimer in the 
diagnosis of acute pulmonary embolism in tumor patients. Methods A total of 80 consecutive cancer 
patients admitted to Nantong Tumor Hospital from 2019 to 2021with clinical suspicion of pulmonary 
embolism were collected. All patients underwent D-dimer test and pulmonary artery CTA examination, and 
Kappa test was used to compare the consistency of the two methods in the diagnosis of acute pulmonary 
embolism. Results 92.5%(74/80) of patients had consistent between the two tests; Among them, both 
were positive (diagnosed as pulmonary embolism) in 62 cases, and both were negative (diagnosed as non 
pulmonary embolism) in 12 cases. 7.5%(6/80) of patients had inconsistent examinations, with 4 cases 
disclosing positive D-dimer but negative pulmonary artery CTA (no obvious thrombus formation observed 
in both pulmonary arteries and their branches); while two cases were negative for D-dimer and positive 
for pulmonary artery CTA (pulmonary artery branch thrombosis). The Kappa value was 0.75,with P<0.01. 
Conclusion The results of pulmonary artery CTA and D-dimer are consistent in pulmonary embolism 
examination. Pulmonary artery CTA has important value in the diagnosis of pulmonary embolism. A few 
patients with negative D-dimer, if they have correlated clinical symptoms, need to undergo pulmonary 
artery CTA in time to rule out the possibility of pulmonary embolism.
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　　肺动脉栓塞是临床常见心血管病，由内源性或外源性血栓对人体肺动脉或其分支阻
碍所引发的呼吸、循环功能障碍综合征。肺动脉CT angiography(CTA)已被临床广泛应
用于诊断肺动脉栓塞[1-2]。而D-二聚体在诊断肺动脉栓塞中也有重要作用[3-4]。而有关于
两者诊断的相关性研究较少，本研究目的是了解肺动脉CTA与D-二聚体在肿瘤患者诊断
肺动脉栓塞的一致性，同时，分析两者诊断不一致时的原因，以协助临床更好地减少漏
误诊，有利于患者得到及时治疗。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2021年12月期间在南通市肿瘤医院接受治疗的
临床怀疑肺动脉栓塞的连续80例肿瘤患者作为研究对象，其中女61例，男19例；年龄
32—81岁，平均年龄(60.5±5.9)岁；临床主要症状表现有：发热、胸闷、呼吸困难、胸
痛、下肢水肿、咳嗽及晕厥等。临床诊断：肺肿瘤(包括术后)26例、宫颈恶性肿瘤(包括
术后)20例、卵巢肿瘤(包括术后)16例、乳腺癌5例、食管癌3例、胃癌3例、子宫内膜癌
3例、胰腺肿瘤1例、胆管癌1例、结肠癌1例、鼻咽癌1例。
1.2 仪器与方法  应用德国西门子128排动态容积CT扫描仪进行检测，扫描方式采取动
静脉期扫描，于前臂静脉注射350mgI/mL，45mL碘海醇，20mL的生理盐水，注射流
速为4.5mL/s，并经肺尖至肺底行常规扫描。电流：250MA，电压：120KV，旋转时
间：0.35s，层厚：3mm，矩阵：512×512，进行从头侧到足侧及足侧到头侧等两遍扫
描。图像分析：对原始数据进行薄层重建，层厚0.5mm，并将数据传至工作站图像后处
理，进行多方位动画观察肺窗及纵膈窗等情况，明确血栓、胸膜及继发性心脏的改变情
况，同时应用VR探针技术清晰显示血栓致使的管腔充盈缺损及远侧段的闭塞血管，为目
前血栓显示及临床诊断的主要方法。肺动脉栓塞直接征象是：在进行增强扫描时，在肺
动脉包括分支中，显示有充盈缺损。
　　D-二聚体检测：血液标本采集及处理，抽取肿瘤患者清晨空腹状态下静脉血6mL，
置入枸橼酸钠抗凝试管中，离心(3000r/min，10min)后分离血浆送检，检测需在血浆
分离2h内完成。免疫比浊法检测血浆D-二聚体水平。D-二聚体判断：本单位检测的正常
值：0-1mg/L，＞1 mg/L提示为阳性。
　　统计学方法用SPSS 23统计学软件，计数资料以例数表示，使用Kappa检验比较两
者对肺栓塞诊断的一致性。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
　　92.5%(74/80)的患者两者检查一致；其中两者均阳性(诊断为肺动脉栓塞)62例，两
者均阴性(诊断为非肺动脉栓塞)12例(表1)。7.5%(6/80)的患者两者检查不一致，其中D-
二聚体阳性而肺动脉CTA阴性(两肺动脉及其分支未见明显栓子形成)4例(表2)；D-二聚体
阴性而肺动脉CTA阳性(肺动脉分支栓子形成)2例(表3)。统计学检验：Kappa值为0.75，
P值<0.01，即表示Kappa系数不为0，且具有统计学意义。两者具有较好的一致性。
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【摘要】目的 分析肺动脉CT angiography(CTA)与
D-二聚体在肿瘤患者急性肺动脉栓塞诊断中的一
致性。方法 收集南通市肿瘤医院2019-2021年住
院的肿瘤患者中，临床怀疑肺栓塞的连续80例患
者作为研究对象，所有患者进行D-二聚体检测、
肺动脉CTA检查，使用Kappa检验比较两者对急性
肺栓塞诊断的一致性。结果 92.5%(74/80)的患者
两者检查一致，其中两者均阳性(诊断为肺动脉栓
塞)62例，两者均阴性(诊断为非肺动脉栓塞)12例。
7.5%(6/80)的患者两者检查不一致，其中D-二聚
体阳性而肺动脉CTA阴性(两肺动脉及其分支未见
明显栓子形成)4例；D-二聚体阴性而肺动脉CTA阳
性(肺动脉分支栓子形成)2例。Kappa值为0. 75，
P<0.01。结论 D-二聚体与肺动脉CTA对肺动脉栓塞
检查具有较高的一致性。肺动脉CTA在肺栓塞的诊
断中具有重要价值。少部分D-二聚体阴性患者，如
有相应临床症状，仍需及时肺动脉CTA，以排除肺
栓塞可能。
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图1A-图1B 患者，女，65岁，卵巢癌，临床症状：无发热、无恶心呕吐、无腹胀腹痛，无肌肉关节酸痛。常规检查D-二聚体12.87mg/L，肺动
脉CTA双侧肺动脉主干及其分支栓子。图1A 肺动脉横断位CT图，肺动脉充盈缺损，栓子形成(红箭头)。图1B肺动脉横断位CT图，肺动脉充盈缺
损，栓子形成(白箭头)。
图2 患者，男，61岁，肺癌，临床症状：反复左侧胸痛、胸闷气喘，D-二聚体1.58mg/L，肺动脉矢状位CT图，双侧肺动脉正常，肺动脉分支内
未见明确栓塞征象(红箭头)。肺动脉旁肿瘤(白箭头)。
图3 患者，女，57岁，宫颈癌，临床症状：患者无不适症状，常规检查D-二聚体7.57mg/L，临床排除性行肺动脉CT，肺动脉横断位CT图，两肺
动脉及其分支未见明显栓子形成。
图4 患者，男，66岁，临床症状：发热，寒战，体温38.5°，伴咳嗽咳痰，活动后胸闷气短，D-二聚体0.4mg/L，左上肺动脉分支、左下肺动
脉分支可疑栓塞。肺动脉横断位CT图，肺动脉充盈缺损，少量栓子形成(白箭头)。
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表2 D-二聚体升高，而肺动脉CTA正常表

        性别 年龄   D-二聚体(mg/L)       临床诊断 肺动脉CTA

1        女   57   7.57      宫颈恶性肿瘤 两肺动脉及其分支未见明显栓子形成

2        女   54   7.32      肺肿瘤术后 两肺动脉未见明显栓塞；两肺少许慢性炎症

3        女   79   1.89      卵巢肿瘤 两肺动脉及其分支内未见明显栓子形成

4        男   61   1.58      肺肿瘤                     左肺动脉主干及左上肺动脉受压受侵，余肺动脉未见明确栓塞征象

表3 D-二聚体正常，而肺动脉CTA异常表

        性别     年龄 D-二聚体(mg/L) 临床诊断               肺动脉CTA

1        女       43               0.1               宫颈肿瘤术后              两肺肺动脉部分分支小栓子形成

2        男       66               0.4               肺部恶性肿瘤               左上肺动脉分支、左下肺动脉分支栓塞

表1 肺动脉CTA、与D-二聚体诊断栓塞比较表(例)           

D-二聚体         肺动脉CTA充盈缺损                      

         有                       无

升高         62                        4

正常         2                        12

注：Kappa检验结果为0.75，两种诊断具有较高的一致性。

3  讨　论
　　肺动脉栓塞作为一种常见的心血管疾病， 发病急剧，病死率
高，需要紧急处理[5]。传统的肺血管造影被认为是诊断肺栓塞的
“金标准”[6]，但肺动脉栓塞往往急诊发病，且肺血管造影创伤
性大，在紧急状态下肺栓塞患者难以进行肺动脉造影检查。本研
究发现，肺动脉CTA可以直接显示段及亚段级肺动脉内栓子，为
替代导管造影的首选方法。

3.1 肺栓塞患者进行D-二聚体检测与肺动脉CTA检查的一致
性  本研究使用Kappa检验判断肺动脉CTA与D-二聚体的一致性。
Kappa检验是分析两种检查的一致性。有研究将Kappa系数的大
小划分了六个区段[7]，代表一致性的强弱程度。当K<0，一致性强
度极差；0.0-0.2，微弱；0.21-0.4，弱；0.41-0.6，中度；0.61-
0.8，高度；0.81-1.0，极强[7]。本研究的Kappa检验结果0.75(表
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1)，表示D-二聚体与肺动脉CTA检查呈“高度”一致。两者均是
诊断肺动脉栓塞的有效方法。  
　　D-二聚体来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块，主要反映
纤维蛋白溶解功能[8]。D-二聚体的临床检测主要应用在静脉血栓栓
塞、深静脉血栓形成和肺栓塞的诊断。以诊断截断值500mg/L，
其诊断肺栓塞的敏感性可达90%[9]。由于检测试剂、仪器、实验室
的不同，各个单位的正常参考值会有差异，本医院以0-1mg/L为正
常范围。
　　而肺动脉CTA在肺动脉栓塞的诊断中，也具有重要价值(图
1)。螺旋CT(MSCT)采用了多种图像后处理技术，图像质量优，
对伴有实质异常的患者也能够准确显示肺亚段肺动脉，可显著提
高外周肺动脉显示效果，发现外周肺动脉内充盈缺损情况[10]。此
外，不同类型急性肺栓塞患者病情严重程度存在差异，中央型患
者胸部继发性改变较大，如肺梗死、肺动脉干增粗、右心增大、
马赛克等征象出现机率高于周围型患者[11]。
3.2 D-二聚体检测阳性、肺动脉CTA阴性原因分析  本组资料
中，4例出现D-二聚体异常，而肺动脉CTA均未见明显栓子形成
(图2-3)。D-二聚体升高原因较多，有研究认为：D-二聚体升高包
括怀孕、近期住院、活动性肿瘤疾病和其他慢性炎症状态[12]。 结
合本研究，其中有一例患者，男，61岁，肺部肿瘤，临床症状有
反复左侧胸痛、胸闷气喘，D-二聚体1.58 mg/L，肺动脉矢状位
图示：双侧肺动脉正常，肺动脉内部未见明确栓塞征象，而肺动
脉旁显示肿瘤(图2)。分析：CT显示肺动脉旁肿瘤，压迫肺动脉，
导致患者出现“胸闷气喘”的症状，而不是肺动脉内血栓栓塞导
致患者出现相应症状。CT对于真正的病因确诊，合理解释临床症
状，具有重要意义。而另一患者，女，57岁，宫颈癌，常规化验
检测D-二聚体7.57mg/L，明显升高，而患者无明显不适症状，
临床为了排除肺栓塞，进行肺动脉CTA，两肺动脉及其分支未见
明显栓子形成(图3)，提示临床无需进行抗凝治疗。因此，肺动脉
CTA对于D-二聚体异常的患者，可以明确真正的病因，或者排除
肺栓塞诊断，减少“D-二聚体”的“误诊”，指导临床选择合理
的治疗方案具有重要意义。
3.3 D-二聚体检测阴性、肺动脉CTA阳性原因分析  本组病例
中有一例患者，男，肺癌，66岁，临床症状：患者发热，寒战，
体温38.5摄氏度，伴咳嗽咳痰，活动后胸闷气短，D-二聚体0.4 
mg/L，而肺动脉CTA提示肺动脉分支可疑栓塞(图4)。患者肺部
恶性肿瘤，虽然D-二聚体检测三天内三次检测，最高0.45，均系
正常值范围；但患者出现寒战、胸闷气短等症状，临床行排除性
肺动脉CTA，提示左上肺动脉分支、左下肺动脉分支可疑栓塞。
随即患者进行溶栓治疗后，复查肺动脉CTA栓子消失，症状逐步
缓解消失。
　　研究显示，当“主要临床表现为典型的呼吸困难、胸痛及咯
血三联征的患者”时[13]，虽然D-二聚体检验结果是正常，不排除
假阴性，仍然需要进一步肺动脉CTA。而一些不典型临床症状，
如“患者发热，寒战，伴咳嗽咳痰，活动后胸闷气短”(如本例)
时，也需要及时检查肺动脉CTA，以及时诊断、及时治疗。本例
进行了依诺肝素抗凝治疗，复查栓子消失，症状消失。

　　D-二聚体阴性的肺栓塞的原因可能有：(1)慢性肺栓塞患者就
诊时肺栓塞症状已缓解，已超过D-二聚体升高时限。(2)血栓栓塞
部位；在肺动脉干主要分支的浓度较高，而在次要分支的浓度较
低[14]。(3)机体抗凝血酶缺乏，血栓调节因子异常等。急性胸痛
病人病因，临床原因复杂，在急诊处理中，需要考虑肺动脉栓塞
的可能，及时进行CTA检查[15]。本例位于“左上肺动脉分支、左
下肺动脉分支栓子”，非“肺动脉主干”栓塞，故D-二聚体仅呈
低浓度升高，临床容易疏忽诊断，及时进行肺动脉CTA检查，明
确栓塞诊断，减少“D-二聚体”的“漏诊”，提示患者应及时抗
凝，去除病因、缓解症状，具有重要临床意义。
　　总之，肺动脉CTA与D-二聚体对肺动脉栓塞检查呈较好的一
致性。肺动脉CTA在肺栓塞的诊断中具有重要价值。其可以帮助
治疗医疗团队诊断或排除肺栓塞，并及时提供准确信息来指导适
当的治疗[16]。少部分患者，即使D-二聚体阴性，如有相应临床症
状，依需及时肺动脉CTA，以排除肺栓塞的可能。
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