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Abstract
Objective To compare the imaging manifestations of pulmonary valve stenosis (PS )and pulmonary 
hypertension(PH)on multi-slice spiral computer tomography (MSCT), with the aim of improving 
the diagnosis and differential diagnosis of the two diseases by MSCT. MSCT for the diagnosis and 
differential diagnosis of the two diseases. Methods Retrospectively 20 patients with final diagnosis 
of pulmonary stenosis (PS) by echocardiography (UCG) and CTPA were collected from January 2014 
to December 2023 in our hospital as the PS group; 32 patients with pulmonary hypertension (PH) 
diagnosed by UCG and CTPA from July 2023 to December 2023 as the PH group; and 32 patients who 
had UCG and CTPA at the same time as the control group. The 32 patients who had no stenosis and 
pulmonary hypertension detected on examination were the normal group control group. The main 
pulmonary artery diameter (MPAD), left pulmonary artery (LPAD), right pulmonary artery (RPAD), left 
pulmonary artery/right pulmonary artery ratio (LPAD/RPAD), inferior vena cava diameter (IVCD), and 
segmental pulmonary artery/sibling bronchial inner diameter ratio (SPAD/SBD) were measured in all 
patients, and the differences of the above parameters were compared among different groups. Results   
Both PH and PS showed pulmonary artery dilatation; LPAD dilatation was more pronounced in patients 
with PS; RPADdilatation was more pronounced in patients with PH; increased LPAD/RPAD was more 
highly correlated with PS; IVCD was significantly higher in patients with PH than in patients with PS; 
and increased segmental pulmonary artery/sympathetic bronchial internal diameter ratio was more 
highly correlated with PH. Conclusion LPAD、RPAD、LPAD/RPAD、IVCD、SPAD/SBD  parameters 
measured by thoracic MSCT can be an important reference value for the differential diagnosis of 
patients with PS and PH.
Keywords: Pulmonary Stenosis; Pulmonary Hypertension; Multi-slice Spiral Computer Tomography; 
Computer Tomographic Pulmonary Angiography

近年来，随着影像学技术的发展，多层螺旋 CT(multi-slice spiral computer 
tomography, MSCT)包括普通 CT、高分辨 CT 及 CT 肺动脉造影( computer tomographic 
pulmonary angiography, CTPA)，由于其高空间分辨率，在临床应用越来越广。肺动脉
瓣狭窄(pulmonary valve stenosis, PS)及肺动脉高压(pulmonary hypertension, PH)在
MSCT上往往均表现为肺动脉增宽。为了清晰分辨肺动脉影像，本研究通过回顾我院PS及
PH的CTPA声像图特征进行对比分析，以期对这两种疾病更好诊断及鉴别诊断。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性的收集2014年1月至2023年12月我院(>18岁)成人接受超声心动图
(ultrasound cardiogram UCG)检查确诊为肺动脉瓣狭窄并行CTPA检查28例，排除合并
其他先天性心脏病(6例)，胸部占位压迫引起肺动脉狭窄(2例)，获得孤立性肺动脉瓣狭
窄研究人群20例(PS组)；选取2023年7月至2023年12月经UCG检查并经临床综合诊断肺
动脉高压且行CTPA的32例患者作为肺动脉高压组(PH组)；同时选取行UCG检查未发现
肺动脉高压及肺动脉瓣狭窄且行CTPA检查32例做为正常对照组(正常组)。所有患者均于
检查前获知情同意。

纳入标准：行UCG检查者。行CTPA检查者。所有患者均于UCG检查前后1周内行
CTPA检查。年龄>18岁。排除标准：病患不配合，CTPA或UCG图像不清晰或存在伪
影；病患临床资料不完整。PS组诊断标准参照2020年ESC成人先天性心脏病管理临床
实践指南[1]；PH诊断标准参照中国肺动脉高压诊断与治疗指南(2021版)[2]。所有受检者
采用CTPA测量主肺动脉径(main pulmonary artery diameter, MPAD)、左肺动脉(left  
pulmonary artery diameter, LPAD)、右肺动脉(righht  pulmonary artery diameter 
,RPAD)、左肺动脉直径与右肺动脉直径比值(LPAD/RPAD)、下腔静脉直径(inferior vena 
cava internal diameter, IVCD)、段级肺动脉直径/同级支气管直径比值(segmental 
pulmonary artery diameter/segmental bronchial diameter, SPAD/SBD)。对比PH组
与PS组之间各项参数有无统计学差异。分析各项参数分别与两组疾病的相关性；最后采
用ROC曲线分析参数诊断和鉴别诊断PS和PH的价值。
1.2 仪器与方法
1.2.1  心脏超声检查方法  采用GE Vivid E9和Philips IE33超声诊断仪。探头频率2~4兆
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【摘要】目的 比较肺动脉瓣狭窄(pulmonary valve 
stenosis, PS)和肺动脉高压(pulmonary hypertension 
PH)在多层螺旋CT(multi-slice spiral computer 
tomography, MSCT)上的影像学表现，旨在提高
MSCT对两种疾病的诊断和鉴别诊断。 方法 回顾性收
集我院2014年1月至2023年12月经超声心动图(UCG)
检查最终诊断单纯肺动脉瓣狭窄(PS)且行CT 肺动脉
造影(CTPA)患者20例为PS组；2023年7月至2023年
12月经UCG诊断肺动脉高压(PH)且行 CTPA检查患者
32例为PH组；同时行UCG及CTPA检查未发现狭窄及
肺动脉高压的患者32例为正常组对照组。所有患者均
测量主肺动脉内径(MPAD)、左肺动脉内径(LPAD)、
右肺动脉内径(RPAD)、左肺动脉内径/右肺动脉内径
比值(LPAD/RPAD)、下腔静脉直径(IVCD )、段级肺
动脉直径/同级支气管直径比值(SPAD/SBD)，比较不
同组间以上参数的差异。结果 PH和PS都表现为主肺
动脉扩张；PS患者LPAD扩张更明显；PH患者RPAD
扩张更明显；LPAD/RPAD增大与PS相关更高；PH患
者IVCD值较PS患者明显增高；SPAD/SBD增大与PH
相关性更高。结论 由胸部 MSCT 所测量的LPAD、
RPAD、LPAD/RPAD、IVCD、SPAD/SBD参数可作为 
PS、PH患者的鉴别诊断的重要参考价值。
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赫兹。选取各切面中最大三尖瓣反流束，调整角度，获得三尖瓣
反流的最大血流峰速，根据三尖瓣反流压差估测肺动脉收缩压
PASP，PASP=三尖瓣反流压差+右心房压。下腔静脉无增宽及管
径随呼吸搏动变化率>50%，右心房压力为5mmHg；下腔静脉
增宽或管径随呼吸搏动变化率＞50%，右房压力为10mmHg；
下腔静脉增宽及管径随呼吸搏动变化率＞50%，右房压力为
15mmHg。
1.2.2 CTPA扫描方案以及图像重建方法  患者于仰卧姿势深吸气
后闭气。采用双源CT(somatom definition flash)前瞻性序列
扫描。扫描范围为整个肺野。采用非离子型对比剂碘美普尔(碘
浓度400 mg/mL，Patheon Italia S.P.A.公司，意大利)用量50-
60mL，生理盐水30mL，流率4.0m/s，采用对比剂追踪触发扫
描，ROI放置于升主动脉根部，触发阈值100 HU，延迟参数6s触
发扫描。手动电压调制(参考管电压100 kV)，自动电流调制(CARE 
dose 4D.参考管电流360mAs)，X线管旋转时间280ms/周，单图
像扇区时间分辨率75ms，采集时相30%~80%开启自适应模式。
原始图像以1mm层厚，0.625mm间隔按软组织标准计算，图像
传至后处理工作站Syngo via，采用多平面重建(MPR)进行重建，
分别采用肺窗以及纵隔窗观察肺野以及肺动脉的情况，以轴位结
合MPR作为分析与诊断的主要方法。
1.2.3 CTPA图像分析  由从事CTPA诊断的两名高年资影像科医师
共同测量：MPAD、LPAD、RPAD的轴向直径在标准化位置手动
测量，MPAD在RPAD水平获得，LPAD和RPAD分别在主肺动脉分
叉处远端1.5cm处测量[3]；IVCD于右心房下缘水平向下2.0cm处
测量的其前后径做为下腔静脉内径[4]，扫描结束后将图像自动重
建为薄层肺窗和纵隔窗图像，重建SPAD、SBD，将测量二者比值
分为＞1和≤1两组。
1.3 统计学分析  采用SPSS25.0对数据进行分析，对病例的一般
情况采用统计描述。采用夏皮洛-威尔克检验法行正态检验，正
态分布资料用均数加减标准差表示，偏态分布资料中用中位数
和四分位数间距表示。多组之间均值比较采用独立样本T检验，
P<0.05为差异有统计学意义。计算SPAD/SBD>1的敏感度、特异
性，阳性似然比，判断其诊断效能。采用MedCalc 15.6.1分析受
试者操作特性(receiver operating characteristic, ROC曲线)比较
各个参数在各组间的效能，判断MPAD、LPAD、RPAD、LPAD/
RPAD、IVCD参数的诊断价值，计算 AUC值、敏感度、特异性，
阳性似然比，AUC 值判读标准：AUC＝1为完美，0.85≤AUC<1
为效果良好，0.70≤AUC<0.85 为效果一般，0.50<AUC<0.70为

效果较低。

2  结　果
2.1 PS和PH患者基本临床信息  20例PS组基本临床信息：年
龄18~85岁，平均52.77±17.99，中位数55；女9例，男11例。
PH组基本临床信息：年龄47~84岁，平均69.09±11.0，中位
数71.5；女19例，男13例。正常对照组：年龄39~75岁，平均
64.3±8.32，中位数64.5；女19例，男13例。
2.2 差异性分析
2.2.1 MPAD、LPAD 、LPAD/RPAD，PS组高于正常组；MPAD、
RPAD、IVCD、SPAD/SBD值PH组高于正常组，LPAD值PS组高于
PH组；RPAD、SPAD/SBD值PH组高于PS组；IVCD值PS组低于
PH 组；差异均具有统计学意义(P<0.05)。见表1，图1-3。

2.2.2 采用ROC曲线比较LPAD、LPAD/RPAD、IVCD三个变量分别
在PS中具有诊断效能，约登指数分别为0.694、0.738、0.375；
AUC分别为0.876、0.861、0.580。见表2、图4。
2.2.3 采用ROC曲线比较RPAD、LPAD/RPAD、IVCD三个变量分别
在PH中具有诊断效能，约登指数分别为0.500、0.281、0.750；
AUC分别为0.792、0.629、0.934。见表3、图2。
2.2.4 SPAD/SPD>1  PH组与正常组对比敏感性84.4%，特异性为
87.5%，阳性似然比6.75，具有诊断效能。

PS在MSCT上易与PH混淆。通过LPAD、RPAD、IVCD及
SPAD/SBD>1有助于提高两种疾病诊断准确度。 

图1A-图1B PS患者MPAD、LPAD增宽，PH患者MPAD、RPAD增宽。图2A-图2B PS患者IVCD无增宽，PH患者，IVCD增宽。
图3A-图3B PS患者SPAD/SBD≤1 PH患者 SPAD/SBD>1。

1A 1B 2A

2B 3A 3B

表1 组间各项参数比较
组别                  正常                PS组                PH组                  组间方差分析

                                                                                                          F值          P值

n                         32                  20                     32

MPAD(cm)       25.9±4.44  35.7±6.47*   33.4±3.81*      31.3     <0.001  

LPAD(cm)        20.3±2.36  28.8±7.29*   22.7±2.46*#    26.4     <0.001

RPAD(cm)        21.2±3.08  21.3±4.49    24.7±3.08*#    8.48      <0.001

LPAD/RPAD     0.96±0.08   1.40±0.36*  0.93±0.09#      44.7     <0.001

IVCD(cm)         19.8±2.20  20.7±4.51     25.4±3.39*#    25.5     <0.001

SPAD/SBD>1  4/32               4/20                27/32*#              21.12   <0.001
注：*与正常组对照有统计学意义，#与PS组对照有统计学意义。
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3   讨　论
肺动脉瓣狭窄(PS)和肺动脉高压(PH)对于右房室腔而言，两

者都引起右心后负荷增加，导致右房室腔增大及肺动脉增宽；对
于肺动脉而言，单纯PS，狭窄后方的肺动脉压力是明显减低的。
PS大部分是先天缺陷，正确的诊断对介入治疗的规划至关重要。
PH则多与呼吸系统及心血管疾病相关的后天性疾病。UCG是一线
成像方式，但随着影像学技术的发展，MSCT亦可以通过直接征
象或者间接征象给出正确的诊断[5]。

PS占先天性心脏病8%，主要是先天性瓣叶增厚、融合及瓣
叶发育不良。少数因风湿、类癌、肿瘤病变或先心术后等后天获
得。UCG往往因成人的胸骨情况，肺气干扰及手术疤痕等伪影妨
碍了最佳成像而造成漏诊，且UCG对评估主肺动脉以外的肺动脉
的能力有限。CTPA可以提供关于肺动脉瓣和周围解剖结构的详
细解剖信息[6-7]是一种重要补充手段。既往研究表明PS 在CTPA上
最常表现为肺动脉增宽，以MPAD及LPAD扩张为主，这与本研究
结果相同。考虑狭窄后高速射流喷射MPA及与其延续的LPAD上
引起MPAD及LPAD的增宽；高速射流无法冲击到与MPA呈近90度
角的RPAD，RPAD增宽并不明显[8]，LPAD/RPAD截断值1.099，
敏感性为80%，特异性为93.8%。PH是各种原因引起肺循环阻力
增高，从而导致右心负荷增加，它既可以是一种疾病，也可以是
并发症和综合征。PH的诊断金标准为右心导管，但其昂贵且具有
侵袭性，很难在临床成为一线诊断工具；多年来学者们认为采用
UCG测量肺动脉收缩压与右心导管造影的测量结果有很好的相关

表3 PRAD、LPAD/RPAD、IVCD三个变量
在PH中ROC曲线分析结果

诊断指标          MPAD                 RPAD              LPAD/RPAD     IVCD          

 阈值                 29.6cm           22.8cm              0.913                 21.3cm

 敏感性             84.4%            75%                     53.1%               90.6%

 特异性             87.5%            75%                     75.0%               84.6%

约登指数          0.719             0.500                   0.281                 0.750

AUC                   0.900             0.792                   0.629                 0.934

95%CI              80%-96.1%  67.2%-88.3%   49.9%-74.6%  84.2%-98.1%

+LR                    6.75                3.0                       2.12                   5.80

P值                ＜0.001          ＜0.001             ＞0.05               ＜0.001

表2 LPAD、LPAD/RPAD、IVCD三个变量

在PS中ROC曲线分析结果  

诊断指标          MPAD                 LPAD             LPAD/RPAD       IVCD          

阈值                  29.7cm           21.9cm              1.099                 21.6cm        

敏感性              85%                85%                    80%                   50%           

特异性              90%                84.5%                 93.8%               87.5%         

约登指数          0.756              0.694                  0.738                 0.375         

AUC                  0.904               0.876                  0.861                0.580         

95%CI              79%-96.8%   75.5%-95.1%  73.7%-94.1%  43.6%-71.6%   

+LR                    9.07                5.44                    12.8                    4.0          

P值                ＜0.001          ＜0.001             ＜0.001             ＞0.05   

性且UCG具有无创、安全、操作简便、价格更低等特点，指南推
荐UCG作为PH的初始筛查[2]。本研究通过经UCG检查并经临床综
合诊断PH且行CTPA的患者作为PH组。既往研究显示肺动脉高压
时MPAD及RPAD扩张[9]，与本研究结果一致。郑锦滨等人认为因
为LPAD分支角度大、走行较长、管径细，因此受压力改变影响
小，导致 PH 时LPAD扩张不如RPAD明显[10]。 

由于IVCD的顺应性高，易受心力衰竭、肿瘤、胸腔内压、横
膈运动及呼吸的影响，但是主要是受右心容量的影响，中心静脉压
和右心容量发生改变均影响其内径，因此IVCD也是反映右心功能的
一个指标[11]。PS主要因右室的压力负荷过载，导致右室肥厚，最
终导致右室收缩功能及舒张功能障碍，但是孤立性PS导致右心功
能衰竭较少见。本研究中发现PS组下腔静脉内径与正常对照组无
统计学差异。这也提示孤立性PS患者较少引起右心功能衰竭。PH
是以闭塞性肺血管病变为特征的破坏性疾病，发病年龄广，致残、
致死率高，右心功能衰竭是导致患者死亡的主要原因[12-13]。本研究
中PH组IVCD较正常组有明显统计学意义。

PS患者因肺动脉瓣的狭窄，导致肺血减少，肺叶、肺段血
管无扩张，甚至偏细， SPAD/SPD≤1 。PH患者肺血管床闭塞、
肺淤血，远段阻力增大，因此近段，包括肺叶、肺段血管扩张，
SPAD/SPD＞1。

图4 PS与对照组比较。A.LPAD，B.LPAD/MPAD，C.IVCD。
图5 PH与对照组比较。A.LPAD，B.LPAD/MPAD，C.IVCD。
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恶性，与CT增强扫描相比，MRI增强扫描更能清晰地显示癌灶边
界，其对HBV相关肝癌的诊断价值更高。值得注意的是，本研究
为病例数选取有限的单中心回顾性研究，可能影响数据统计，导
致研究结果存在偏倚，因此，为提高研究结果的准确性和可靠
性，临床可扩大病例选取量，并应用多中心前瞻性研究进一步明
确CT和MRI增强影像学表现对HBV相关肝癌的诊断价值。
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此外，CTPA还可以通过多平面重建(MPR)为矢状面和冠状面
图像，利用心电门控扫描，PS患者可以显示瓣膜狭窄处射流。
PH患者通过MSCT可以预测肺动脉压力并且通过定量肺血管的测
量和肺结构形态的评估来判断肺动脉高压患者的病因[11]。

综上所述，LPAD、RPAD、LPAD/RPAD、IVCD、SPAD/SBD
参数可作为 PS、PH 患者的鉴别诊断的重要参考价值。MSCT发
现肺动脉增宽，右心增大时，要注意参考这些参数值，必要时行
CTPA多平面重建(MPR)显示肺动脉瓣口是否有射流，避免误诊。
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