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Abstract
Objective To explore the clinical value of the ratio method in diagnosing acute pulmonary embolism on 
CT plain scan. Methods Retrospectively collected patients with suspected pulmonary embolism who 
visited our hospital from January 2022 to December 2024. All patients underwent CT plain scans and 
CT pulmonary angiography (CTPA). The CTPA results were used as the gold standard, and the study 
subjects were divided into embolism group and non-embolism group. Two radiologists measured the 
CT attenuation values of each central pulmonary artery and calculated the ratio with the pulmonary 
trunk. The consistency of the measurements by the two radiologists was analyzed using the intraclass 
correlation coefficient (ICC). The performance of the ratio method in diagnosing pulmonary embolism 
was analyzed using the receiver operating characteristic (ROC) curve, and the area under the curve 
(AUC) and the optimal cut-off value were calculated. Results A total of 139 patients were included. 
The consistency of the measurement results of the two radiologists was high (ICC > 0.75). There was 
a statistically significant difference in the ratio between the embolism group and the non-embolism 
group (P<0.05). The AUC of the ratio method for diagnosing acute pulmonary embolism was 0.888, 
with a sensitivity of 79.74% and a specificity of 87.04%, and the cut-off value was 1.13. Conclusion 
The ratio method is simple and practical, and it has a high accuracy in diagnosing acute pulmonary 
embolism on CT plain scan，which is worthy of clinical promotion.
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急性肺栓塞(acute pulmonary embolism, APE)是临床上常见的一种急危重症，其
有着较高的发病率和死亡率，在急性心血管病死亡原因中排名第三[1-3]。其症状主要表现
为胸闷、胸痛、咳血、呼吸困难等，但缺乏一定的特异性[4]。早期诊断对改善患者预后
至关重要。影像学检查在急性肺栓塞的诊断中起着重要作用[5]。目前计算机断层扫描肺
动脉造影(computed tomography pulmonary angiography, CTPA)被认为是诊断肺栓
塞首选的 “金标准”[6]，大量研究及临床实践均证明其具有较高的敏感性和特异性[5-7]。
然而，CTPA检查存在着一定的禁忌证，如造影剂过敏、肾功能不全、严重甲亢等，且
检查费用相对较高。部分患者由于临床症状不典型或首诊医生初步诊断不充分而未能第
一时间接受CTPA检查，且未经有效的初步诊断直接行CTPA检查可能导致过度检查、医
疗资源浪费、医疗费用增加及患者辐射暴露等问题[8]。此时，胸部平扫CT往往是临床医
生的首选检查方式。

胸部平扫CT用于诊断急性肺栓塞已有多年的历史[9]，但其总体准确性并不令人满
意。在胸部平扫CT上，肺动脉管腔内“高密度征”被认为是急性肺栓塞的一个有价值的
征象，其他间接征象主要包括肺动脉主干增粗、肺外带楔形致密影和胸腔积液等[10-12]，
但这些间接征象的特异性均较低，多种其他胸部疾病也可出现上述表现。近年来随着影
像设备及技术的发展，双能量CT、核素肺通气/灌注显像、单光子发射计算机断层扫描
和磁共振成像等技术也逐渐应用于肺栓塞的诊断[13]。然而，对于可疑肺栓塞的患者而
言，胸部平扫CT仍然是应用最广泛的临床一线检查手段，其扫描速度快，图像质量高，
价格相对低，既能初步评估大血管是否存在异常，又能够同时评估胸部其他脏器情况，
有利于胸痛患者的初步诊断和鉴别诊断。本研究旨在探讨比值法在胸部平扫CT上诊断急
性肺栓塞的临床应用价值，以期提高胸部平扫CT诊断急性肺栓塞的准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性纳入2022年1月至2024年12月于我院就诊的可疑肺栓塞患者139
例，其中男66例，女73例，年龄21~93岁，平均年龄(64.9±12.5)岁。本研究经医院伦
理委员会批准同意，豁免了书面的患者知情同意书，患者姓名信息已做隐匿化处理。

纳入标准：年龄 ≥ 18岁；具有胸闷、胸痛、咳血、呼吸困难等症状，临床怀疑急
性肺栓塞；同时行胸部平扫CT及CTPA检查；临床资料完整。排除标准：临床资料缺
失；CT 图像伪影重，影响诊断或测量。胸部平扫CT与CTPA检查间隔时间较长(＞1天)。
1.2 设备与扫描协议  采用 Philips Brilliance iCT进行扫描。病人取仰卧位，双臂上举，
头先进，胸部平扫CT扫描范围自胸廓入口处至肋膈角下缘2~3cm。扫描参数：管电压 
120 kV，管电流 179 mA，螺距 0.992，层厚、层间距均为 5mm，重建层厚1 mm，视
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【摘要】 目的 探讨比值法在平扫CT上诊断急性肺栓
塞的临床应用价值。方法 回顾性收集2022年1月至
2024年12月于我院就诊的可疑肺栓塞患者，所有患
者均接受胸部平扫CT及CT肺动脉造影检查(CTPA)。
以CTPA结果作为“金标准”，将研究对象分为栓
塞组与非栓塞组。由两名放射医师分别测量各中央
肺动脉的CT值，并计算其与肺动脉干的比值。采
用组内相关系数(ICC)分析两名医师测量的一致性。
采用受试者操作特征(ROC)曲线分析比值法诊断肺
栓塞的性能，计算其曲线下面积(AUC)及截断值。
结果 共纳入139名患者，两名医师测量结果的一致
性较高(ICC > 0.75)。栓塞组与非栓塞组比值的中位
数分别是1.32(1.15, 1.58)与0.98(0.90, 1.06)，差异
存在统计学意义(P<0.05)。比值法诊断急性肺栓塞
的AUC为0.888，敏感度和特异度分别为79.74%和
87.04%，最佳截断值为1.13。结论 比值法在平扫
CT上诊断急性肺栓塞的准确率高且简便实用，值得
临床推广。
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野 350 mm×350 mm，矩阵512×512，旋转时间 0.5 s/r。CTPA
检查采用小剂量测试法，40~50mL碘海醇(350mg I/mL, GE)，注
射流速5.0 mL/s。
1.3 图像分析  所有图像经影像归档和通信系统(picture archiving 
ad communication systems, PACS)传输至阅片工作站，由2名分
别具有3年和7年胸部影像诊断经验的放射医师采用5分法进行图像
质量评分，剔除图像质量较差的病例(≤2分)。在轴位/纵隔窗(窗
宽350, 窗位40)测量每位患者各个中央肺动脉(central pulmonary 
artery, CPA)的平均CT值，要求ROI尽量覆盖整个管腔，避开血管
壁钙斑。然后计算比值，比值=各部位中央肺动脉的平均CT值/肺
动脉干平均CT值。
1.4 诊断标准  以CTPA结果作为参照标准，肺栓塞表现为在充盈
高密度造影剂的肺动脉中出现充盈缺损。
1.5 统计学方法  采用 MedCalc 22.0 统计软件进行数据分析。
计量资料以均数±标准差(χ- ±s)或中位数(四分位距)表示，两组
间比较采用独立样本 t 检验或Mann-Whitney U检验。计数资料
以例(%)表示。采用组内相关系数(ICC)评估 2 名医师测量的一致
性。ICC < 0.4 表示一致性较低，0.4 ≤ ICC c0.75 表示一致性中
等， ICC > 0.75 表示一致性较高。利用受试者操作特征(receiver 
operating characteristic, ROC)曲线分析CT值比值诊断肺栓塞的
效能，并计算其曲线下面积(area under the curve, AUC)及其截
断值、敏感度和特异度。P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 患者基本特征  本研究共入组患者139例，患者症状和体征
主要表现为胸闷、胸痛、咳嗽、咯血、呼吸困难，多伴有肺部异
常。共测量上述患者的1529处中央肺动脉，共检出32位患者的
153处肺栓塞，详见表1。

2.2 一致性分析  两名阅片者关于图像质量评分及各中央主动脉
平均CT值的测量一致性较好(ICC>0.75, P<0.05)，详见表2。

表1 患者基本特征
特征	                     结果

年龄 (岁)	                     64.9 ± 12.5

性别	
男	                     66 (47.5%)
女	                     73 (52.5%)
症状/体征	
胸闷/胸痛	                    121 (87.1%)
咳嗽	                     27 (19.4%)
咯血	                     2 (1.4%)
呼吸困难	                     35 (25.2%)
肺部表现	
无明显异常	 26 (18.7%)
斑片影	                     83 (59.7%)
楔形实变影	 4 (2.9%)
胸腔积液	                     37 (26.6%)
马赛克征	                     19 (13.9%)
血栓分布情况	
肺动脉分叉处	 5 (3.3%)
右肺动脉	                     7 (4.8%)
右肺动脉分叉处	 15 (9.8%)
右上肺动脉	 24 (15.7%)
右中肺动脉	 23 (15.0%)
右下肺动脉	 22 (14.4%)
左肺动脉	                     5 (3.3%)
左肺动脉分叉处	 13 (7.0%)
左上肺动脉	 19 (8.5%)
左下肺动脉	 20 (13.1%)

表2 阅片者一致性分析
参数	                     ICC	 95% CI	                         P值

图像质量评分	 0.811	 0.764-0.852	 <0.001

CT值测量	                     0.769	 0.711-0.819	 <0.001

表3 两组间比值的比较
组别	 部位数  比值(中位数, 95%置信区间)  四分位数间距    Z值            P值

血栓组	 153        1.32(1.283-1.417)	          (1.15，1.58)   -15.660    <0.01

非血栓组	 1385      0.98(0.972-0.987)	          (0.90，1.06)

2.3 两组间比较  根据CTPA结果，将研究对象分为栓塞组和非栓塞
组。记录两组各中央主动脉与肺动脉干的比值。经正态性检验，
两组资料不符合正态分布，采用 Mann - Whitney U检验进行两组
间比值的比较，结果显示差异具有统计学意义，详见表3。	

2.4 ROC曲线分析  以各中央主动脉与肺动脉干的比值为检测变
量，以有无肺栓塞作为二分类变量，绘制比值的ROC曲线。结果
显示，比值法诊断肺栓塞的AUC为0.888，约登指数为0.668，截断
值为1.13，其敏感度和特异度分别为79.74%和87.04%，见图1。

图1 中央主动脉与肺动脉干的比值在平扫CT上诊断急性肺栓塞的
ROC曲线。

1

3  讨　论
肺栓塞是临床上易导致猝死的急危重症之一，其具有漏诊

率、误诊率及死亡率高的特点，威胁人们生命健康的同时也带来
了巨大的社会负担[14-16]。早发现、早诊断是治疗该病的关键[17]。
目前CTPA被认为是诊断急性肺栓塞的“金标准”，但该项检查
需要注射造影剂，存在一定的禁忌证，如肾功能不全、严重甲亢
或者造影剂过敏的患者则不宜做该项检查；另外，我国部分基层
医院及乡镇卫生院尚未开展增强CT检查。目前多种检查，如核素
肺灌注－通气显像、双能CT及MRI均可用于诊断肺栓塞[18-21]，但
上述检查过程相对繁琐、耗时，对于急症、重症肺栓塞患者并不
作为首选。胸部平扫CT具有安全、快捷、廉价、实用等优势，能
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够对大多数胸部疾患起到诊断或排除诊断的作用，一直以来是临
床首选的一线检查。胸部平扫CT诊断肺栓塞的历史已久，既往主
要依据平扫CT上肺动脉“高密度征”及肺动脉管径增粗、胸腔
积液、马赛克征、肺不张/肺梗死等间接征象来诊断肺栓塞[22]。
但“高密度征”出现概率低，容易被诊断医生忽视，且受部分容
积效应的影响较大；其他间接征象则缺乏特异性。本研究基于栓
塞形成的病理基础，根据血栓与正常流动血液之间的CT衰减值的
差异，创新性地采用各中央肺动脉与其自身的肺动脉干CT值进
行比较，研究结果显示该方法诊断中央肺动脉栓塞的AUC值高达
0.888，且操作简便，展现出了较大的临床应用潜力。

本研究结果显示比值法诊断中央肺动脉急性肺栓塞的敏感
性及特异性分别达到了79.74%和87.04%。Vincent R等人[23]报
道“高密度征”诊断中央肺栓塞的敏感度和特异度为66.7%和
99.1%，但该征象出现几率较低(36%)。这一点与我们的临床实
践经验基本相符。吴世明等人[24]通过分析平扫CT血栓的CT值与肺
动脉干的CT值，发现两者之间存在显著性差异，我们的研究结果
与其一致。但是笔者认为采用绝对CT值诊断肺栓塞具有一定的局
限性，因为正常血液及血栓的CT值与患者自身的红细胞压积等血
细胞成分、数量有关[25]，每个患者之间都存在一定的差异，采用
绝对CT值诊断是否栓塞不具有广泛适用性。而本研究采用中央肺
动脉与其自身肺动脉干CT值的比值，相对于进行了标准化处理，
去除了个体间红细胞压积等因素对CT值的干扰，使得研究结果更
加客观、准确。该方法有其内在的理论基础，即急性肺栓塞大多
数由于下肢深静脉血栓脱落导致栓子阻塞肺动脉[4,25]，血栓是由
于血液水分减少、血细胞浓缩而形成，其主要成分是红细胞和纤
维蛋白，其与正常流动的血液CT值之间存在着一定的差异[26]。然
而人眼对于CT值变化的分辨能力有限，仅能识别16个灰阶，因此
往往难以在平扫CT上发现肺栓塞部位与正常肺动脉血液之间CT值
的差异。比值法采用量化的方式，通过计算不同部位中央肺动脉
与其自身肺动脉干的CT值的比值来发现这种异常，无疑是更为精
确的、客观的诊断方式。

本研究结果显示血栓组比值明显高于非血栓组，差异具有统
计学意义，且非血栓组的比值接近1，即不同部位中央肺动脉与
肺动脉干血液的CT值基本相等，上述结果在理论和临床实践上均
相符。通过ROC曲线分析，约登指数等于0.668时得出截断值为
1.13，同时具有良好的灵敏度与特异度。基于本研究结果，比值
法展现出了良好的诊断能力，该方法充分挖掘了平扫CT诊断肺栓
塞的潜在价值，无造影剂使用的相关禁忌及风险，简单易操作，
可作为临床可疑肺栓塞患者的有效筛查工具，有望提高平扫CT诊
断急性肺栓塞的准确率，同时降低其漏诊及误诊率。

本研究存在一定的局限性：(1)回顾性研究的本质，可能给研
究带来选择偏移。(2)病例数相对较少，由于本研究需要患者同时
行胸部平扫CT及CTPA检查，入组条件严苛，因此病例收集相对
困难。鉴于这是比值法在平扫CT上诊断急性肺栓塞的首次应用，
下一步需扩大样本量、进行多中心、前瞻性研究来进一步验证其
准确性及临床实用性。(3)本研究对象主要是中央肺动脉，未关注
段以下的小肺动脉。原因有二，一是中央肺动脉栓塞是引起血流
动力学紊乱的主要原因，其死亡率高预后差，需临床重点关注，
二是段以下的肺动脉管径较细，CT值测量容易产生偏差。

综上所述，比值法能够在平扫CT上有效提示肺栓塞，该方
法简便易行、准确性高，可作为临床可疑急性肺栓塞患者的初筛
工具。
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