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[Abstract] Objective  Using detection data of clinically suspected CTPA patients with 

acute pulmonary embolism, evaluation of patients with ventricular size and transthoracic 

echocardiography Beckoning diagram (TTE) to check the results of the analysis of 

consistency and correlation, to explore the feasibility and accuracy of CTPA in the 

evaluation of right Hventricular function. Methods  90 cases of patients with suspected 

pulmonary embolism, among them 50 patients received TTE examination before and 

after CTPA examination 1D. All patients were using 128 slice spiral CT for CTPA 

examination. Using a two-dimensional measurement evaluation of ventricular size: axial 

ventricular diameter (LVtrans, RVtrans); reconstruction of four chamber a ventricular diameter 

(LV4ch, RVtrans) and calculated the corresponding ventricular parameters (RV/LVtrans, RV/

LV4ch) ratio. The assessment of ventricular size in TTE image using the corresponding 

parameters: end diastolic left ventricular internal diameter (LVTTE), end diastolic diameter 

of right ventricle (RVTTE) and the calculated ventricular diameter ratio (RV/LVTTE). 

Consistency and correlation by using the above data evaluation of CTPA and TTE results. 

Results  RVtrans and RVTTE showed no significant correlation (P>0.05), LVtrans is positively 

correlated with LVTTE (r=0.56, P<0.01). RV4ch was positive correlation with RVTTE 

(r=0.37, P<0.01). LV4ch was positive correlation with LVTTE (r=0.48, P<0.01). CTPA and 

TEE measured with statistical difference between ventricular diameter (P<0.01, P<0.05). 

RV/LV4ch, RV/LVtrans and RV/LVTTE correlation analysis, shows no direct correlation 

between the groups (P>0.05), with significant difference between the diameter ratio 

(P<0.01). Conclusion  CTPA is a simple method for evaluation of ventricular size, and the 

actual measured value with TTE and consistent correlation. The value of two-dimensional 

in between with consistency and better correlation. But no significant correlation between 

two-dimensional ratio. CTPA volume ratio and TTE ratio had no correlation with 2D, 

but the better consistency.
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　　肺动脉栓塞(PE)是一种严重的心血管疾病，具有潜在的致死性，

也是心跳骤停的原因之一，其发病率和病死率居第3位
[1,2]

。PE对于患

者健康的威胁主要来自于疾病对肺循环的影响，当肺血管床的阻塞大

于35%时右心房压升高，而当大于50%时，可导致肺动脉压和肺血管阻

力显著增加，因此而发生的右心室功能不全会严重影响患者的预后
[3,4]

。因此，对于心功能的监控是PE患者的监测重点。经胸超声心动图

(TTE)是最为常用的超声心动图，其优势在于无侵入性操作和无对比剂

应用，然而除非探头探及肺动脉栓塞否则无法诊断PE
[5，12]

。多层螺旋

CT肺动脉造影(CTPA)是诊断PE的有效方法
[13]

，探讨CTPA与TTE结果的一

致性和相关关系，对于寻找简单可靠的检测PE患者心功能的方法，具

有重要意义。
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【摘要】目的 利用临床疑诊为急性肺动
脉栓塞患者CTPA的检测资料，评价患者心
室大小并与经胸超声心动图(TTE)检查结
果进行一致性和相关性分析，探讨CTPA在
右心室功能评价的可行性和准确性。方
法 选取90例疑诊为肺动脉栓塞患者，其
中50例患者于CTPA检查前后1d内行TTE检
查。所有患者均使用128排螺旋CT行CTPA
检查。采用二维测量方式评价心室大小:
横断位心室内径(LVtrans、RVtrans);重建四腔
心位心室内径(LV4ch、RVtrans)及计算得出的
相应心室参数比值(RV/LVtrans、RV/LV4ch)。
使用相应参数在TTE图像上评价心室大
小:舒张末期左心室内径(LVTTE)、舒张末
期右心室内径(RVTTE)以及计算得出的心
室内径比值(RV/LVTTE)。利用上述数据评
价CTPA与TTE结果的一致性和相关性。结
果 RVtrans与RVTTE无显著相关性(P>0.05)，
LVtrans与LVTTE正相关(r=0.56,P<0.01)。
RV4ch与RVTTE正相关(r=0.37,P<0.01)。
LV4ch与LVTTE正相关(r=0.48,P<0.01)。
CTPA与TEE测得心室直径间具有统计学差
异(P<0.01，P<0.05)。RV/LV4ch、RV/LVtrans

与RV/LVTTE做相关分析，显示相关不密切
(P>0.05)，组间直径比值间具有显著差异
(P<0.01)。结论 CTPA是评价心室大小的
简单方法，与TTE实际测量值具有一定的
相关性和一致性。二维内径值之间具有较
好的一致性和相关性，但二维比值间相关
性不显著。CTPA容积比值与TTE二维比值
无相关，但具有较好一致性。
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　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  选取2014年

1月～2014年10月在我院就诊并

疑诊为PE的患者90例。其中男性

53例女性37例，年龄21～79岁，

平均(57.0±16.4)岁。90例中有

50例患者于CTPA检测前后1d内行

TTE，男性27例，女性23例，年

龄23～80岁，平均(59.1±15.6)

岁。

　　1.2 研究方法

　　1.2.1 扫描设备和参数：

使用德国SIEMENS公司的128排

螺旋CT扫描仪，匹配Syngo处理

工作站。所有患者取仰卧位，头

足方向扫描，先于胸部进行定

位，确定扫描范围后进行增强扫

描，范围以胸廓入口至双肋腹角

平面为宜。选用欧乃派克作为对

比剂，以4ml/s的流速在外周静

脉注入60～100ml对比剂后再注

入20ml生理盐水。扫描参数：管

电压120KV，管电流210mAs，准

直0.6mm，螺距1.2，球管转速为

0.5s。应用circulation软件测定

左右心室腔径。在横断位垂直心

室长轴测量左右心室腔内径，并

分别记录为LVtrans、RVtrans，计算

得RV/LVtrans；在重建四腔心位上

垂直心室长轴测量左右心室腔内

径，并分别记录为LV4ch、RV4ch，计

算得RV/LV4ch。

　　1.2.2 TTE心室参数测量：常

规超声检查，采用左心室长轴切

面、心尖四腔心切面、心尖五腔

心切面和主动脉短轴切面，测量

RVTTE和LVTTE，并计算超声心室比值

即为RV/LVTTE。

　　1. 3  统计学方法  采用

SPSS 20.0软件分析，计量资料以

(X
-
±s)表示，采用t检验；计数资

料采用χ
2
检验；相关性分析采用

Pearson相关分析。P＜0.05为差

异具有统计学意义。不同测量方

法一致性采用Medcalc软件进行统

计学处理。

　　2  结   果

　　2.1 CTPA心室参数与TTE

之间的一致性和相关性  RVtrans

与RVTTE无显著相关性(r=0.25,P

＞0.05)，LVtrans与LVTTE正相关

(r=0.56,P＜0.01)。RV4ch与

RVTTE正相关(r=0.37,P＜0.01)。

LV 4ch与LV TTE正相关(r=0.48,P

＜0.01)。不同方法测的心室直径

间具有统计学差异（P＜0.01，P

＜0.05）。具体见表1。

　　2.2 CTPA与TTE心室内径比值

相关性和一致性比较  RV/LV4ch、

RV/LVtrans与RV/LVTTE做相关分析，

显示相关不密切(P＞0.05)，组

间直径比值间具有显著差异(P

＜0.01)。CTPA与TTE心室内径比

值的相关性不显著也不密切(P＞

0.05)，独立样本t检验显示，

组内径比值间具有显著差异(P

＜0.01)。具体见表2。

　　2.3 CTPA心室容积比值与TTE

比值相关性与一致性比较  CTPA

心室容积比值与TTE结果不显著也

不密切(P＞0.05)。组间比较具有

显著差异性(P＜0.01)。具体见表

3。

　　3  讨   论

　　在PE病程中，右心功能不全

是最重要的危险因素之一，对患

者的预后具有重要影响
[6]
。TTE是

评价心功能的常用诊断方法，可

以测得心室腔径、面积、容积、

心功能和肺动脉高压等数值，操

作简便
[7]
。然而TTE检测一般仅给

出舒张末期心室腔径值，并不给

出右心功能，因此TTE无法得到直

观的右心功能改变。已有研究证

实TTE检测结果与PE患者的预后

存在相关性
[8,9]

。CTPA是PE最常见

的检查方法，检出率逐年增加
[10-

11]
，探讨CTPA检查结果评定PE患

者右心功能具有重要意义。

　　本研究为探讨CTPA与TTE间

测量值的一致性，比较了两组间

的心室内径检测数据。然而由于

CTPA扫描时心脏处于任意心动周

期，且由于心室的舒张期较长因

此扫描时图像落于舒张期概率较

表1   50例CTPA心室内径与TTE结果相关性

比较组	          Δd（cm）	  rp	    Pr值	       t	         Pt值

RVtrans与RVTTE	 1.38±0.67	 0.25	   >0.05	    12.71	 0.000

LVtrans与LVTTE	 0.24±0.58	 0.56	   <0.01     2.03	 0.046

RV4ch与RVTTE	 1.48±0.61	 0.37	   <0.01	    13.69	 0.000

LV4ch与LVTTE	 0.29±0.62	 0.48	   <0.01	    2.32	 0.024

表2   50例CTPA与TTE心室内径比值相关性和一致性比较

比较组	             Δd（cm）	    rp	    Pr值      t	     Pt值

RV/LVtrans与RV/LVTTE	    0.33±0.35    0.13    >0.05    5.73    0.000

RV/LV4ch与RV/LVTTE	     0.35±0.31	   0.28	   <0.01	   6.91	   0.000

表3  CTPA心室容积比值与TTE比值相关性与一致性比较

比较组	              Δd（cm）	     rs	     Pr值	     t	      Pt值

RV/LVvol1与RV/LVTTE     0.47±0.55    0.037    >0.05    6.33    0.000

RV/LVvol2与RV/LVTTE	    0.53±0.63    0.034    >0.05    7.41    0.000

RV/LVvol3与RV/LVTTE	    0.64±0.80    0.31	    >0.05    7.81    0.000
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高，心肌搏动伪影也会进一步的

增加测量误差；TTE的心室内径测

量对操作者的依赖较高，切面多

且均在舒张末期测定心室内径，

因此两种测量方法必然存在一定

的差异。研究发现，两种CTPA测

量方法测量心室内径的数据均与

TTE结果具有较好的一致性，提示

对于心室内径的测量CTPA和TTE

可以相互替换。同时研究证实，

右心室直径的平均差值大于左心

室直径，提示左心室一致性高于

右心室。其原因可能与左心室形

态规则而右心室壁厚且不规则有

关，也可能与测量因素有关，TTE

心尖四腔心切面的RVEDD测量以

右心室游离壁与室间隔最大距离

为准，而CTPA则是在任意心动周

期，以重建四腔心位或横断位寻

找右心室最大径，且TTE存在检测

者个人误差。

　　RV/LVd是预测PE预后的常用

指标，CTPA与TTE仍有较高的一致

性，但无显著相关性。且左心室

测量值间差异同样小于右心室。

在CTPA中RV/LVtrans多以1和0.9来

划分有无右心室功能不全，而在

TTE测量中则比较复杂，需要综合

判断和计算肺动脉压力、EF%、

血液返流情况等因素判断是否存

在右心室功能不全。因此，使用

CTPA判断右心室功能不全更为简

单易行，且排除了检测者个人因

素。

　　在心室容积比值的比较中，

CTPA与TTE之间具有统计学一致

性，但两者的均值差异过大，且

相关性不显著，因此临床意义较

小。

　　综上所述，CTPA是评价心室

大小的简单方法，与TTE实际测量

值具有一定的相关性和一致性。

二维内径值之间具有较好的一致

性和相关性。但二维比值间相关

性不显著。CTPA容积比值与TTE二

维比值无相关，但具有较好一致

性。
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