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[Abstract] Objective  To investigate the application and value of MSCT image post-

processing technology in diagnosis of pulmonary embolism and analyze the CT feature. 

Methods  50 cases with pulmonary embolism were given MSCT treatment and the 

enhanced scan images were processed with MPR, MIP and VRT. Compare the difference 

between MSCT image post-processing technology and multislice CT thin axis embolism 

number. From the technological superiority of MPR, MIP, VRT, discuss the significance 

of MSCT image post-processing technology. Results  MSCT image post-processing 

technology can clearly show the embolism upper pulmonary artery when compared with 

multislice CT thin axis, the difference was statistically significant (P<0.05). The application 

of MPR, MIP, VRT in post-processing technology can stereo display vessel deform and 

abnormal lesions. Conclusion  MSCT image post-processing technology is visual, stereo 

and accurate. It can further shows the CT feature of lesion and discover embolism early. 

It can also improve coincidence rate of imaging diagnosis and pathological diagnosis and 

lower misdiagnosis rate.

[Key words] MSCT; Pulmonary Embolism; Image Post-processing Technology; Image 

Post-processing Technology

　　肺栓塞(pulmonary embolism，PE)是指，体循环的各种栓子脱

落阻塞肺动脉及其分支引起肺循环障碍的临床病理生理综合征
[1]
。

血栓为最常见的肺栓子，由血栓引起的肺栓塞也称肺血栓栓塞。取

决栓子机械阻塞肺动脉的程度(血栓大小、多寡、栓塞部位)、发病

速度，还与患者的心肺功能状态有关
[2]
，轻症患者2～3个，严重患者

15～16个肺段不等
[3]
，可无任何症状，或患者突然起病，发生不明原

因的虚脱、呼吸困难、面色苍白等，并有脑缺氧症状如极度焦虑不

安、抽搐和昏迷；重者15～16个肺段，可能出现急性右心衰竭的症

状，可发生休克或猝死。肺栓塞是并非少见的心血管疾病，死亡率高

达20%～30%，若临床诊断明确，及时进行溶栓治疗可使死亡率下降至

2%～8%
[4]
。早期的发现和正确诊断对挽救肺栓塞患者的生命有着重要

意义。随着影像科学技术的进步发展，合理应用螺旋CT扫描和后处理

的参数匹配以及后处理方式的选择，是目前诊断医师应当掌握的，掌

握它们的应用技巧，可以改善病灶的检出、定性和定量
[5]
，MSCT血管

成像后处理技术能清晰显示病灶内异常的供血动脉
[6]
，多平面重建图

像能够以肺动脉的走向为基础对栓子进行直接观察，弥补了横轴面上

图像的不足
[7]
。这对疾病确切诊断的重要性越来越强。由于MSCT扫描

的应用对肺栓塞的认识大幅提高，所以本文章进一步探讨在临床诊断

中的应用价值。

　　1  对象和方法

　　1.1 研究对象  收集自2013年11月～2015年11月我院经过多层

螺旋CT检查后，确诊为肺栓塞患者50例。其中，男性患者36例，女
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性患者14例，年龄29～79岁，平

均年龄54.2岁。并详细记录每个

患者的病史和临床症状，患者的

年龄、性别均无统计学意义(P＞

0.05)。

　　1.2 设备与检查方法  采用

32排螺旋CT机对患者进行MSCT扫

描及图像后处理。扫描方法: 核

对、确认患者基本信息后，让患

者仰卧于检查床上，手臂伸直放

于头部两侧。入床方式为先足后

头，扫描范围从肺尖到双后肋膈

角，感兴趣区定于主肺动脉，常

规采用吸气末屏气扫描。增强

扫描使用非离子型造影剂碘海

醇，规格为一瓶100ml，使用高

压注射器以注射速度3mL/s注入

于肘静脉，每次80～120ml，延

迟时间20～25s。扫描参数：管

电压120KV有效电流100mA s，

探测器16mm×0.75mm，重建层

厚度为1.00mm，球管旋转0.5s/ 

r，纵隔窗：窗位30～60H u，

窗宽250～400Hu；肺窗：窗位

650～800Hu，窗宽900～1000Hu；

血管窗：为显示最清晰的栓子，

根据每例患者自身的病变情况调

节不同的窗宽、窗位。

　　1.3 图像后处理技术及方法  

高质量的CTPA图像是正确诊断肺

栓塞的关键
[8]
。选中图像经工作

站分析后，先进行二维重建轴

位、矢冠状及多平面重建，在运

用MPR、MIP、VRT重建出肺动、静

脉系统的血管图像，能够在任意

方向将三维数据进行投影运用。

图像分析：每个病例CT资料由两

名经验丰富的主治医师及一名副

主任以上医师共同阅片并确定诊

断结论
[9]

。图像主要采用MPR、

MIP、VRT对肺动脉、肺叶动脉、

段动脉、亚段动脉、5级及6级肺

动脉分支进行观察。

　　1.4 统计学方法  本研究讨

论采用了SPSS18.0统计软件，对

不同检查方法对各级肺动脉血栓

检出显示数目进行分析。

　　2  结   果

　　2.1 多层螺旋CT轴位薄层扫

描图像与MSCT图像后处理对栓塞

检出情况  多层螺旋CT轴位薄层

扫描图像与MSCT图像后处理分别

从主动脉干、肺叶动脉、肺段动

脉以及亚段动脉中，检查肺栓塞

中肺动脉受累情况。多层螺旋CT

轴位薄层扫描与MSCT图像后处理

技术分别检出635支、788支累及

动脉；MSCT图像后处理技术对肺

动脉在亚动脉段检出支数技术优

势最为突出，比CT轴位薄层扫描

多检出90支累及动脉。多层螺旋

CT轴位薄层扫描图像与MSCT图像

后处理技术相比，χ
2
=11.146，P

值为0.011，两组数据差异具有统

计学意义(P＜0.05)。

　　2.2 MPR技术在显示细小栓塞

方面具有优越性  图像经工作站

分析后，运用VRT、MIP、MPR对图

像进行重建，空间结构解剖关系

能够很清晰得用不同的方法分别

比较观察这3种肺动、静脉系统的

血管图像中显示栓塞的数目。经

资料整合后，相比VRT、MIP，以

MPR技术显示栓塞数目最多，尤其

在亚动脉段以上肺动脉，MPR对显

示栓塞数目优势最为明显。

　　2.3  MIP和VRT技术中具有直

观、立体、准确性  从3组图片

中，可见MIP可以较真实的反映

组织的密度差异，清晰确切的显

示经造影剂强化的血管形态、走

行、异常改变及分布范围，但是

MIP缺点是投影前后物体的影像重

叠导致空间关系欠佳。而VRT综合

了MIP的缺点，多角度直观、立体

的显示病变与血管之间以及血管

与周围其它器官解剖关系，进一

步清楚显示右肺上下叶充盈缺损

病变症像。利用能够清晰、立体

显示血管走形、异常病变，在MIP

和VRT的基础上，加用MRT显示栓

塞病变数目的技术优势对诊断进

行辅助，更能提高对早期肺细小

栓塞诊断的准确性。

　　3  讨   论

　　肺栓塞是指内源性或外源性

栓子堵塞肺动脉或其分支引起的

肺循环障碍的临床病理生理综合

征，它的发病率在心血管疾病中

仅次于冠心病和高血压。肺动脉

栓塞作为近年来发病率较高的一

表1  多层螺旋CT薄层轴位扫描与MSCT图像后处理技术对肺栓塞检出情况对

照表[例(%)]

方 法         主动脉干   肺叶动脉    肺段动脉    亚段动脉     合计

CT薄层轴位扫描  14(2.20)  169(26.61)  310(48.82)  142(22.36)  635(100)

MSCT图像后处理  14(1.78)  169(21.44)  373(47.33)  232(29.44)  788(100)

注：多层螺旋薄层CT轴位扫描与MSCT图像后处理技术对肺栓塞的检出数相比，χ2=11.146，P值为

0.011，两组数据差异比较具有统计学意义（P<0.05）

表2 不同重建方法发现栓子的动脉支数

肺动脉分支     VRT                 MIP             MPR

       显示数   栓塞数     显示数   栓塞数     显示数   栓塞数

主动脉干 38  8     36      8         40  9

肺叶动脉 89       27     92     30        100  36

肺段动脉       307  93    316     125        329 126

亚动脉段       612  46    921     62        940  83

5级分支         6  0   1846     6       2394  43

6级分支         0  0    7     0       6009  5
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种心血管疾病，临床上具有较高

病死率及误诊率，在国内外已经

被列为重要的医疗保健问题之

一，备受关注。肺栓塞的临床症

状及体征常常是非特异性的，且

变化颇大，症状与其他心血管疾

病难相像，区别开来很难。肺血

管床横断面积机械堵塞50%以上时

才出现症状，机械堵塞70%以上

才会出现严重的肺动脉高压和休  

克
[10]

。

　　目前国内对肺栓塞的警惕性

不够，漏诊率较高。随着本病发

病率的不断上升，及时预防、发

现、治疗肺栓塞刻不容缓。目前

检查肺栓塞的检查有几种。1.心

电图：肺栓塞心电图多表现右心

负荷过重，电轴右偏，肺性P波，

SIQIITII型，完全性或不完全性

右束支传导阻滞，avF导联T波倒

置或ST段压低。2.胸部平片：常

见栓塞征象为肺纹理减少及局限

性透过度增加。栓塞近端动脉增

粗，肺梗死性病变。3.肺灌注扫

描：肺栓塞征象是一侧肺灌注不

显影，而肺通气正常；大片放射

性缺损区，或明显稀疏区；放射

性分布稀疏区；新月形缺损区。

4.多层CT造影：可显示左右肺动

脉及其分支的血栓。多层螺旋CT

及后处理诊断肺栓塞的敏感性及

特异性均接近100%。在以上4种常

见的检查方式中，CT肺动脉造影

是目前公认的诊断肺栓塞的金指

标，由于临床表现及实验室检查

缺乏敏感性和特异性，目前确诊

本病主要依靠影像学检查
[11]

。

　　CT设备是一种功能齐全的病

情探测仪器，根据不同组织对X

线的吸收与透过率的不同，应用

灵敏度极高的仪器对人体进行测

量得到数据
[12]

，然后将数据输入

电子计算机进行处理。在扫描图

像后，CT后处理成像技术要根据

图像栓塞部位，采用最佳的重建

方式综合局限性，提高诊断的可

靠性。图像用多种重建方法进行

观察。可以在任意的平面重建图

像，能够多平面、多角度观察栓

塞病变，操作简便易行。其中运

用最多的以MIP、MPR、VRT观察为

主。在对肺栓塞后处理技术中，

MIP利用能够清晰、立体显示血管

走形、异常病变，加以VRT和MPR

综合差异对诊断进行辅助，根据

CT扫描物体的内部和外部的所有

数据，经软件处理，以不同颜色

和透明度来衡量密度，形成清晰

逼真的三维立体图
[13]

，确定栓塞

的位置后，针对肺栓塞的治疗与

预后诊断。单纯利用多层螺旋CT

薄层轴位图像，检查肺动脉栓塞

数目明显低于MSCT图像后处理技

术，两组数据差异具有统计学意

义(P＜0.05)，说明了MSCT图像

后处理技术相比单纯多层螺旋CT

薄层轴位扫描是具有优势的。在

MSCT图像后处理技术中，3种主要

技术均能显示亚段及以上肺动脉

内的病灶，以MPR技术在亚肺动脉

段后的细小动脉血管栓塞检出率

显示数目最多。MIP和VRT技术中

具有直观准确性更能立体显示肺

栓塞的病变部位、大小、形态，

对早期细小肺栓塞的诊断更直接

有效。

　　MSCT图像后处理技术对临床

肺栓塞的诊断具有直观、立体、

准确的优势，有利于进一步显示

病变细节的CT表现，能早期发现

栓塞并提高影像诊断与病理诊断

符合率，降低误诊率。
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