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[Abstract] Objective  To analyze the application value of multi-slice spiral CT image 

postprocessing techniques in the diagnosis of pulmonary embolism. Methods  The clinical 

data of 48 patients with pulmonary embolism treated in the People's Hospital of Gansu 

from July 2012 to June 2015 were analyzed retrospectively. All patients were examined 

with multi-slice CT after admission, and images were processed by the maximum 

intensity projection (MIP), multi-planar reconstruction (MPR) and volume rendering 

(VR) postprocessing techniques. The value of different postprocessing techniques in the 

diagnosis of pulmonary embolism was analyzed. Results  There were a total of 491 emboli 

involving different levels of pulmonary artery branches in 48 patients with pulmonary 

embolism. The detection rates of pulmonary segment artery and sub-segment artery 

emboli by VR were lower than those by MPR and MIP, and the overall detection rate 

of the pulmonary embolism emboli by VR was 81.1%, lower than that of MPR and MIP 

reconstruction (P<0.05). Eccentric filling defect was the most common direct sign of 491 

pulmonary embolism emboli, followed by complete embolism and central filling defect, 

and mural thrombus was rare. Indirect signs included pulmonary infarction, pulmonary 

hypertension, pulmonary artery thickening, pleural effusion, limited sparse lung texture 

and bronchial artery dilatation. Conclusion  The sensitivity and specificity of multi-slice 

spiral CT are high in the diagnosis of pulmonary embolism, safe and non-invasive. The 

image quality and resolution are high. It can be combined with MPR and MIP post-

processing techniques to improve the detection rate of sub arterial emboli.
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　　肺栓塞多指肺动脉主干或分支被各种栓子阻塞所引起的肺循环障

碍综合征，患者多缺乏特异性临床症状，易造成漏诊或误诊，早期确

诊率低，病死率较高
[1]
。且统计报道

[2]
显示，最近几年来肺栓塞发病

率呈明显上升趋势，早期确诊并给予抗凝干预是改善肺栓塞患者预后

的关键。近年来，随着CT技术的不断进步与发展，多层螺旋CT以其操

作简单、快捷、无创、安全可靠的优势为肺栓塞的诊断提供了技术基

础
[3]
，且配合多种后处理技术，可较好显示肺动脉病变，利于全面观

察肺动脉主干与分支，可提高肺栓塞检出率
[4]
。基于此，为进一步分

析多层螺旋CT后处理技术在肺栓塞诊断中的应用价值，我院对收治的

48例肺栓塞患者的临床资料展开了回顾性分析，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2012年7月～2015年6月甘肃省人民医院收治

的48例肺栓塞患者的临床资料，所有患者入院后均已接受多层螺旋CT

扫描，且影像学资料完整。临床表现为胸闷、气促、呼吸困难、咳

嗽、双下肢肿胀、胸痛、咯血等症状，其中男27例，女21例；年龄

24～78岁，平均(63.6±5.8)岁。

　　1.2 方法  使用GE Light Speed VCT机，扫描前作呼吸训练，作
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT图像后处
理技术在肺栓塞诊断中的应用价值。方
法 回顾性分析2012年7月-2015年6月甘
肃省人民医院收治的48例肺栓塞患者的
临床资料，入院后所有患者均已接受多
层螺旋CT检查，图像给予最大密度投影
(MIP)、多平面重建(MPR)及容积再现(VR)
后处理，分析不同后处理技术对肺栓塞的
诊断价值。结果 48例肺栓塞患者共发现
累及各级肺动脉分支栓子491处，VR重建
对肺段动脉、亚段动脉栓子检出率低于
MPR与MIP，VR对肺栓塞栓子整体检出率为
81.1%，低于MPR与MIP重建，对比差异有
统计学意义(P<0.05)；491处肺栓子直接
征象以偏心性充盈缺损多见，其次为完全
性栓塞、中心性充盈缺损，附壁血栓较少
见；间接征象包括肺梗塞、肺动脉高压、
肺动脉增粗、胸腔积液、肺纹理局限性稀
疏、支气管动脉扩张。结论 采用多层螺
旋CT诊断肺栓塞敏感度、特异性高，且安
全、无创，图像质量高，分辨率高，同时
配合MPR、MIP后处理，可提高亚段动脉栓
子检出率。
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呼吸末扫描，自胸廓入口扫描至

双侧膈肌平面，监控层面为肺主

动脉主干，触发阈值70Hu，扫描

间隔1～2s，扫描参数：管电压

100-120Kv，管电流200-400mA，

层厚5mm，螺距0.969:1，转速

0.6s/圈，矩阵512×512，FOV 

50～55。经肘正中静脉高压注射

非离子点碘对比剂碘克沙醇注射

液(270mgI/ml)25-60ml，注射速

率3.5-4.5ml/s，完毕后注入50-

60ml生理盐水，注射对比剂12s

后嘱患者吸气后屏气，作手控扫

描，0.625mm层厚重建，图像传输

至AW4.4工作站进行后处理，作最

大密度投影(maximal intensity 

projection，MIP)、容积再现

(Volume Rendering，VR)重

建、多平面重建(Multiplanar 

reformation，MPR)。

　　1.3 图像分析  选2名经验丰

富肺动脉影像学医师对所获取的

图像作回顾性阅片，观察各级肺

动脉及栓子分布，意见不一时协

商取一致意见。参照文献
[5]
对肺

栓塞作出诊断，双肺按6支叶动

脉、20支段动脉与40支亚段动脉

统计，统计不同重建方式对各级

肺动脉栓子的检出率。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

19.0软件对分析数据，计数资料

组间比较行χ
2
检验，多组比较

进行方差分析，行F或Z检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同后处理技术检出栓

子数目对比  48例肺栓塞患者双

肺均可见多发肺动脉栓塞，共发

现累及各级肺动脉分支栓子491

处。MPR(见图1)与MIP图像(见图

2)重建检出栓子数目相同，VR重

建(见图3-4)对肺段动脉、亚段动

脉栓子检出率低于MPR(见图5-6)

与MIP(见图7-8)，VR对肺栓塞栓

子整体检出率为81.1%，低于MPR

与MIP重建，对比差异有统计学意

义(χ
2
均为102.728，P＜0.05)，

见表1。              

　　2.2 肺栓塞累及范围及直接

征象对照  491处肺栓子直接征象

以偏心性充盈缺损(血管腔一侧呈

偏心性充盈缺损)多见，其次为完

全性栓塞(肺段动脉内栓塞，呈圆

形，完全充盈缺损)、中心性充盈

缺损(栓子位于血管腔中心，呈长

条状，与血管腔平行，周围可见

造影剂，呈轨道征)，附壁血栓

(栓子与血管壁粘连，血管壁非规

则)最少见。间接征象则包括肺梗

塞、肺动脉高压、肺动脉增粗、

胸腔积液、肺纹理局限性稀疏、

支气管动脉扩张，见表2。

　　3  讨   论

　　肺栓塞并非罕见心血管病，

但临床诊断率低，预后差。研  

究
[6]
发现，若早期检出肺栓塞，

并在时间窗内给予溶栓处理，可

降低死亡率至2%～7%。以往多采

用同X线胸片、心电图等作为肺

栓塞辅助诊断手段，对高度怀疑

为肺栓塞的患者则给予磁共振扫

描、肺血管造影、肺灌注扫描及

多层螺旋CT检查等
[7]

。其中X线

对肺栓塞诊断敏感性、特异性均

较低；而有70%的肺栓塞患者均

可见心电图异常，其征象常在肺

栓塞发病即刻出现，有其动态变

化特点，但无特异性，易与其他

心血管病混淆；肺灌注与肺通气

检查虽有其较高的敏感度，但特

异性较低，任何引起肺血流受损

的因素均可能导致局部血流速降

低，包括肺部肿瘤、慢性阻塞性

肺疾病、大动脉炎及部分肺部炎    

症
[8]
；肺动脉造影则为目前肺栓

塞诊断的金标准，可清晰显示病

变范围、程度及患者肺循环情

况，但其为有创性创造，患者耐

受性低，同时可引发并发症，安

全性欠佳
[9]
。

　　多层螺旋CT则为安全、快

捷、无创的影像学检查手段，其

扫描速度快，覆盖范围广，可避

免呼吸运动伪影对图像质量的影

响，同对伴呼吸功能障碍的肺栓

塞患者有较好的诊断优势，且配

合图像后处理技术，可动态、立

体显示肺栓塞部位特点，与邻近

组织关系，为肺栓塞治疗提供

有效的参考信息
[10]

。其中MIP、

MPR、VR均为多层螺旋CT常用后处

理技术，其中MPR可多角度、多方

位显示肺血管形态与解剖结构，

对血管腔内外病变显示率好，对

表1 不同后处理技术检出栓子数目对比

后处理     肺动脉主干       左右肺动脉  肺叶动脉   肺段动脉     亚段动脉     总显示

       显示  栓塞  检出率  显示 栓塞 检出率  显示 栓塞 检出率  显示 栓塞 检出率  显示 栓塞 检出率   率（%）

       数    数    （%）    数   数  （%）    数   数   （%）   数   数   （%）   数   数  （%）

MPR    48    6    12.5     96  50   52.1   288   151  52.4   960  240   25.0  1920  44   2.3      100.0

MIP    48    6    12.5     96  50   52.1   288   151 52.4   960  240   25.0  1920  44   2.3      100.0

VR     48    6    12.5     96  50   52.1   288   151 52.4   895  187   20.9  1268  4    0.3    398（81.1）

Z      -                   -             -            16.818      40.222      108.66

P      -                   -             -             <0.05      <0.05      <0.05
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肺段、上肺动脉内栓子检出率  

高
[11]

。而MIP重建则与数字减影

血管造影（Digital Subtraction 

Angiography，DSA）图像类似，

立体感较强，图像相对直观，可

清晰显示肺血管树形态及血管走

行，完整显示肺周围血管分支的

截断变化，对水平走向肺段、亚

段动脉栓子诊断准确率高
[12]

。

但MIP重建可能覆盖肺动脉内小

栓子，投影前后可能出现影像重

叠，导致空间关系显示欠佳。VR

重建则可确切显示动脉血管系统

病变，对复杂血管形态、走向、

病变显示佳，立体感强，可多角

度观察病变与周围血管及器官的

解剖关系，对肺动脉干、肺叶动

脉病变检出率高
[13]

。

　　本研究发现，肺栓塞多层螺

旋CT表现以各级肺动脉不同形态

充盈缺损为特点，以偏心性充盈

缺损多见，表现为充盈缺损偏向

单侧，形态不规则；其次则为完

全性栓塞，栓子阻塞局部肺动

脉，管腔中断，栓塞血管可见扩

张；中心性充盈缺损相对多见，

以栓塞被对比剂包绕为特点，可

见轨道征或靶征；附壁血栓较少

见，CT可见充盈缺损附着于血管

壁，局部血管壁可见增厚，栓子

表层不光滑，局部血管管腔伴狭

窄，与靳秀丽
[14]

等报道结果相

符。且研究还发现，MPR、MIP重

建对肺段动脉、亚段动脉栓子检

出率较高，与VR重建对比差异有

统计学意义(P＜0.05)，两者对

整体肺栓塞栓子检出率均高于VR

重建，提示MPR、MIP后处理技术

对肺栓塞检出率较高，诊断优势

强，与洪建斌
[15]

等报道结论一

致。VR重建图像立体感强，对大

分支内栓子与受累血管显示佳，

对肺叶以上动脉栓子显示率佳，

但对段及以下动脉栓子显示欠

佳。

　　综上，在肺栓塞诊断中采用

多层螺旋CT诊断临床价值高，且

无创、安全、操作简单、扫描速

度快、空间分辨率高，有其较高

的敏感度、特异性，配合MPR、

MIP后处理，可提高亚段动脉栓

子检出率，为肺栓塞治疗提供指

导。由于受到样本较少、患者个

体差异等因素的影响，本研究存

在一定局限性，所得结果有待后

续大样本研究的进一步证实。
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表2 肺栓塞累及范围及直接征象对照[n（%）]

栓塞部位       中心性充盈缺损  偏心性充盈缺损   附壁血栓    完全性栓塞

肺动脉主干      0          3（50.0）     0      3（50.0）

左右肺动脉   9（18.0）      31（62.0）     6（12.0）    4（8.0）

肺叶动脉   40（26.5）     27（17.9）     18（11.9）   66（43.7）

肺段与亚段肺动脉  55（19.1）     125（42.4）    36（12.5）   72（26.0）

合计           104（21.2）    186（37.9）    60（12.2）   145（29.5）
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