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[Abstract] Objective  To explore the value of multi-slice spiral CT (MSCT) combined 

with magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of pulmonary embolism. 

Methods  A total of Sixty-six patients with pulmonary embolism diagnosed by imaging 

examination in the hospital from February 2015 to August 2017 were selected as the 

study subjects. All patients underwent MSCT and MRI scans, and digital subtraction 

angiography (DSA) was performed for confirmed diagnosis. Images of MSCT and MRI 

were analyzed by two imaging physicians. The effects of MSCT, MRI and MSCT 

combined with MRI in diagnosis of pulmonary embolism were compared. Results  MSCT 

showed 145 involved pulmonary arteries while MRI showed 137 pulmonary arteries in 

66 patients. MSCT combined with MRI showed 154 pulmonary arteries. The direct 

signs included different degrees of filling defects in pulmonary arteries, while indirect signs 

included mosaic sign, pulmonary hypertension, pleural effusion and cerebral infarction, 

etc.. With the diagnostic results of DSA as the golden standard, the diagnostic sensitivities 

of MSCT, MRI and MSCT combined with MRI were 92.94%, 87.82% and 98.71%, 

respectively (P<0.05). Conclusion  MSCT combined with MRI is significantly better 

than single MSCT or MRT in the diagnosis of pulmonary embolism. It can be used as a 

reference for the diagnosis of pulmonary embolism.
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　　肺动脉栓塞是由于外源性或内源性栓子阻塞肺动脉引起肺循环障

碍的综合征，近年来，随着饮食结构的变化及人口老龄化进程的加

快，肺动脉栓塞的发病率逐年上升
[1]
。肺栓塞死亡率较高，如能及时

诊断并采用溶栓及抗凝治疗，死亡率可显著下降，但肺动脉栓塞临床

表现及疾病进展程度差异较大，缺乏固定的临床特征，为及时诊断带

来困难
[2-3]

。影像学检查是肺动脉栓塞的重要诊断手段之一，多层螺旋

CT在肺动脉造影方面扫描速度较快，可清晰显示中心肺动脉栓塞，对

较细的肺动脉栓塞也有较大的诊断价值
[4]
。近年来，磁共振成像(MRI)

也被逐渐用于肺动脉栓塞的诊断中，取得一定的临床诊断效果
[5]
。本

研究将多层螺旋CT与MRI结合起来进行肺动脉栓塞的诊断，取得较好的

效果，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2015年2月至2017年8月收治的经影像学

检查确诊为肺动脉栓塞的66例患者作为研究对象。其中男37例，女29

例；年龄31～76岁，平均(52.13±10.29)岁；合并症：高血压19例；

糖尿病18例，心肌梗死11例，慢性支气管炎10例，支气管扩张6例，下

肢静脉曲张9例；主要临床表现为胸闷、胸痛、憋气、咳嗽、咯血、

心悸等症状。所有患者均行MSCT及MRI扫描，并经数字减影血管造影

(DSA)及病理诊断进行确诊。
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【摘要】目的 探究多层螺旋CT(MSCT)结
合磁共振成像(MRI)对肺动脉栓塞的诊断
价值。方法 选择我院2015年2月至2017年
8月收治的经影像学检查确诊为肺动脉栓
塞的66例患者作为研究对象，所有患者均
行MSCT及MRI扫描，并经数字减影血管造
影(DSA)及病理诊断进行确诊，由两位影
像学医师对MSCT及MRI图像进行分析，比
较MSCT、MRI及MSCT联合MRI诊断肺动脉栓
塞的效果。结果 66例患者MSCT诊断显示
受累的肺动脉为145支，MRI诊断受累肺动
脉为137支，MSCT联合MRI诊断显示受累的
肺动脉为154支，其中直接征象为肺动脉
内不同程度的充盈缺损；间接征象包括马
赛克征、肺动脉高压、胸腔积液、脑梗
死等；以DSA及病理诊断结果为金标准，
MSCT、MRI及MSCT联合MRI诊断的灵敏度分
别为92.94%、87.82%及98.71%，组间比较
差异显著(P<0.05)。结论 MSCT联合MRI对
肺动脉栓塞诊断效果显著优于单一MSCT及
MRI诊断，临床上可根据将其作为肺动脉
栓塞诊断的参考。
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　　1.2 方法  MSCT扫描方法：

使用西门子256排CT机进行胸部动

态增强扫描肺动脉成像。患者取

仰卧位，扫描范围为胸廓入口至

肋膈肌角水平，外周静脉注射非

离子型对比剂碘普罗胺或欧乃派

克，注射流率为3～5mL/s，注射

对比剂后以同样流率注射30mL生

理盐水。扫描兴趣区设定为肺主

动脉干，阈值为90-100HU,扫描参

数：准直器0.6mm，螺距随心率改

变而改变，层厚0.75mm，重组间

隔为0.5mm，电压150kv，管电流

180-250mAs，旋转时间为0.33s，

扫描时间为4～6s。扫描结束将数

据传入工作站进行多平面重建、

最大密度投影及容积再现等处

理。

　　MRI扫描方法：采用1.5T磁共

振扫描系统(MAGNETOM Avanto)

行MRI扫描，使用心电门控技术

及快速扫描序列，层厚及间隔为

12mm，FOV：380mm。

　　1.3 影像学评价  由两位高

级职称影像学医师对MSCT及MRI图

像进行分析，统计不同部位肺动

脉栓塞的检出数量，如两者判断

不一致的病例，两人商议后再作

判断。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS 

22.0进行数据的处理与统计学分

析，计数资料采用频数及率表

示，行χ
2
检验，以P＜0.05表示差

异具统计学意义，以DSA诊断结果

为金标准，计算两种诊断方法的

灵敏度。

　　2  结   果

　　2.1 肺动脉栓塞累及部位及

影像学征象  66例患者MSCT可供

分析的肺动脉145支；MRI可供分

析的血管137支；经MSCT联合MRI

诊断显示受累的肺动脉为154支。

经MSCT联合MRI诊断显示受累的

154支肺动脉中包括22支肺动脉

干、26支段肺动脉、29支亚段肺

动脉、20支叶肺动脉、24支左肺

动脉、33支右肺动脉；直接征象

为肺动脉内不同程度的充盈缺

损：其中中心型充盈缺损55支，

附壁型充盈缺损76支，完全闭塞

型充盈缺损23支；间接征象：马

赛克征10例、肺动脉高压12例、

胸腔积液5例、脑梗死2例。部分

病例影像学结果见图1-4。

　　2.2 栓子分型  根据MSCT

密度值及MRI信号值进行栓子分

型，根据CT值分为高密度栓子(＞

70HU)、中密度栓子(40～70HU)、

低密度栓子(＜40HU)；根据MRI信

号强弱分为高信号栓子(＞80)、

中信号栓子(50～80)、低信号栓

子(＜50)。分型结果见表1。

　　2.3 检查方法诊断效能比较  

所有病例均经DSA及病理诊断确

诊，DSA诊断显示受累的肺动脉共

计156支；MSCT、MRI及联合诊断

的灵敏度分别为92.94%、87.82%

及98.71%，组间比较差异显著(P

＜0.05）。见表2。

　　3  讨   论

　　肺动脉栓塞是临床常见心脑

血管疾病，其起病急、进展迅

速，严重时可威胁患者生命健

康，因此对该类患者进行早期诊

断并给予有效治疗可有效降低患

者的病死率
[6]
。但肺动脉栓塞临

床症状及体征表现多样，病情严

重程度常常难以判断，仅根据症

状及体征进行诊断，误诊率及漏

诊率较高
[7]
。随着影像学技术的

发展，MSCT与MRI被逐渐应用于肺

动脉栓塞的诊断中。

　　MSCT是一种简单方便、安全

无创的影像学检查方法，被证实

对中央型肺动脉栓塞有较高的诊

断价值，不仅可显示肺栓塞的间

接征象如肺实质、胸膜、心影及

肺部纹理，还可清晰显示段及段

以上肺动脉的栓子，有学者证

实，MSCT增强扫描可显示最小直

径为2mm的亚段肺动脉栓塞
[8-9]

；

余立新
[10]

等人探究了128层螺旋

CT血管成像在肺动脉栓塞中的诊

断价值，结果显示128层螺旋CT可

清晰显示肺动脉及1、2、3级血

管分支栓子的位置、形态、程度

和范围等信息，对肺动脉栓塞的

表1 栓子分型结果（例）

栓子分型       密度                    信号

      高        中        低       高        中       低

I            3         8  16    8      7      15

II           10        15  10    8     13      6

III          19        10  7    17      9      4

IV           2        15  9    2     15      14

V            8        10  3    6      8      5

合计      42        58  45    41     52      44

表2 两种方法诊断效能的比较

检查方法 DSA诊断栓子数            确诊栓子

                       例数         灵敏度

MSCT              156      145   92.94

MRI              156      137   87.82

MSCT+MRI      156      154   98.71

χ2                            14.558

P                             0.001
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诊断具有明显的技术优势；本研

究采用MSCT扫描的患者灵敏度达

92.94%以上，与莫云海
[11]

等人报

道的92.5%的灵敏度一致，提示

MSCT在肺动脉栓子的检出方面具

有较好效果。分析MSCT在肺动脉

栓塞诊断上的优势：MSCT的时间

分辨率较高，本研究中MSCT扫描

单周期时间分辨率为83ms，有效

避免心跳、呼吸等产生的运动伪

影，提升图像质量，保证医师对

图片中血管的有效判断，提高诊

断准确性；良好的空间分辨率使

图片质量良好；各种图像重建技

术可保证对各个部位的栓子都能

清晰显示，其中多平面重建可显

示动脉内充盈情况，确定栓子类

型并从多方位、多角度显示肺动

脉的解剖结构；最大密度投影及

容积再现技术可对动脉进行立体

直观的显示，特别对于段及段以

上的空间结构进行显示，为临床

医生的判断提供依据。MRI检查也

是一种无创性检查方式，随着该

项技术的不断成熟，逐渐被用于

肺动脉栓塞的诊断中，并表现出

独特的诊断优势，目前MRI采用

屏气超高速快速成像序列，结合

并行采集技术，扫描速度加快，

可同时显示动脉、静脉血管的状

态，提高血管成像的空间分辨  

率
[12]

。MRI具有无创、对比剂过敏

率低、无辐射暴露危险等优点，

且MR肺灌注成像技术及直视栓子

技术可更有效显示肺循环状态，

识别栓子新旧状态等。本研究中

MRI扫描识别肺动脉栓塞的灵敏度

为87.82%，略低于MSCT，其原因

可能是MRI扫描时间相对较长，易

受到呼吸及心动的伪影影响，对

于亚段动脉栓塞的图像显示效果

不佳
[13]

。MSCT及MRI两种影像学诊

断方法各具优缺点，本研究探究

两者结合进行诊断的价值，结果

显示其诊断有效率达98.71%，且

显著高于单纯MSCT及MRI诊断，提

示联合诊断对肺动脉栓塞的诊断

价值更高。

　　综上，MSCT联合MRI对肺动脉

栓塞诊断效果显著优于单一MSCT

及MRI诊断，临床上可根据将其作

为肺动脉栓塞诊断的参考。
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