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64层螺旋 CT肺动脉造影在肺动脉栓塞诊断及预后评估中的应用 

陆晨阳 

武警四川省总队医院放射科  四川乐山 

【摘要】目的 探究 64 层螺旋 CT 肺动脉造影（CTPA）在肺动脉栓塞诊断价值及预后评估中的应用效

果。方法 筛选自 2020 年 3 月 1 日-2022 年 2 月 28 日，由我院接收并实施诊疗的肺动脉栓塞患者 53 例作为

参与者纳入本次研究。所有参与者均先后实施 64 层螺旋 CT 肺动脉造影展开检查，其中 13 例患者同时展开

数字减影血管造影（DSA）检查。结果 CTPA 分析的累及支数 177 例，占比 31.83%，而 DSA 分析的累及

支数 70 例，占比 12.59%。二者相比，CTPA 的准确率更高。结论 针对肺动脉栓塞患者而言，64 层螺旋 CT
肺动脉造影能够清楚的显示出病灶情况及累及范围，为医师制定方案及后续展开治疗提供有力参考及依据，

是一种应用价值较高且实用性较强的检测方法。 
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Application of 64-layer spiral CT pulmonary angiography in the diagnosis and prognosis evaluation of 

pulmonary embolism 

Chenyang Lu 
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【Abstract】Objective to evaluate the value of 64-slice spiral CT pulmonary angiography (CTPA) in the 
diagnosis and prognosis of pulmonary embolism (PE) . Methods from March 1,2020 to February 28,2022,53 
patients with pulmonary embolism were enrolled in this study. 64-slice spiral CT pulmonary angiography was 
performed in all patients, and digital subtraction angiography (DSA) was performed in 13 patients. Results 177 
cases (31.83%) were involved by CTPA, while 70 cases (12.59%) were involved by DSA. Compared with CTPA, 
the accuracy of CTPA is higher. Conclusion for patients with pulmonary embolism, 64-slice spiral CT pulmonary 
arteriography can clearly show the lesion and the involved range, which provides a strong reference and basis for 
doctors to make plans and carry out follow-up treatment, it is a detection method with high application value and 
strong practicability. 
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肺动脉栓塞是一种严重的肺循环障碍疾病，主要

由肺部主动脉与其分支循环障碍而致。不仅危害患者

的身心健康，且极易引发无可挽回的死亡事件。据权

威数据统计发现，由该症造成的死亡率最高可达

30%，且这个比率还在逐年上涨。因此，尽早就医，

做出准确诊断，并应用对症方法展开治疗非常重要。

但鉴于该症在发病初期的症状无显著的特异性，在给

临床诊断带来一定难度的同时，也很容易被患者忽

视，因此而造成的漏诊及误诊情况无可避免，给患者

及其家庭带来沉重的打击与痛苦，也给社会造成较大

负担。当前针对此症的诊断主要依靠肺动脉造影术，

其也是得到认可的金标准，但此方法在应用中不仅会

给患者的身体造成创伤，且价格较为昂贵，所以在患

方中的认可度普遍不高[1]。近年来，在医学检验技术

不断更新迭代的背景下，64 层螺旋 CT 肺动脉造影逐

渐得到大范围应用，其在肺动脉栓塞中的应用有着无

可比拟的独特优势，包括影像显示更为清晰，诊断更

为准确，不会给患者造成创伤，风险性较低等，对临

床治疗的开展极为有利。本文主要就此诊断方法在肺

动脉栓塞中的应用价值与预后评估的影响展开研讨，

报道如下： 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
将 2020 年 3 月 1 日-2022 年 2 月 28 日确定为研

究时间，将此时间段内，由我院接收并实施诊疗的肺

动脉栓塞患者 53 例作为参与者纳入本次研究。其内

含女性病患 24 例，男性 29 例，年龄在 45 周岁以上，

74 周岁以下，平均为（58.21±10.69）岁，患病时间

介于 0.5 年与 3.5 年之间，平均为（2.44±0.58）年。

其主要症状除了呼吸不畅，咯血外，还包括胸痛，胸

闷等异常表现。所有参与者均先后实施 64 层螺旋 CT
肺动脉造影展开检查。其各相关资料均由研究人员进

行整理与登记，以备开展后续的数据分析。 
1.2 方法 
医护人员需在检查开始前为患者进行必要的屏

气训练，屏气至少需达到 10s，且在此期间无任何异

常表现则视为标准。除此此外，还要为患者是否适应

对比剂而进行过敏测试，以免出现意外事件，并给予

患者足够的心理支持，开展必要的心理安抚与疏导，

以此提升其对后续工作的依从性。 
本次选用的 64 排动态 500 层 GE 宝石能谱 CT，

待患者无明显过敏反应即可开始检查。协助患者以仰

卧体位躺于检查床上，并在取得定位成像后实施常规

胸部平扫，扫描自膈上位置到肺尖的所有范围，待此

扫描过程完成后，将对比剂置入高压注射器内，并通

过肘静脉为患者注入体内，在此期间注意速度的把

控，一般保持在 5ml/s 即可。将设备的各项数据进行

适度调整（管电压 140KV，电流 715mA，层厚与间

距均为 1.25mm，螺距则为 1.375:1）后，持续旋转管

1 周，再保持 3.1s，床进距离以 55 m m / 周。最后

将扫描所得的影像数据与信息直接传送至后台工作

站，待其处理后，图像得以重建以容积再现 VR、MPR
及 MIP[2]。影像学结果由我院影像科内的资深医师 2
名进行分析与评价，若二者出现意见不统一情况，则

需第三人介入分析，直到得出统一口径。 
1.3 统计学方法 
本次所得数据均由 SPSS21.0 进行分析与处理，

概率值［例(%)］代表，以卡方值（χ2）进行检验，p
值在 0.05 以内，代表差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 肺动脉栓塞的直接征象 
以肺动脉及其分支的充盈或缺损情况为依据，可

将征象分成 4 种，具体如下：第一种：充盈缺损位置

在中心区域的患者共有 15 例，肺动脉栓子居于血管

中心位置，四周现高密度造影。第二种：充盈缺损位

置在偏心区域的患者共有 25 例，栓子居于血管侧面

位置，在其对面可见高密度造影。第三种：充盈缺损

位置以环状为主的患者共有 8 例，高密度造影位居血

管中心区域，栓子周围以低密度呈现。第四种：剩余

5 例患者为完全闭塞，栓塞血管均呈低密度且未见造

影剂。 
2.2 肺动脉栓塞的间接征象 
其中肺动脉高压患者 18 例，以肺门动脉扩宽为

主要征象；局限性肺纹理稀疏或呈“马赛克征”的患

者 12 例；肺梗死患者 10 例；胸腔积液患者 8 例；心

包积液患者 5 例。 
2.3 肺动脉栓塞的累及范围 
本次参与的 53 例患者，其肺动脉及其分支共受

累 833 支，占比 34.77%，各分支及主动脉受累情况

详见表 1。 
表 1 肺动脉栓塞的累及范围 

肺动脉及其分支 分析支数 累及支数［例(%)］ 

肺动脉 52 9（17.31） 

左右肺动脉 104 45（43.27） 

叶肺动脉 260 123（47.31） 

段及亚段肺动脉 1980 656（33.13） 

合计 2396 833（34.77） 

2.4 比对 64 层螺旋 CT 肺动脉造影（CTPA）与

DSA 的诊断结果 
53 例患者先后实施 CTPA 检查后，其中 13 例患

者实施 DSA 检查。 
3 讨论 
3.1 肺动脉栓塞 
临床常以肺动脉栓塞的发作时间为依据将其分

成急性与慢性两种，前者指的是患病 10d 或不足 10d，
后者指的是超过 10d，或者急症再次发作超过 30d。
该症于发病初期并无显著特征，以呼吸不畅，胸痛等

表现为主，也有患者的症状倾向于肺部感染，气胸等

疾病，因此，一旦感觉呼吸不畅，出现肺动脉高压或

晕厥等表现，极有可能发生肺栓塞。特别是针对风险

性较高的因素时更应引起注意，如心肺疾病，分娩，

肿瘤等。通常情况下，急症患者会出现严重的肺动脉

高压及循环异常，不仅危害患者的身体健康，还极易

引发死亡事件的发生。鉴于其发病初期无明显体征的

特点，故尽早发现，准确诊断并展开积极救治非常重

要[3]。 
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3.2 64 层螺旋 CT 肺动脉造影的影像学表现 
本次研究所选的 53 个病例中包含急性患者 28

例，其影像学表现以“截断征”与“双轨征”为主，

主要累及肺叶动脉，栓子在管腔中呈蜂窝或漂浮状的

充盈缺损。其余 25 例为慢性患者，主要累及肺段或

以下分值动脉，栓子在管腔内呈偏心与附壁状的充盈

缺损存在。在 MPR 重建支持下，能够清楚观察到累

及动脉管腔内阻塞狭窄，管径相对更细，内膜不再光

滑。除此之外，慢性患者还会发生肺动脉高压，线样

肺不张等症，个别患者还会累及右心室，因此，在诊

断过程中对于存在此类症状的患者需特别注意。 
3.3 64 层螺旋 CT 肺动脉造影的优势 
优势一，扫描速度较快，因 64 层螺旋 CT 肺动

脉造影的时间分辨率较高，扫描速度也会随之加快。

对于肺部的全面扫描只需一次性屏气即可完成，进一

步提升了扫描的准确度。优势二，应用了智能触发技

术，鉴于肺动脉循环时间较短，加之个体之间存在着

明显不同，造影剂的性能无法熟练掌握，因此，运用

常规技术实施扫描会影响图像的清晰度。而智能触发

技术与之相比，不仅能确保造影剂的稳定性，杜绝出

现误诊情况，还能尽量降低造影剂的使用量。优势三，

具备强大的后处理功能，通过 MRP，MIP 及 VR 等

技术的应用，对病灶累及范围展开全方位，多角度的

排查，以免发生漏诊或误诊情况。 
3.4 64 层螺旋 CT 肺动脉造影在肺动脉栓塞中的

诊断价值及预后评估 
64 层螺旋 CT 不仅具备较高的分辨率，且能够全

面扫描病灶累及范围。同时，后台处理图像时，还能

将重组及重建的空间分辨率进一步提升，通过三维重

建功能清晰显示肺部血管的具体情况，确保在肺动脉

栓塞患者的诊断中，能够及时准确的反映出病灶及累

及范围。本次通过应用发现，64 层螺旋 CT 显示的数

据信息更为准确可靠，且对比剂的充盈度较佳，在诊

断肺动脉分支及内含的小栓子中更具优势，无论是敏

感度及特异度均能达到最佳。但其也存在一定的弊

端，那就是无法显现出上下层血管之间的相关性，一

般可通过后处理技术进行解决：第一，MPR，可通过

不同的角度与层面显现血管内的充盈缺损，并以此为

依据判断栓子的具体情况，包括形态，所处位置及管

腔内详情等。有助于病变累及范围的判断。再分级，

分支的对肺动脉展开仔细探查，进一步明确病灶位

置，将不良影响降到最低。第二，MIP，可清晰的查

看到肺部血管的具体状态，显示的图像可于血管造影

技术相媲美。第三，VR 技术，可视实际情况对肺动

脉展开全面，局部，病变形态及各分支之间的解剖结

构等展开全方位探查，其所现的图像不仅具备丰富的

层次与立体感，还能清晰显现出各细小的动脉分支情

况，更有助于医师的诊察及治疗[4]。肺动脉栓塞预后

多将血管造影视为诊断的金标准。在当前医疗技术不

断更新与进步的环境下，64 层螺旋 CT 肺动脉造影以

期独特的优势与准确的诊断率，已基本成为诊断肺动

脉栓塞的必备检测方法，无论是在临床诊断还是预后

评估方面均发挥着无可替代的重要作用，协助医师尽

早开展有效治疗，并促进患者早日康复。 
综上所述，64 层螺旋 CT 肺动脉造影以其简单的

步骤，便捷的操作以及无创伤性等独特优势，在肺动

脉栓塞的诊疗中为医师提供更为准确而有力的依据，

应予以大范围推荐应用。 
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