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肺栓塞属于胸外科疾病，是指嵌塞物质进入肺

动脉及其分支，阻断组织血液供应所引起的肺循环

障碍，其临床症状表现为先兆晕厥、晕厥、胸痛、咯血

和呼吸困难等，易与肺部感染、心肌梗死等疾病混

淆，导致临床漏诊率和误诊率较高[1]。据相关数据统

计，近年来该病的发病率呈逐年上升趋势，且死亡率

较高，故及时对患者做出正确的诊断非常重要[2]。随着

快速采集技术的发展，多排螺旋 CT肺动脉造影技术

越来越多地应用于临床诊断，取得了理想的效果。本

研究探讨了胸部 X线和多排螺旋 CT肺动脉造影对

肺栓塞的诊断敏感度及特异度。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 7 月 ~2016 年 10 月

我院收治的 102例疑似肺栓塞患者作为研究对象，

其中男 54 例，女 48 例；年龄 30~79 岁，平均年龄

（62.25± 4.98）岁；体重 49~83 kg，平均体重（66.29±
6.67）kg；病程 1~20 d，平均病程（12.34± 6.12）d；教
育程度：大专及以上 35 例，高中 34 例，初中 33 例；

外伤骨折 21例，近期手术 23例，恶性肿瘤 22例，下

肢深静脉栓塞 20 例，不明原因 16 例；辅助检查：血

沉加快 23例，白细胞上升 26例，动脉氧分压下降

24例，心电图异常 29例。本研究已通过我院伦理委
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近似的散斑模式，在超声技术引导下对人体组织运

动跟踪，识别心肌内回声斑点的空间运动，准确追踪

其在每一帧图像中的位置，标测不同帧之间同一位

置的心肌运动轨迹，计算出运动参数，定量显示心肌

运动应变和应变率、速度等参数[6]。超声二维应变技

术基于二维超声斑点追踪，监测视野清晰，观测角度

更加宽广，可通过测量纵向、径向、周向心肌运动的

应变，全面监测整体心肌的运动，精准测量缺血心肌

节段，准确评估局部心肌功能水平。

本研究结果显示，与对照组比较研究组 PCI术
前缺血节段心肌、术后 3 个月部分缺血节段心肌收

缩期 SR值显著降低（ ＜0.05）。这是由于患者心肌

缺血时，心肌内膜纤维受累，表现为心肌短轴方向径

向运动受到影响，收缩期峰值径向应变较正常对照

组降低。研究结果还显示，与 PCI术前比较，术后 3
个月部分缺血节段心肌收缩期 SR值明显改善（ ＜

0.05）。说明随着冠状动脉供血的改善，心肌变形能

力得到显著增强，局部心肌收缩功能甚至恢复至正

常水平。超声二维径向应变是评价冠心病患者 PCI
术后局部心肌功能改善情况的重要途径。但若 PCI
术后 3 个月部分心肌功能水平改善较前无明显变

化，可考虑以下几个方面：随访时间短；冠状动脉大

分支病变的狭窄虽然显著改善，但可能存在其他小

分支和微血管病变；该部位存活心肌数量有限等。综

上所述，超声二维径向应变技术能够准确评估冠心

病患者介入治疗术前术后的局部心肌功能，为 PCI
手术疗效评价提供了新的方法，值得临床推广应用。
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员会审核批准。

1.2 纳入标准 年龄 28~80岁者；无多排螺旋 CT
肺动脉造影和胸部 X线检查禁忌症者；临床出现呼

吸困难、咯血及胸痛三联征者；知情同意并自愿签署

知情同意书者。

1.3 排除标准 精神病及神经病患者；心、肝、肾等

器官器质性病变者；研究期间转院或失访者；其它因

素导致难以完成本研究者。

1.4 检查方法

1.4.1 对 照 组 行 胸 部 X 线 检 查 ， 采 用

Sonialvision-safire DRX线机对所有患者的全胸正、侧

位进行检查。

1.4.2 观察组 采用 PHILIPS Ingenuity Core 128
CT机对所有患者行多排螺旋 CT肺动脉造影，参数

设置为：120 kV、200~250 mA、厚度 1.0~2.0 mm、螺

距 5.5，可施行 0.5~1.5 mm重建，扫描时间为 10~15
s。患者取仰卧位，经肘静脉注入造影剂碘普罗胺（国

药准字 J20130157）100 ml，速率为 3 ml/s，对造影剂

浓度达到峰值的时间进行测试，5 min 后再次注射

造影剂 80~100 ml，同时再检测造影剂浓度达到峰

值的时间，并进行延时（注射后 17~20 s）扫描，扫描

时由肺尖至膈顶进行扫描，对气道及肺实质进行观

察，肺图像采用高分辨率重建计算法。扫描结束后，

患者均行下肢扫描，检查下肢静脉是否有血栓形成。

1.5 观察指标 对比胸部 X 线与多排螺旋 CT 肺

动脉造影单独检查肺栓塞的准确度、敏感度和特异

度。

1.6 统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）

表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 胸部 X 线尧多排螺旋 CT 肺动脉造影和病理学

诊断结果比较 以病理学诊断为金标准，102 例疑

似肺栓塞患者确诊阳性 48例，阴性 54例；胸部 X
线诊断出真阳性 5 例，真阴性 12 例；多排螺旋 CT
肺动脉造影诊断出真阳性 43例，真阴性 51例。

2.2 胸部 X 线与多排螺旋 CT 肺动脉造影诊断肺

栓塞结果比较 多排螺旋 CT肺动脉造影诊断的敏

感度、特异度和准确度均高于胸部 X 线诊断，差异

有统计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 胸部 X 线与多排螺旋 CT 肺动脉造影诊断肺栓塞结果比较[例渊%冤]

3 讨论

肺栓塞是临床常见综合征，包括羊水栓塞、空气

栓塞、肺血栓栓塞症及脂肪栓塞综合征等，病因与静

脉曲张、血栓性静脉炎、肿瘤、妊娠、服用避孕药及慢

性心肺脑血管疾病等多种因素相关，死亡率约为

20%~30%，仅次于冠心病和肿瘤[3]。目前，肺栓塞的

临床诊断方法以影像学为主，包括超声、胸部 X 线

片和放射性核素扫描等，敏感度和特异度均不高，仅

作为辅助诊断且正确率较低。相较于其他影像学检

查方法，多排螺旋 CT肺动脉造影具有较高的时间

和密度分辨率，可提高肺栓塞诊断的正确率。

胸部 X线检查快捷、简便、经济，是利用人体组

织的不同密度以发现厚度和密度差别较小部位病变

的一种检测方法，但 X线胸片表现多缺乏特异性，

仅可初步评估患者的心肺情况，不能明确诊断肺栓

塞，而且 X线的波长极短、能量极大，过频辐射易对

机体造成危害。而多排螺旋 CT肺动脉造影为无创

检查，可根据患者的病情确定延时扫描时间，将肺动

脉主干、叶和段的分支清晰显示出来，实现全方位观

察栓塞形态、部位及分布范围。此外，该法采用了心

电门控制，可避免产生心脏搏动伪影，获得的肺动脉

充盈像较为准确。王海丽[4]等研究发现，多排螺旋

CT 肺动脉造影的检出率明显优于胸部 X 线检查，

且漏诊率和误诊率较低，CT 成像质量高。胡杰[5]等

学者亦指出，多排螺旋 CT肺动脉造影检测肺栓塞

患者，检出率远优于胸部 X 线检查，可有效提高肺

栓塞的临床诊断率。本研究表明，多排螺旋 CT肺动

脉造影的检测敏感度、特异度和准确度均高于胸部

X线检测，差异有统计学意义，＜0.05。这说明多排

螺旋 CT肺动脉造影用于检测肺栓塞，不仅可有效

诊断肺栓塞生物直接与间接征象，还可明显提高诊

断的特异度和敏感度。

综上所述，在肺栓塞的临床诊断中，多排螺旋

CT肺动脉造影检测可提高诊断的特异度、敏感度

和准确率，为肺栓塞的临床诊断和治疗提供了重要

依据。
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项目 敏感度（ =48） 特异度（ =54） 准确度（ =102）

胸部 X线
多排螺旋 CT肺动脉造影字2

5（10.42）
43（89.58）
60.167
0.000

12（22.22）
51（94.44）
57.943
0.000

17（16.67）
94（92.16）
117.167
0.000
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