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　　摘　要：目的　对１６层螺旋ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）在诊断肺动脉栓塞（ＰＥ）时应用智能追踪触发扫描和延时扫描所得的影

像质量进行对比分析，探讨ＣＴＰＡ的临床应用价值和技术要点。方法　对３４例ＰＥ患者均采用肺部平扫后，再行智能追踪触发

扫描和延时扫描两期肺部ＣＴＰＡ增强扫描，所有的影像资料包括ＣＴ征象、图像质量、各级肺动脉的显示率等方面进行综合性分

析并做好记录，对其结果进行统计学分析。结果　两者在ＰＥ直接征象中显示的病灶数方面与图像质量优、良这两个等级的总数

方面，智能追踪触发扫描均优于延时扫描（１６～２１ｓ）。两种扫描方式对于ＰＥ的间接征象和肺动脉主干、左右肺动脉、叶及段肺动

脉显示率相同，无明显差别。结论　智能追踪触发扫描可以精确控制延迟扫描时间，图像质量明显优于延时扫描。
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　　肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是内源性或外源性

栓子阻塞肺动脉或其分支，引起肺循环障碍所致的临床和病理

生理综合征。诊断ＰＥ无可靠的临床指标，确诊依赖于肺动脉

的影像学检查，主要包括肺动脉造影、肺通气灌注显像和ＣＴ

血管造影术（ＣＴＡ）等，其中肺动脉造影被公认为是ＰＥ诊断的

“金标准”，但肺动脉造影对患者创伤较大，对急性ＰＥ患者不

太可行且并发症可能有致死的危险，临床上也较少使用［１］。近

几年多层螺旋ＣＴ在ＰＥ中的应用日益广泛，其临床价值很受

重视，本研究对３４例ＰＥ患者的ＣＴＡ资料进行综合性分析，

对两期不同时间肺动脉ＣＴＡ扫描方式的所有影像资料进行

对比。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年６月至２０１２年６月本院收治的

经临床确诊的３４例ＰＥ患者，男２４例，女１０例，男女比例为

２．４∶１．０，其中３０～４０岁的患者有１例，４１～５０岁的患者为３

例，５１～６０岁的患者６例，其余均为６１岁以上的患者，年龄

３１～７９岁，平均为６７．５岁。临床症状为突发胸闷气促、呼吸

困难１４例，突发胸痛１１例，咳嗽、咳痰６例，咯血３例，其中有

慢性心脑血管疾病７例，手术史５例。

１．２　扫描技术　首先做碘过敏试验，扫描前对患者作屏气训

练，对呼吸困难的患者，指导其平静呼吸。ＣＴ扫描采用ＧＥ公

司生产的ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６ｐｌｕｓ螺旋扫描机，所有３４例患者

均先行胸部ＣＴ常规平扫，患者仰卧位，扫描范围由肺底到肺

尖，从足侧向头侧扫描，一次屏气后连续扫描 。普通ＣＴ扫描

条件：１２０ｋＶ，１６０ｍＡ，层厚１０ｍｍ，螺距为１ｍｍ，准直１．５

ｍｍ，矩阵为２５６ｍｍ×２５６ｍｍ。然后行智能追踪扫描和延时

两期的增强扫描。

１．２．１　智能追踪触发扫描　选用智能追踪扫描触发技术，即

在正式扫描前先选定感兴趣区（ＲＯＩ），设定好开始扫描的阈

值，然后在ＲＯＩ处进行一系列低剂量监测扫描，当ＲＯＩ的ＣＴ

值达到阈值后，手动触发启动扫描［２３］。所有患者均用双筒高

压注射器经肘静脉注射非离子型造影剂碘佛醇１２０～１５０ｍＬ，

流速３．５ｍＬ／ｓ，紧接着再以３．０ｍＬ／ｓ速率推注生理盐水３０～

５０ｍＬ。从注射造影剂开始后３ｓ，运用智能追踪扫描触发技

术监测扫描（约５～７ｓ）达到阈值后手动触发扫描，扫描床的移

动时间约３ｓ，扫描范围从肺底至肺尖，扫描时间为５～８ｓ。感

兴趣区一般设定在肺动脉主干层面，阈值设为８０Ｈｕ，监测间

隔时间为１ｓ。

１．２．２　延时扫描　智能追踪扫描结束后，马上重复一次上述

的扫描，扫描延迟时间大约１６～２１ｓ（从注射造影剂开始）。

ＣＴＡ扫描条件：电压１４０ｋＶ，管电流２００ｍＡ，层厚１．２５ｍｍ，

转速０．６ｓ，螺距为１ｍｍ，准直１．５ｍｍ，矩阵为５１２ｍｍ×５１２

ｍｍ。

１．３　图片分析　扫描完成后，对原始数据进行层厚０．６２５

ｍｍ、间隔０．５ｍｍ重建，所有重建图像均传递到ＡＷ４．２工作

站进行图像后处理。在工作站将原始数据进行多平面重组

（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现

（ＶＲ）等后处理，再由医师阅片，图片观察包括肺窗和纵隔窗，

观察内容包括肺动脉栓塞病变的分布位置及ＣＴ征象、各级肺

动脉的显示率，以及图像质量情况。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析，计数

资料采用率表示，组间采用χ
２ 检验。检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＥ患者主要的ＣＴ主要表现

２．１．１　直接征象　（１）血管完全闭塞（图１）：表现为肺动脉管

腔截断；（２）中心型充盈缺损（图２）：也称轨道征，表现为腔内

充盈缺损位于血管中央，周围有对比剂环绕；（３）偏心性充盈缺

损（图３）：表现为管腔内不规则充盈缺损偏向管壁一侧，边缘

欠光整；（４）附壁性充盈缺损（图４）。两期不同扫描方法在直

接征象显示的病灶数经 χ
２ 检验，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），即智能追踪触发扫描优于延时扫描（１６～２１ｓ），见表１。

２．１．２　间接征象　间接征象在平扫的肺窗与纵隔窗就能观

察，其中“马赛克征”４例，肺梗死５例，胸腔积液７例，右心室

肥大１例，心包积液２例，所以两种不同的扫描方法对间接征

象的显示无差别。本组中两种方法对肺动脉主干及左右肺动

脉、叶、段动脉的显示率均为１００％，也无差别。

２．２　图像质量　图像质量评价参照标准［４］，并根据本组具体

情况加以调整，分为优、良、差。两期扫描方法在图像优、良两

个的质量等级数，经χ
２ 检验，差异有统计学意义（犘＜０．０１），

即智能追踪触发扫描图像质量优于延时扫描（１６～２１ｓ），见图

５、６，表２。

　　图１　　右肺下叶肺动脉闭塞（箭头），右肺下叶梗死；图２　　右肺下叶外基底段动脉中心型充盈缺损（箭头）；图３　　肺动

脉主干偏心性充盈缺损（箭头）；图４　　右肺下叶动脉附壁性充盈缺损（箭头）；图５　　图像质量为优。血管显影清晰，分支达４

级以上，无伪影；图６　　图像质量为良。静脉显影较多，上腔静脉产生伪影，不影响诊断

表１　　ＣＴ主要的直接征象显示的病灶数（狀）

扫描方法 病灶总数 血管完全闭塞 中心型充盈缺损 偏心性充盈缺损 附壁性充盈缺损 显示总数

智能追踪触发扫描 ７４ ２４ １６ ２８ ６ ７４

延时扫描 ７４ ２３ １３ ２５ ３ ６４

表２　　图像质量等级的数（狀）

扫描方法 总例数 优 良 差

追踪触发扫描 ３４ ２４ １０ ０

延时扫描 ３４ １１ ２３ ０

χ
２ ８．４７７９ ７．４７７９ － －

犘 ０．００３６ ０．００３６ － －

　　－：表示此项无数据。

３　讨　　论

３．１　ＰＥ的临床特点　ＰＥ主要是指周围静脉内血栓脱落入肺

动脉引起的肺动脉主干及分支的栓塞。周围静脉内产生栓子

的原因很多，包括血流速度缓慢、身体局部的创伤和感染、血液

的黏滞度增高和血栓溶解能力的减弱，其中血流速度缓慢是主

要因素，常见于心脏病和久病卧床的骨折患者，以及静脉曲张、

妊娠或肥胖等，ＰＥ常见老年患者
［６］。

３．２　肺动脉ＣＴＡ成像特点　多层螺旋ＣＴ肺动脉造影（ＣＴ

ＰＡ）由于它是无创伤性、快速、可行、敏感性和特异性高，可鉴

别急性与慢性血栓，已是临床诊断ＰＥ的首选影像学检查方

法。ＣＴＰＡ具有快速及薄层扫描、强大的后处理功能等优点，

可以最大限度减少呼吸和运动伪影。注入对比剂后可直观地

显示血管及栓子，可准确清晰的显示肺动脉及其小分支，对于

肺动脉栓塞的诊断有其独到的诊断价值。多层螺旋ＣＴ可以

沿着肺动脉及其分支的走向进行 ＭＰＲ，可以多方位、多角度显

示肺动脉的病变，对水平走向的肺段及亚肺段动脉栓塞诊断起

５１２２重庆医学２０１３年７月第４２卷第１９期



重要作用；ＶＲＴ图像立体感强，能清晰显示肺动脉主干，肺叶

及肺段动脉；ＭＩＰ则对肺动脉亚段显示更好
［７］。多层螺旋ＣＴ

随着检查方法的不断完善和图像后处理软件的不断开发，有望

成为今后诊断肺动脉栓塞的金标准［８］。

３．３　两种不同扫描方法的对比分析　智能追踪触发技术是利

用低剂量扫描监测靶血管ＣＴ值，并在血管内造影剂达到预设

浓度时启动扫描，使目标动脉显示清晰且不受静脉干扰［９］。由

于个体差异，所以常规增强扫描造影剂到达肺动脉的时间各不

相同，延迟扫描很难准确把握动脉显影的合适时相。

智能追踪触发技术关键在于设置恰当的触发阈值。阈值

不等同于动脉期最高密度值。阈值偏低，扫描过早，扫描点位

于时间密度曲线的上升段；阈值偏高，扫描过迟，扫描点位于

时间密度曲线的下降段
［１０］。通过试验我们发现阈值选取８０

Ｈｕ，监测间隔时间为１ｓ时成像效果较好。而延时扫描无法设

置合适的触发阈值。

ＣＴＰＡ对扫描延迟时间要求非常严格，精确控制扫描时间

是 ＣＴＰＡ成像技术的关键，智能追踪触发扫描能精确控制延

迟时间，肺血管在造影剂最大强化时被迅速采集，这样需要屏

气时间短，有利于减轻运动伪影，对肺动脉内栓子的显示较为

理想。而延时扫描由于扫描时间相对比较晚［１１１２］。

智能追踪触发扫描的图像伪影多来自上腔静高浓度造影

剂产生的伪影，不影响诊断，延时扫描的图像伪影多因容积效

应于肺动脉主干形成条形影，伪影大的容易造成假阳性。智能

追踪触发扫描在病灶的显示数目和图像质量优、良两个等级的

数量两方面，明显优于延时扫描；对于ＰＥ的间接征象和肺动

脉主干、左右肺动脉、叶及段肺动脉显示率相同，所以无明显

差别。

３．４　ＣＴＰＡ的注意事项　（１）ＲＯＩ定位层面和区域要准确：一

般设定在肺动脉主干层面；如果ＲＯＩ移至高密度区，将导致扫

描提前动脉充盈不理想；如果ＲＯＩ移至低密度区，则错过动脉

期，导致扫描失败。（２）本组病例全部采用从足侧向头侧扫描，

这样可以减轻患者由于屏气不佳的影响及减少上腔静脉内高

浓度造影剂及所造成的伪影［１３］。（３）采用注射造影剂后跟随注

射３０～５０ｍＬ生理盐水，减少造影剂在上腔静脉集聚而产生束

状伪影，对右上肺亚段以下ＰＥ检出率有所提高
［１２］。（４）扫描层

厚的选择也是非常重要，薄层可以减少部分容积效应，提高段以

下肺动脉的显示率，本组中以１．２５０ｍｍ层厚进行扫描，以０．６２５

ｍｍ层厚重建图像对段水平肺动脉的显示率较好。
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