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摘要

目的：研究心内科疑似肺栓塞患者的临床及血栓分布特点，探讨冠状动脉计算机断层摄影术（CTCA） 扫描在诊断

冠心病的同时能否同时排除肺栓塞。

方法： 2013-01 至 2014-10 在我院心内科住院时疑诊肺栓塞患者，回顾性分析行 64 层计算机断层摄影术肺动脉

造影（CTPA）患者的临床特点及 CTPA 上血栓分布特点。将诊断肺栓塞者设为肺栓塞组（n=261），无肺栓塞者为非肺

栓塞组（n=142）。

结果：403 例患者中， 肺栓塞患者 261 例 (64.8％ )。所有疑似肺栓塞患者主要表现为胸闷、心悸、胸痛及晕厥。

肺栓塞组中，女性、心悸患者的比例高于非肺栓塞组，而胸痛的比例少于非肺栓塞组，差异均有统计学意义（P<0.05）；

肺栓塞组晕厥、胸闷患者比例高于非肺栓塞组，但差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。245 例（93.9%）肺栓塞患者于

CTCA 扫描区域均能发现血栓征象 , 余肺栓塞患者 16 例（6.1%）为小面积肺栓塞，其血栓仅位于两上肺动脉。

结论 : 由于就诊心内科的肺栓塞患者临床表现与心血管疾病的相似性，对心内科呼吸困难、心悸、胸痛、晕厥

的患者， 需同时诊断有无冠心病及肺栓塞。CTCA 扫描在诊断冠心病能同时基本明确诊断肺栓塞。
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冠状动脉计算机断层摄影术对疑似肺栓塞的诊断价值

杨遇春，鲁锦国，尚健慧，陈鑫，陈燕，刘会霖，苏晞

临床研究

Abstract
Objective:  To study clinical characteristics and anatomical distributions of pulmonary embolism (PE) in suspicious PE 

patients and to explore if CT coronary angiography (CTCA) may simultaneously exclude PE.
Methods:  A total of 403 consecutive patients with suspicious PE admitted to cardiology department of our hospital from 

2013-01 to 2014-10 were retrospectively studied. According to embolus distribution by CT pulmonary angiography (CTPA) 
and CTCA, the patients were divided into 2 groups: PE group, n=261 and Non-PE group, n=142. The clinical symptoms and 
imaging characteristics were analyzed and compared between 2 groups.

Results:  The overall prevalence of PE was 64.8% (261/403), suspicious PE patients were all with chest distress, 
palpitation, chest pain and syncope. Compared with Non-PE group, the patients in PE group were with more female gender and 
palpitation, while less chest pain, P<0.05; the symptoms of syncope and chest distress were similar between 2 group, P>0.05. 
In PE group, the sign of emboli were found in 245/261 patients (93.9%) at CTCA scanning area, the rest 16 patients (6.1%) had 
the small area of PE, and the emboli were only located at both upper pulmonary arteries.

Conclusion:  In patients with difficulty of breath, palpitation, chest pain and syncope, coronary artery disease (CAD) and 
PE should be simultaneously considered for accurate diagnosis. CTCA may meanwhile find PE during CAD diagnosis.
Key words Pulmonary embolism; Coronary artery; Tomography, X-ray

                   �  (Chinese Circulation Journal, 2016,31:337.)
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肺 栓 塞 是 一 常 见 的 心 血 管 疾 病， 病 死 率 达

20%~30%，发病率仅次于冠心病与高血压而位居第

三位。临床肺栓塞因无特异性表现，临床医师对肺

栓塞诊断经验不足 [1]，漏误诊率高达 40%~100%[2, 3]，

首诊为肺栓塞仅为 2.9%[4]。在临床，由于同冠心病、

心力衰竭等心血管疾病有许多相似之处，很多肺栓

塞患者被误收入心内科，此类患者需同时明确肺栓

塞及冠心病的诊断。单独肺动脉计算机断层摄影术

（CTPA）和冠状动脉计算机断层摄影术（CTCA）检查

或联合 CT 扫描可明确心内科的疑似肺栓塞患者的

诊断。但两者单独检查存在费用高和 X 线辐射剂量

高的问题，而同时行 CTPA、CTCA 检查需要相应的

技术设备支持，多数医院未能做到。本研究通过对

心内科疑似肺栓塞的临床特点及肺动脉栓塞部位分

布特点的分析，探讨能否通过单一的 CTCA 扫描达

到同时解决心内科疑似肺栓塞患者是否存在肺栓塞

和冠心病的问题。

1  资料与方法

回顾性分析 2013-01 至 2014-10 我院心内科怀

疑肺栓塞患者 403 例，男 170 例，女 233 例，平均

年龄为（64.6±11.6）岁。所有患者均行 64 层 CTPA，

部分患者还同时行 64 层 CTCA 或传统冠状动脉造影。

排除标准：急性冠状动脉综合征、脑卒中、严重肝

肾功能不全、妊娠、肺血管炎、造影剂过敏及拒绝

此项实验的患者。所有 CTPA 提示为肺栓塞的患者

经严格抗凝或溶栓治疗后 1~2 个月再次 CTPA 复查。

所有患者均签署知情同意书。

CT 扫描方法：  采用美国通用电气（GE）公司的

64 层螺旋 CT 行 CTPA 检查。扫描范围：主动脉弓

上 2 cm 至横膈水平，自足侧向头侧扫描，准直 0.75 

mm×64 层，360°，采集时间 0.5 s，螺距 1.2，管

电压 100 kV，管电流 120 mA。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。应用高

压注射器，于前臂行套管针穿刺，造影剂用非离子

型对比剂优维显（370 mgI/L） 注射速率为 4 ml/s，CT

延迟时间的设定 14 s，CT 的重建层厚为 0.75 mm，

重建间隔为 0.75 mm，软组织窗重建，窗位 40 HU，

窗宽 400 HU。

本研究以 CTPA 的诊断为参照标准：CTPA 上显

示主肺动脉干或肺动脉段一级分支内存在中心充盈

缺损、偏心充盈缺损、完全充盈缺损的肺栓塞的直

接征象，并且 CTPA 复查上述充盈缺损明显缩小或

消失。CTPA 结果的判定及临床主观指标的确定由 2

名主治及以上医师在盲法下做出，不一致时由 1 名

高年资医师决定，以保证统一标准，防止测量性偏

倚的产生。采集患者入院时的临床症状、体征和相

关化验检查结果，包括血气分析、D 一二聚体、心

电图及心脏超声心动图检查，对肺栓塞的危险因素

和临床特点进行分析。按是否是肺栓塞患者分为肺

栓塞组（261 例 ）和非肺栓塞组（142 例 ）。依据 2011

年美国心脏病协会（AHA）对肺栓塞的分类将肺栓塞

分为大面积肺栓塞、次大面积肺栓塞和低危肺栓塞。

肺栓塞患者由放射科 2 名主治及以上医师检查

常规冠状动脉 CT 扫描范围内的肺动脉内是否存在

血栓。定义冠状动脉扫描范围内肺动脉为主肺动脉

干及其水平以下肺动脉分支。按照主肺动脉干、左

右肺动脉干、叶动脉、肺段动脉记录栓塞部位和栓

塞程度 , 计算肺栓塞指数。双肺各包括 10 支肺段动

脉：1 支肺段动脉不完全栓塞或者 1 支肺亚段动脉栓

塞记为 1 分 ,1 支肺段动脉的完全栓塞记为 2 分 , 肺

段动脉以上动脉内栓塞时记所受累肺段的总分 , 汇

总总分即为肺栓塞指数。肺栓塞指数为 0~40。

统计学分析：应用 SPSS 16.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 ±s 表示，计数资料采用数字

或百分比表示。计数资料比较采用卡方检验，计量

资料采用独立样本的 t 检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

403 例患者中肺栓塞患者 261 例（64.8%）。临

床大面积肺栓塞患者 33 例（12.6%），次大面积肺

栓塞 80 例（30.7%），低危肺栓塞 148 例（55.9%）；

CTPA 诊断大面积肺栓塞患者 141 例（54.0%），小面

积肺栓塞 120 例（46.0%）。

81 例患者还同时行 CTCA 检查，诊断冠心病

43 例，CTCA 也检测出肺动脉血栓 32 例（其中 12

例合并冠心病 ）；72 例非肺栓塞患者行传统冠状动

脉造影检查，诊断冠心病 31 例。

所有患者疑似肺栓塞的易患因素、临床症状和

体征以及相关辅助检查结果见表 1。肺栓塞组中，

女性、心悸患者的比例以及 D- 二聚体浓度高于非

肺栓塞组 （P<0.05），胸痛、心律失常、瓣膜病患者

的比例少于非肺栓塞组（P<0.05），差异均有统计学
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意义。肺栓塞组和非肺栓塞组在年龄和其它临床特

点上差异无统计学意义（P>0.05）。

晕厥等。肺栓塞组患者中，以上症状分别占 70.5%、

31.8%、21.1%、11.5%，有胸闷气短和晕厥的症状

的患者比例与非肺栓塞组无统计学意义（P>0.05），

单凭症状，不好与冠心病、瓣膜病及心力衰竭导致

的胸闷气短鉴别，也不好与血管迷走性晕厥、心律

失常心悸患者导致的晕厥鉴别。本研究中，肺栓塞

患者合并疾患中主要为高血压病、冠心病、心律失

常，分别占 55.9%、35.6%、21.1%，肺栓塞患者的

临床症状与其合并疾患导致的症状鉴别较为困难。

同时本研究显示肺栓塞患者动脉血气化验方面指标

与非肺栓塞患者差异无统计学意义，与文献报道不

一致 [7]，考虑与心内科疑似肺栓塞患者中存在心功

能不全患者，影响了血气分析有关。由于肺栓塞表

现的非特异性，对不明原因胸闷、心悸、胸痛及晕

厥的心内科患者，应警惕肺栓塞的可能。

本研究中疑似肺栓塞患者中，诊断为冠心病的

患者为 152 例（37.7%），其中肺栓塞合并冠心病患

者 93 例，占肺栓塞患者的 35.6%，包括合并心肌梗

死患者 2 例。非肺栓塞组患者中，有 6 例为主动脉

病变，所以对于心内科疑似肺栓塞的患者特别是胸

痛患者，综合评估冠状动脉、主动脉、肺动脉非常

重要。

然而，通过单一的检查同时显示胸部的不同血

管是一大挑战 [8]。CT 胸痛三联检查（TROCT）能够在

一次扫描过程中同时获得心脏和肺部以及主动脉的

完整图像，为及早做出诊断争取更多的时间 [9]。 但

TROCT 传统采用回顾性扫描，其辐射剂量大、扫描

时间长 [10]。为了减少 X 线剂量及对比剂用量，学

者们对多种 CT 扫描方法进行了研究，但受心率和

体重的影响，均不能尽如人意 [11, 12]。文献报道，与

TROCT 扫描比较，320 排 CT 在获得同样增强强度

及图像质量的情况下，可减少 60% 的 X 线剂量 [13]。

不过，320 排 CT 因设备价格昂贵，仅中国部分医院

拥有，这限制了它的应用。

有研究显示 CTCA 扫描时采用 3 时相注射方案

时，肺动脉可以获得一定强化，可同时显示冠状动

脉及部分肺动脉，有助于肺栓塞的诊断 [14]。大样

本病例分析显示 CTCA 图像上肺栓塞的意外检出率

为 0.6%[15]。本研究 CTCA 在冠状动脉扫描区域检测

到肺动脉血栓 32 例。对肺动脉血栓分布分析显示

93.9% 的肺栓塞患者血栓位于冠状动脉扫描区域，

仅 6.1% 的肺栓塞患者血栓位于两上肺（冠状动脉扫

描区域以外 ），并且这些患者均只是小面积肺栓塞

（1~2 个肺段动脉内存在血栓，肺动脉主干内无血栓

表 1  两组患者的临床特点比较
项目 非肺栓塞组 (n=142) 肺栓塞组 (n=261) 

年龄 ( 岁 , ±s) 63.0±13.0 64.4±9.9
男 / 女 ( 例 ) 71/71 99/162*
既往史 [ 例（%）]
　冠心病 59 (41.5) 93 (35.6)
　心律失常 58 (40.8) 55 (21.1)*

　高血压 65 (45.8) 146 (55.9)
　糖尿病                        27 (19.0) 37 (14.2)
　瓣膜病 20 (14.1) 12 (4.6)*

　肺部疾患 12 (8.5) 12 (4.6)
　有肺栓塞 / 深静脉血栓史 2 (1.4) 15 (5.7)
临床表现 [ 例（%）]
　胸闷 98 (69.0) 184 (70.5)
　胸痛 45 (37.1) 55 (21.1)*

　心悸 17 (12.0) 83 (31.8)*

　晕厥 11 (7.7) 30 (11.5)
化验指标 ( ±s)
　PaCO2 (mmHg) 35.4±5.7 35.3±6.1
　PaO2 (mmHg)   82.7±26.1   76.6±22.6
　P (A-a)O2 (mmHg)   28.4±17.0   33.4±18.1
　SaO2 (%) 94.9±3.4 93.9±4.6
　D- 二聚体 (μg/L)   2.1±2.8    5.8±4.3*

注：PaCO2：动脉二氧化碳分压；PaO2：动脉氧分压；P(A-a)O2：肺泡 - 动脉血氧

分压差；SaO2：动脉血氧饱和度。与非肺栓塞组比 *P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa

肺栓塞组中咯血 2 例、发热 1 例、合并急性心

肌梗死 2 例、主动脉夹层 1 例、肺部肿瘤 2 例（均

由 CTPA 检查发现 ），而非肺栓塞组无咯血及发热

患者，有主动脉夹层 6 例（主动脉夹层 3 例，主动

脉壁内血肿 3 例 ），肺部肿瘤病例 1 例，无心肌梗

死患者，因病例少，未显示出差异有统计学意义

（P>0.05）。

 在肺栓塞组中，血气分析显示氧分压及肺泡 -

动脉血氧分压差与肺栓塞指数呈正相关，r 分别为

0.67、0.69（P<0.05）。

肺栓塞组肺动脉栓塞指数为 15.7±5.8，245

例（93.9%）肺栓塞患者于主肺动脉干及其以下分

支均能发现血栓征象（血栓位于冠状动脉扫描区域

内 ）；16 例（6.1%）患者主肺动脉干及其以下分支无

血栓征象（冠状动脉扫描区以外 ），其中 12 例位于

右肺上叶，4 例位于左肺上叶，均为 1~2 个肺段动

脉内发现血栓征象，栓塞指数为 2.5±1.6，为小面

积肺栓塞。

3  讨 论

本研究显示心内科疑似肺栓塞的患者临床症状

无特异性 [5, 6]，主要表现为胸闷气短、心悸、胸痛、
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征象 ）。故对于心内科疑似肺栓塞的患者，采用适

当延长造影剂注射剂量（笔者经验为正常 CTCA 检

查造影剂剂量的基础上多 10 ml 左右 ），CTCA 检查

可以明确诊断 93.9% 以上的心内科疑似肺栓塞患者，

仅有 6.1% 的小面积肺栓塞患者可能漏诊。

总之，由于就诊心内科的肺栓塞患者临床表现
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科技部中国科学技术信息研究所发布的 2014 年中国科技论文统计结果表明：在全国 21 种心血管病学类期刊中，《中国循环

杂志 》 核心影响因子 1.284，排名第 2；学科影响指标 0.95，排名并列第 2；学科扩散指标 13.14。

据中国科学文献计量评价研究中心数据，与 2013 年相比，2014 年《中国循环杂志 》的期刊综合影响因子上升了 50.47%，由

0.642 增至 0.966；基金论文比增长了 39.13%，其中省部级以上基金论文增长了 100%。

《中国循环杂志 》是中文核心期刊和中国科技核心期刊。以从事心血管病学和相关学科的专业的临床医生、科研和教学人

员为读者对象，设有述评、论著、专题笔谈、病例报告、经验教训以及临床病例讨论、综述、学习园地、国内外学术动态等栏目，

诚请广大作者和读者踊跃投稿和订阅。

� 《中国循环杂志》编辑部

读者·作者·编者

心血管中文期刊影响因子排名：《中国循环杂志》第二


