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右心功能参数评价急性肺栓塞严重程度的价值
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应用多层螺旋
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肺动脉造影"

-98D

$技术!评价急性肺栓塞"

D8V

$患者右心功能变化!探讨
-98D

评价

D8V

严重程度的临床价值%方法
!

根据
D8V

患者的死亡风险评估!把
B(

例患者分为
&

组&高危组"

$aA%

$和非高危组"

$aAB

$%

在
-98D

图像上!分析两组患者右心功能参数及
-9

阻塞指数的差异!并分析二者间的关系%结果
!

高危组患者
-9

阻塞指数

"中位数
&&'2/[

$高于非高危组
-9

阻塞指数"中位数
('(1[

$"

!a)'))%

$%除上腔静脉直径外!其余两组右心功能参数比较!差

异均有统计学意义"

!

#

)')2

$%

-9

阻塞指数与右心功能计量指标之间存在相关性%结论
!

多层螺旋
-9

右心功能参数可以评价

D8V

严重程度!

-98D

是评价
D8V

严重程度的一种实用而准确的方法!具有重要的临床应用价值%

关键词"体层摄影术!
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D8V

&已成为临

床常见疾病)肺动脉被栓子阻塞后#可发生血流动力学改变#

进而导致右心衰竭)因此#及时*准确诊断肺栓塞并对其严重

程度进行评价#对患者的预后具有重要的临床意义)
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肺动

脉造影$
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L
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-98D

&为诊断疑似肺栓

塞患者首选的影像检查技术)本研究通过回顾性分析
B(

例

D8V

患者右心功能参数#探讨
-98D

评价肺栓塞严重程度的

临床价值)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

收集
&)%)

年
%%

月至
&)%%

年
/

月行
-98D

确诊的
D8V

患者
B(

例#男
A1

例#女
AA

例%年龄
&)

$

/2

岁#平

均$

2*'/&T%1'2/

&岁%患者均无基础心*肺疾病)根据欧洲心

脏学会
&))/

年,

D8V

诊断与治疗指南-

'

%

(为标准#以及下列临

床表现之一的
D8V

患者为高危
D8V

!$

%

&动脉收缩压小于
*)

QQ!

P

或较基础血压下降大于
1)QQ!

P

以上%$

&

&心动过速#

心率大于
%))

次"分%$

A

&呼吸急促#频率大于
&2

次"分%$

1

&血

氧分压小于
B)QQ!

P

)

B(

例
D8V

患者中#符合高危
D8VA%

例#非高危
D8VAB

例)

B'C

!

方法

B'C'B

!

数据采集
!

采用
,;IQI>.%&/

层螺旋
-9

机进行扫描)

用高压注射器经肘前静脉注射碘比醇
1)

$

22 QY

#浓度

A2)Q

P

"

"

QY

#注射速率为
1'2QY

"

.

#注射完毕后以
1')QY

"

.

的流率注射生理盐水
2)QY

#使上腔静脉内残留的对比剂较充

分进入肺动脉)扫描延迟时间为
%&

$

&).

)管电压
%&)S̀

#

自动
QD.

#螺距
%'&2

#管球旋转时间
)'2.

"

4

#重建层厚
%')

QQ

%扫描范围为双肺尖至右肋膈角水平)

B'C'C

!

-98D

图像分析
!

$

%

&

D8V

的
-9

表现!肺动脉管腔内

可观察低密度的呈中心性或偏心性的充盈缺损影#严重肺栓塞

患者可观察血管截断征#右心室壁厚度小于
)'BKQ

'

&

(

#栓子的

-9

平均值为$

AB'A2T%('B%

&

!F

'

A

(

)$

&

&计算
-9

阻塞指数!

本研究使用
:N.E@4N

肺栓塞影像学评分方法#最大阻塞评分为

%22

'

1

(

)

-9

阻塞指数以双肺动脉全部血管腔被阻塞的百分比

来表达)计算公式为!

-9

阻塞指数
a

'

-

$

>Z5

&"

%22

(

Z

%))[

)$

A

&右心功能参数的测量及观察!

.

计数指标的观察)

正常室间隔形态为轻度突向右心室#如室间隔出现平直或突向

左心室则为异常%在主动脉弓至气管分叉部范围内观察支气管

动脉#当其最大直径大于
%'2QQ

时为支气管动脉扩张'

2

(

)

/

计量指标的测量)在横轴位
-9

图像上测量左心室短轴最大

径$

=IJE<I>E4;KF=N4QNM;QN=.H@4ENM;.

#

Ỳ :,D

&#右心室短轴

最大径$

4;

P

HE<I>E4;KF=N4QNM;QN=.H@4ENM;.

#

7̀ :,D

&#并计算

二者比值$

7̀ XỲ

&)测量主肺动脉*上腔静脉与奇静脉

直径)

B'D

!

统计学处理
!

采用
,8,,%(')

软件进行统计学分析)计

量指标用
DT(

表示#计数指标用百分比$

[

&表示#

-9

阻塞指

*%/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



表
%

!!

两组患者
-9

阻塞指数及右心功能参数比较

组别
$

-9

阻塞指数

$

[

&

室间隔平直或

左突'

$

$

[

&(

支气管动脉

扩张'

$

$

[

&(

7̀ :,D

$

DT(

#

KQ

&

Ỳ :,D

$

DT(

#

KQ

&

7̀ XỲ

主肺动脉直径

$

DT(

#

KQ

&

上腔静脉直径

$

DT(

#

KQ

&

奇静脉直径

$

DT(

#

KQ

&

高危
D8V

组
A% &&'2/ &A

$

(1'%*

&

%)

$

A&'&B

&

2'%1T%'&) 1'A%T%')A %'&%T)'&& A'&*T)'1) %'*(T)'1A %'&AT)'&&

非高危
D8V

组
AB ('(1 %%

$

A)'2B

&

&

$

2'2B

&

1'&*T)'1* 1'B)T)'/* )'*1T)')/ &'B1T)'A% %'*)T)'&2 %')BT)'&(

+

&

"

3 2'2/ %('BA 1'B( &'/1 %'2* 2'&/ 2')1 )'/( %'1)

! )'))% )'))) )')A% )'))1 )')%% )'))) )'))% )'A/) )')1%

数用中位数
:

$

8&28(2

&表示)计量指标采用
:N>>$_H;E>I

G

6

检验#计数指标用
+

& 检验%

-9

阻塞指数与右心功能计量指

标间的相关性分析用
,

L

IN4QN>

等级相关分析法%选取可显著

区分高危
D8V

与非高危
D8V

的计量指标行
7?-

曲线分析#

评价右心功能参数诊断
D8V

严重程度的能力#确定最佳临界

点*敏感性和特异性#并计算和比较
7?-

曲线下的面积$

Db

值&#以
!

#

)')2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

两组
-9

阻塞指数的比较
!

高危
D8V

组的
-9

阻塞指数

为
%2'&1[

$

&('%)[

$中位数
&&'2/[

&#明显高于非高危
D8V

组患者的
-9

阻塞指数
1'/B[

$

%%'B&[

$中位数
('(1[

&#两

组比较差异有统计学意义$

!a)'))%

&#见表
%

)典型
D8V

患

者
-98D

图像#见图
%

*

&

)

!!

D

!箭头示室间隔向左心室突入%

3

!径线示右心室直径明显大于左

心室%

-

!径线示主肺动脉扩张$直径为
A'A)KQ

&%

0

!箭头示患者支气管

动脉扩张)

图
%

!!

典型高危
D8V

患者
-98D

图像

!!

D

!径线示主肺动脉未扩张$直径为
&'*2KQ

&%

3

!箭头示室间隔位

置正常)

图
&

!!

典型非高危
D8V

患者
-98D

图像

C'C

!

两组右心功能参数的比较
!

两组
7̀ :,D

*

Ỳ :,D

*

7̀ XỲ

*主肺动脉直径*奇静脉直径#以及室间隔形态变化*

支气管动脉扩张#差异有统计学意义$

!

#

)')2

&#见表
%

)

C'D

!

-9

阻塞指数与右心功能计量指标间的相关性
!

7̀ :,D

*

7̀ XỲ

*主肺动脉直径*上腔静脉直径及奇静脉直

径与
-9

阻塞指数之间呈正相关#相关系数为
)'B/1

$

)'*21

#

Ỳ ,:D

与
-9

阻塞指数之间呈负相关#相关系数为
\)'(/B

#

差异均有统计学意义$

!

#

)')2

&#见表
&

)

C'E

!

右心功能参数及
-9

阻塞指数评价
D8V

严重程度的准

确性
!

选取可区别高危
D8V

与非高危
D8V

的右心功能计量

指标$

!

#

)')2

&进行
7?-

曲线分析#评价其诊断
D8V

严重程

度的准确性)

-9

阻塞指数*

7̀ :,D

*

Ỳ :,D

*

7̀ XỲ

*主

肺动脉直径及奇静脉直径的
Db

值均明显高于
)'2

$

!

#

)')2

&)

7̀ XỲ

诊断
D8V

严重性的
7?-

曲线的
Db

值最大#为

)'*1*

#见表
A

)

表
&

!!

右心功能计量指标与
-9

阻塞指数之间的相关性

项目 测量值$

DT(

&

8 !

7̀ :,D

$

KQ

&

1'(BT%')1 )'(B1 )')))

Ỳ :,D

$

KQ

&

1'11T)'*) \)'(/B )'))&

7̀ XỲ %')*T)'&& )'*21 )')))

主肺动脉直径$

KQ

&

A')%T)'1( )'/A% )')))

上腔静脉直径$

KQ

&

%'*/T)'AB )'B/1 )'))/

奇静脉直径$

KQ

&

%')(T)'&% )'(1A )'))A

表
A

!!

-9

阻塞指数与右心功能计量指标的

!!!

7?-

曲线分析

项目
Db !

临界值 敏感度$

[

&特异度$

[

&

-9

阻塞指数$

[

&

)'*1B )')&( %2'*& /B'2) (2'*)

7̀ XỲ )'*1* )'))& %')B *%'*) /A'A)

7̀ :,D

$

KQ

&

)'((% )')1A 1'2( ()')) (A'A)

Ỳ :,D

$

KQ

&

)'(21 )')1% 1'B* /A'/) (2'2)

主肺动脉直径$

KQ

&

)'*%A )'))) A')& /*'&) /)'))

奇静脉直径$

KQ

&

)'(1) )')A* %'%B /%'2) B/'1)

D

!

讨
!!

论

D8V

发病率较高#严重者可出现右心衰竭#因此#及时诊

断
D8V

并评价患者右心功能的变化#对患者严重程度的预测*

降低并发症及评价预后提供了重要依据)目前#

-98D

成为

诊断
D8V

首选检查方法#为评价
D8V

程度提供了技术保

证'

B$/

(

)

D'B

!

-9

阻塞指数评价
D8V

严重程度的意义
!

栓子堵塞肺动

脉后#继发改变首先表现为肺循环阻力增加及肺动脉平均压力

上升'

*$%%

(

)肺动脉压力高低反映了
D8V

血流动力学损害程度

及循环失代偿程度#肺动脉压力升高越明显#影响患者的预后

越显著)本研究中#高危组
-9

阻塞指数$中位数
&&'2/[

&明

显高于非高危组$中位数
('(1[

&%

-9

阻塞指数可定量评价

D8V

患者栓塞肺动脉的支数#并可以评价肺动脉管腔阻塞的

)&/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



程度#指数值越高#反映
D8V

患者肺动脉栓塞程度越严重#因

此
-9

阻塞指数对临床评价
D8V

严重程度及预后有着重要的

意义)

D'C

!

右心功能参数评价
D8V

严重程度的意义

D'C'B

!

7̀ XỲ

值评价肺栓塞严重程度的意义
!

发生肺栓

塞时#右心后负荷增加#直接导致了右心功能降低'

%&

(

)严重者

右心室扩张#且肺静脉回流不足可引起左心充盈不良#该形态

学变化可致
7̀ XỲ

值增加)目前#

7̀ XỲ

$

%

被认为是

-98D

诊断右心功能不全的可靠征象#与肺栓塞的严重程度有

一定的相关性'

%

#

%&$%A

(

)有文献提出#

7̀ XỲ

$

%

的患者病死

率增加'

%1

(

)本研究结果显示#高危组
7̀ XỲ

值较非高危组

明显升高#

7̀ XỲ

值预测高危
D8V

的
Db

值为
)'*1*

#反映

了其评价
D8V

严重程度的准确性高)

7̀ XỲ

值客观反映

了
D8V

患者血流动力学变化及其所致的右心功能变化#

7̀ X

Ỳ

值越大#揭示
D8V

患者右心功能不全越严重#是肺栓塞疾

病病理生理改变的关键)

D'C'C

!

室间隔形态变化评价肺栓塞严重程度的意义
!

室间隔

正常形态为轻度向右心室突入#而严重的肺栓塞可使右心室压

力升高#导致室间隔变平直#甚至发生左突)因此#在部分高危

D8V

患者中#室间隔形态可发生变化)本研究显示#高危组室

间隔形态变化发生率$

(1'%*[

&明显高于非高危组$

A)'2B[

&#

提示高危组
D8V

患者易出现右心功能不全或急性右心衰竭#

反映了肺动脉栓塞患者的严重程度)

D'C'D

!

血管腔直径评价肺栓塞严重程度的意义
!

有研究显

示#主肺动脉平均直径大于
A)QQ

及奇静脉平均直径在严重

与非严重
D8V

患者中的出现率有明显的差异'

%2

(

)本研究发

现#高危组主肺动脉及奇静脉直径均高于非高危组%上腔静脉

直径两组间差异无统计学意义)主肺动脉直径预测高危
D8V

的
Db

值为
)'*%A

#其评价肺栓塞的严重程度有较高的准确性)

肺栓塞程度越高#主肺动脉直径增宽#右心室压力增高继发右

心房压力增高#中心静脉压力增高进而使奇静脉管腔增宽#二

者直径增大越明显#反映了肺动脉栓塞程度越严重)严重

D8V

患者支气管动脉扩张#可部分代偿肺动脉的作用'

%B

(

)李

辉等'

2

(研究发现#当支气管动脉直径大于
)'%2KQ

时#提示支

气管动脉扩张)本研究中#高危组及非高危支气管动脉扩张发

生率分别为
A&'&B[

*

2'2B[

)支气管动脉越宽#其代偿肺动

脉的作用越明显#提示肺动脉栓塞的程度越严重)

D'D

!

-9

阻塞指数与右心功能参数的相关性
!

本研究显示#

-9

阻塞指数及右心功能参数均能较好评价肺栓塞严重程度#

且二者存在较好的相关性)

7̀ :,D

*

Ỳ :,D

*

7̀ XỲ

值*

主肺动脉直径*奇静脉直径*上腔静脉直径均与
-9

阻塞指数

存在相关性#且
7̀ XỲ

值与
-9

阻塞指数相关性最高#反映

了肺动脉高压发生的机制主要为肺动脉的机械性梗阻#为最直

接的影响因素)

D8V

越严重#右心功能降低越明显#对
D8V

患者预后影响越大)本研究提示#

-98D

可以对
D8V

患者右

心功能参数的变化做出较为客观的评价#是临床实用而准确的

影像学检查方法#可对患者危险性预测提供重要的信息)
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