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肺栓塞和下肢深静脉血栓的多层ＣＴ联合成像
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【摘要】　目的：探讨下肢深静脉血栓和肺栓塞的多层ＣＴ联合成像的诊断价值，并分析下肢深静脉血栓与肺栓塞的

相关性。方法：对临床疑诊肺栓塞和／或下肢深静脉血栓的连续８０例患者行ＣＴ肺动脉和下肢深静脉联合成像，采用１６

层ＣＴ，１．２５ｍｍ×１６模式采集，注射对比剂１２０ｍｌ，注射流率３～４ｍｌ／ｓ，肺动脉延迟２０～２５ｓ扫描，下肢静脉延迟１５０～

１８０ｓ扫描。结果：共发现下肢深静脉血栓５２例５５侧，肺栓塞２１例３７侧，其中肺栓塞和下肢深静脉血栓同时存在１８例。

结论：肺栓塞与下肢深静脉血栓关系密切，多层螺旋ＣＴ肺动脉和下肢静脉联合成像可一次性评价肺动脉和下肢静脉，是

肺栓塞适宜的检查方法。
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　　肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｌｉｓｍ，ＰＥ）在美国发病率

为０．０５％，每年新发现患者约６５万，每年因ＰＥ死亡

的人数达２０万，在临床常见死亡原因中居第三位，仅

次于肿瘤和心肌梗死［１，２］。在我国目前无确切的ＰＥ

流行病学资料，但根据北京协和医院的研究，我国ＰＥ

的绝对发病数要高于美国，ＰＥ的发病率有进行性增高

的趋势。ＰＥ的误诊率高达７０％以上，急性ＰＥ未被及

时诊断和治疗者约３０％死亡，而及时诊断和治疗者病

死率仅为５％，８０％的患者可治愈
［３］。下肢深静脉血

栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）与ＰＥ有密切的

关系，ＰＥ的栓子大部分来源于下肢深静脉（主要为

静脉、股静脉和髂静脉等），ＤＶＴ患者极易发生肺栓

塞。近年来随着多层螺旋ＣＴ的发展，其成像时间短、

薄层扫描及大范围覆盖，使肺栓塞的影像研究进入了

一个新的阶段。

本文通过 ＭＳＣＴ肺动脉和下肢静脉联合成像，部

分病例与血管造影对照，探讨 ＭＳＣＴ对ＰＥ和ＤＶＴ

的诊断价值，并探讨下肢深静脉血栓与肺栓塞发生的

关系，旨在为临床诊断ＰＥ和ＤＶＴ提供一种快速、准

确和方便的检查技术。

材料与方法

１．一般资料

根据病例选择标准：①突发呼吸困难或胸痛；②下

肢疼痛或肿胀；③超声显示肺动脉平均压＞３５ｍｍＨｇ；

④血浆Ｄ二聚体检测结果阳性；⑤下肢静脉超声诊断

ＤＶＴ。凡符合二项以上即为入选病例，排除严重右心

功能不全、骨折、大型手术患者。２００４年６月～２００８

年１２月共对符合条件的临床疑诊肺栓塞和／或下肢深

静脉血栓的连续８０例患者进行了 ＭＳＣＴ肺动脉和下

肢静脉联合成像检查，其中男４７例，女３３例，年龄

２５～７７岁，平均６０岁。６例患者同时行肺动脉ＤＳＡ

检查，３例行下肢深静脉ＤＳＡ检查。

２．扫描方法

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，患者取仰

卧位，两下肢尽量靠拢，扫描前用毛毯将足跟部垫好，

以避免腓肠肌静脉因压迫而显影不良。要求患者平静

呼吸时屏气，先进行全肺常规扫描，然后经肘静脉注入
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图１　肺动脉栓塞合并下肢静脉血栓。ａ）轴面ＣＴ示右下肺动脉内较大充盈缺损（箭）；ｂ）冠状面重组图像示右下肺动脉内较

长范围不规则充盈缺损（箭）；ｃ）冠状面重组图像显示左侧髂内静脉、股静脉完全为血栓栓子充填（箭）；ｄ）ＤＳＡ示右下肺动脉

呈残根状（箭），远端分支未显示。　图２　肺动脉栓塞合并下肢静脉血栓。ａ）横轴面图像示两侧肺动脉主干内见充盈缺损

（箭）；ｂ）ＣＴ示右侧髂内静脉（长箭）和大隐静脉（短箭）内充盈缺损。

对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）１２０ｍｌ。注射流率３～

４ｍｌ／ｓ，肺动脉扫描延迟时间２０～２５ｓ，由足侧至头侧

方向，扫描范围自膈上约２ｃｍ 至主动脉弓水平，

１．２５ｍｍ×１６ｉ，重建层厚１．２５ｍｍ，间隔０．６ｍｍ；下

肢静脉扫描延迟时间１５０～１８０ｓ，由足侧向头侧方向，

扫描范围自静脉水平至髂嵴水平，１．２５ｍｍ×１６ｉ，

重建层厚和间隔均为１．２５ｍｍ。

３．诊断标准

由２位有经验的放射科医师共同阅片，严格按照

血栓的诊断标准即充盈缺损征象进行评估、计数。

结　果

８０例共发现肺栓塞２１例，下肢深静脉血栓形成

５２例，其中肺栓塞和下肢深静脉血栓同时存在者１８

例（图１、２），单纯肺栓塞３例，单纯下肢深静脉血栓３４

例，无明显异常发现者２５例。

２１例肺栓塞中，双侧性１６例（占７６．２％），共发现

栓子７９个，其中左右肺动脉主干１５个，中间肺动脉

２７个，肺叶动脉１２个，肺段级肺动脉２５个。

５２例下肢深静脉血栓中，双侧性仅３例（５．８％），

均不伴肺栓塞；但每侧的ＤＶＴ常表现为多发病变，其

中累及髂静脉９例，股静脉２８例，静脉３９例。下肢

深静脉血栓栓子左、右侧分布见表１。

６例行肺动脉ＤＳＡ检查，４例诊断肺动脉栓塞，２

表１　下肢深静脉血栓患者栓子左右侧比较 （％）

血栓类型 右侧 左侧

单纯下肢深静脉血栓 ３５．３（１２／３４） ７３．５（２５／３４）

合并ＰＥ者ＤＶＴ ５５．６（１０／１８） ４４．４（８／１８）

注：犘＜０．０１，与右侧发生率比较。

例为阴性；３例下肢静脉造影均诊断ＤＶＴ。多层螺旋

ＣＴ检查结果与造影检查一致。

讨　论

１．下肢深静脉血栓与肺栓塞的相关性

下肢静脉血流速度缓慢，瓣膜丰富而易形成局部

涡流，静脉壁较动脉壁相对薄弱而易受到外来因素压

迫使内膜受损，基于这些血栓易患因素的存在，加上患

者在血流滞缓、高凝状态及手术等因素的诱发下极易

形成ＤＶＴ；ＤＶＴ一旦形成后又极易脱落，顺着静脉血

流回流方向，到达右心房，再到右心室，进而从肺动脉

进入各级分支，造成口径与栓子大小近似的动脉分支

栓塞。本组研究中，ＤＶＴ患者中３４．６％（１８／５２）发生

ＰＥ，ＰＥ 患者中８５．７％（１８／２１）存在 ＤＶＴ。因此，

ＤＶＴ与ＰＥ有密切的相关性。有作者认为，肺栓塞和

下肢深静脉血栓是同一种疾病病程的不同阶段，ＰＥ的

栓子７０％～９０％来自下肢深静脉，ＤＶＴ患者５１％发

生肺栓塞［４］。刘蕴忠等［５］对下肢深静脉血栓病例进行

放射核素显像研究，显示肺动脉栓塞发生率为５７％。
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本组病例肺栓塞发生率较低（３４．６％），可能与病例选

择有关，也与肺栓塞检查的时间和次数有关，本组绝大

多数病例为下肢深静脉血栓形成后１～２周行肺部螺

旋ＣＴ检查，且检查阴性病例未复检，而下肢深静脉血

栓的存在是肺栓塞的持续危险因素，因此实际的发生

率应更高。

本研究显示单纯下肢深静脉血栓左侧明显高于右

侧，结果具有统计学意义。其原因可能是：①下腔静脉

与左髂静脉成钝角，与右髂静脉成锐角相交；②左髂总

动脉走行于左髂静脉前面，对其有压迫作用；③部分人

左髂静脉与股静脉交界处有先天性狭窄和膜状结

构［６］。本组４７．６％（１０／２１）的肺动脉栓塞患者血栓来

源于右下肢深静脉，但左、右侧比较无统计学意义，提

示右侧下肢深静脉不易形成血栓，但形成血栓后较容

易脱落。

２．ＭＳＣＴ肺动脉和下肢静脉联合扫描技术

肺部天然含气，显示强化肺动脉及其分支内栓子

的充盈缺损征象相对容易。下肢静脉穿行在肌肉等软

组织中，且多数为长节段完全栓塞，因此建立良好的静

脉肌肉密度梯度是获得良好图像的关键。兼顾肺动

脉扫描的同时，尽可能使下肢静脉充分强化，增大静脉

血液与其中栓子的密度梯度，使充盈缺损征象更加明

显；对于完全阻塞的静脉血管来说，则需借助强化的血

管壁明确栓子的存在。在检查方法上需注意以下方

面：① 足够的对比剂浓度，一般可将总量增加至

１２０ｍｌ，或者选用含３５０ｍｇＩ／ｍｌ或３７０ｍｇＩ／ｍｌ的对

比剂；②对比剂注射流率，一般为３～４ｍｌ／ｓ；③选择合

适的延迟时间，肺动脉扫描延迟２０～２５ｓ，下肢静脉扫

描延迟１５０～１８０ｓ，如有下肢静脉曲张，血管炎性病变

等，须将延迟时间推迟至１８０ｓ以后；④合理运用ＣＴ

图像后处理技术，横轴面图像是诊断肺栓塞和下肢深

静脉血栓的基本依据，ＭＰＲ、ＭＩＰ等重组技术是重要

补充。

本组病例中９例进行了血管造影检查，证实

ＭＳＣＴ肺动脉和下肢静脉联合扫描的结果与血管造

影基本一致，但因病例数太少，无法得出统计学意义的

结论。作为肺栓塞诊断传统“金标准”的肺动脉造影因

属有创性检查，以及检测外周血管栓子的准确性较低，

在临床上已基本被多层螺旋ＣＴ取代
［７］。

３．多层螺旋ＣＴ肺动脉和下肢静脉联合扫描的

临床意义

下肢深静脉血栓与肺栓塞关系密切，在ＰＥ的治

疗中如果忽略了ＤＶＴ的存在而使抗凝和／或溶栓治

疗不彻底，残存的下肢ＤＶＴ脱落可再次导致ＰＥ的发

生。多层螺旋ＣＴ对肺动脉和下肢静脉联合成像技术

通过一次静脉注射对比剂达到诊断肺栓塞及下肢深静

脉血栓的目的，完全满足了临床需要。当ＰＥ与ＤＶＴ

同时存在时，治疗前应综合评估溶栓的风险，做到标本

兼治，全面治疗；当ＰＥ存在而未发现ＤＶＴ时，溶栓治

疗也许是合适的；当ＰＥ未发现而ＤＶＴ存在时，可视

为ＰＥ的高风险人群，尤其是右下肢ＤＶＴ患者，放置

下腔静脉滤器可使肺栓塞发生率降至２．７％
［８］；当ＰＥ

和ＤＶＴ均未发现时，排除肺栓塞诊断的可靠性应高

于单纯的螺旋ＣＴ肺动脉检查阴性。

总之，下肢深静脉血栓患者易发生肺栓塞，尤其是

右侧下肢深静脉血栓，肺栓塞患者亦常合并下肢深静

脉血栓，两者关系密切。多层螺旋ＣＴ肺动脉和下肢

静脉联合成像可一次性评价肺动脉和下肢静脉，不仅

具有较高的敏感性和特异性，而且检查时间短，为肺栓

塞患者的及时诊断与针对性治疗提供了准确依据，并

为随访提供了一种简便安全的无创性检查方法。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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