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[Abstract] Objective TostudytheclinicalapplicationofmultislicespiralCT(MSCT)inthediagnosisofpulmonaryem-
bolism(PE),andtoanalyzetheCTfeaturesofPE.Methods Twenty-sevencasesofPEwereexaminedwithcontrast-en-
hancedCTbyusingMSCT.Theimageswerereprocessedwithmulti-planarreconstructionsandCPR,aswellasobliquein
thecomputerworkstation.Results Atotalof146piecesofemboliwerefoundin27cases,amongwhich7pulmonalisdextra
arteriaand34pulmonalislobararteria,99pulmonalissegmentalarteriawerefound.Conclusion Thrombusinthepulmona-
rysegmentalarteryandlobararterycanbeclearlydemonstratedoncontrast-enhancedMSCT.
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多层螺旋CT在肺栓塞诊断中的应用
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[摘 要] 目的 探讨多层螺旋CT在肺栓塞诊断中的临床意义及价值,分析其CT表现。方法 应用多层螺旋CT机对

27名肺栓塞病人进行肺动脉增强扫描,将图像进行多平面(MPR)、曲面(CPR)及斜面(Oblique)重组再处理。结果 27例

病人共发现肺动脉栓子146个,其中左及右肺动脉7个,肺叶动脉34个,肺段动脉99个,肺亚段动脉6个。结论 多层螺

旋CT增强扫描可清楚显示段以上肺动脉血栓栓子,具有方便、快捷、无创、准确的优点,对及时诊断和治疗有着重要的意

义,并能有效评估溶栓治疗后的效果。
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  肺栓塞(pulmonaryembolism,PE)是常见的心血管及呼

吸系统疾病,严重时可危及生命,且致死率较高,早期正确诊

断对挽救病人的生命有着重要意义。随着多层螺旋CT肺动

脉造影增强扫描的应用,对本病的认识有了很大提高。本文

分析27例肺栓塞患者的多层螺旋CT表现,并进一步探讨在

临床诊断中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集我院2002年11月-2004年1月肺栓

塞患者27例,其中男22例,女5例,年龄28~79岁,平均

53.5岁。临床表现包括不同程度的呼吸困难、气促、发热 、胸
痛、胸闷、咳血、咳嗽、咳痰。听诊可闻及干、湿性罗音。

1.2 检查方法 采用东芝 AquilionMultiTA-1014层螺旋

CT机(MSCT)容积扫描。扫描参数:探测器组合4×1mm,
层厚5mm,重组间隔0.7mm,螺距5.5,管电压120kV,管
电流225mAs,扫描时间0.75s。病人仰卧,先行常规胸部平

扫,然后增强扫描,扫描范围由主动脉弓上扫描至肺底。采用

自动高压注射器,经肘静脉注射非离子型造影剂(碘海醇)75
~90ml,注射速率4ml/s。注射后11s开始扫描。将扫描原

始图像经工作站进行多平面(MPR)、斜面(Oblique)及曲面

(CPR)等不同角度断面重建后处理。

2 结果

2.1 本组27例肺栓塞病人中共发现肺动脉血栓栓子146
个,其数目及分布见表1。

表1 27例肺栓塞中肺动脉栓子的栓塞部位及栓塞数目

部位 数目 部位 数目 部位 数目 部位 数目

右肺动脉 4 右上肺动脉 2 右下肺动脉 10 右中叶动脉 5
尖段 4 前段 8 右中内段 2
前段 3 内段 10 右中外段 3
后段 3 外段 11

后段 14 右下后亚段 2
背段 3 右上尖亚段 1

左肺动脉 3 左上肺动脉 4 左下肺动脉 9 左舌叶动脉 4
尖后段 2 前内基底段 8 上舌段 3
前段 2 外基底段 9 下舌段 1

后基底段 10
背段 3 左下后外亚段 3
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图1 MPR横断面 右下肺动脉明显增粗,呈中心性充盈缺损;左下叶后基地段偏心性充盈缺损,左下叶外基地段中心性充盈缺损  图2 MPR
冠状面 双侧下叶肺动脉充盈缺损  图3 MPR斜面 右上叶肺动脉充盈缺损,呈轨道样改变。

  肺动脉栓子右肺(85个)多于左肺(61个),下肺(118个)
多于上肺(28个),其中左及右肺动脉共7个;肺叶动脉共34
个;肺段动脉共99个;肺亚段动脉6个。有17个栓子造成完

全性栓塞。

2.2 肺栓塞合并肺梗死15例;合并胸腔积液17例(其中双

侧积液4例,右侧积液5例,左侧积液8例)。

2.3 肺栓塞CT表现

2.3.1 直接CT表现 ①肺动脉管腔内完全或不完全充盈

缺损,前者表现为血管腔内低密度栓子,无造影剂充盈,后者

管腔内可见中心性或边缘附壁性圆形、小斑点样或条状低密

度影,周围有造影剂充盈;②肺动脉管壁环状或不规则增厚,
管腔狭窄。

2.3.2 间接CT表现 ①肺纹理减少,为栓塞动脉远端的血

管不显影所致;②栓塞血管增粗;③相应肺段梗死,主要表现

为胸膜下楔形影,尖端指向肺门,也可呈斑、片状模糊影;④胸

腔积液,多为少量积液。

3 讨论

  肺栓塞,又称肺动脉栓塞,是各种栓子阻塞肺动脉系统,
而引起的一组疾病或综合征。栓子包括内源性或外源性栓

子,如血栓栓子、脂肪栓子、羊水栓子及空气栓子等,通常是指

来自周围静脉系统和右心的血栓栓子造成的栓塞,如下肢静

脉或盆腔静脉血栓脱落后,随血流进入右心和肺动脉主干及

其分支的栓塞,以肺循环和呼吸功能降障碍为其主要临床和

病理生理特征[1]。由于存在支气管循环血供,小的肺动脉栓

塞不致发生肺梗死,但较大肺动脉分支栓塞则可造成肺组织

的缺血坏死而引起肺梗死。本病是常见的心血管肺部疾病,
死亡率较高约30%[2],国内外尸检报告肺栓塞者高达67%~
79%[3]。急性肺栓塞病人11%死于发病后1小时之内,如能

及时诊断并应用溶栓治疗,死亡率仅2%~8%;但由于肺栓

塞的临床表现缺乏特异性,普通X线胸片及CT扫描均不能

清楚显示血栓栓子,因此容易导致漏诊和误诊。
目前对于肺栓塞的诊断有多种影像学方法可以采用,如

放射性核素肺扫描,后者对本病的检出率较高,但其敏感性和

特异性仍低于螺旋CT,而且不能确定栓塞的部位[4,5]。MRI
的敏感性为36%,特异性为65%[6],MRA的敏感性和特异性

均有提高,但检查时间长,检查费用较贵。超声心动图胸部检

查,图像分辨率低。肺动脉血管造影检查能够明确肺栓塞的

诊断,被认为是诊断肺栓塞的金标准,但操作较复杂,为有创

性检查,具有一定的危险性。它的并发症约为6%,死亡率约

0.2%,而且不能同时显示胸腔及心肺病变,故难以做为常规

检查[7]。
多层螺旋CT扫描速度较单层螺旋CT成倍提高,因此

有较多优势:①时间分辨率高,减少运动伪影;②空间分辨

率高,可降低部分容积效应;③增加血管内对比剂的浓度,有
利于血管的清晰成像;④扫描范围较大。本组病例表明,应
用多层螺旋CT增强扫描检查,可以清晰显示正常及异常动

脉血管影像,确定肺栓塞的部位、范围以及栓塞的程度(完全

性或不完全性栓塞)。研究显示,多层螺旋CT肺动脉造影增

强扫描不仅可以显示段以上较大肺动脉的栓塞,也可以显示

亚段肺动脉的栓塞,但不足的是对亚段以下小动脉分支的显

示还不够清晰,诊断仍有局限性[8]。多层螺旋CT肺动脉造

影增强扫描同时能够确定肺动脉栓子的形态、大小及血管腔

内外的情况。CT横断面可以发现病变(血栓栓子),经过

MPR、CPR及Oblique等图像重组后,可以从不同平面多个

角度更加清晰直观的显示栓子的详细情况 (图1~3)。多层

螺旋CT肺动脉造影增强扫描还可观察是否合并其他心肺病

变,为诊断和鉴别诊断提供较多的信息,且由于多层螺旋CT
扫描速度快,短时间内一次屏气即可完成较大容积扫描,获得

肺动脉及其分支动脉血管的充盈图像,因此非常适合危重病

人的检查。因此,多层螺旋CT肺动脉造影具有方便、快捷、
无创等优点,是诊断肺栓塞的最佳方法之一,其敏感性达

75%~100%,特异性达80%~100%[9],因此在临床疑有肺

栓塞的情况下,尤其在急诊时可作为首选检查方法,可对肺栓

塞病人溶栓治疗后的疗效观察作出准确的评价。
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Bladderpheochromocytoma:casereport
膀胱壁异位嗜铬细胞瘤1例
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  患者女,39岁,体检B超发现膀胱右侧壁异常回声。无高

血压,无排尿时或排尿后心悸、冷汗。血、尿儿茶酚胺检查正常,
无任何阳性体征。行膀胱镜检查发现膀胱右后壁可见一实性肿

物,略呈灰白色、质硬、大小约1.5cm,活检病理提示为炎性病

变。术前CT平扫发现膀胱右侧壁一大小1.2cm突入腔内的类

圆形实性肿物,密度均匀,边界清晰,形态规整(图1);增强后,动
脉期肿块显示为均匀强化,静脉期及延迟期呈等密度影。三维

重建及薄层扫描可见肿物与右侧髂内动脉分支关系密切(图2、

3);CT诊断膀胱壁良性占位,血管瘤可能性大。术后病理诊断

为嗜铬细胞瘤。

图1 平扫膀胱右侧壁可见一实性肿物,边界清晰  图2、3 经VR后重建及薄层扫描显示,膀胱右侧壁占位与髂动脉分支关系密切
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  讨论 嗜铬细胞瘤的临床表现取决于儿茶酚胺释放到血循

环中的浓度,患者一般都有阵发性和持续性高血压的病史。少

数病例无临床症状,只在肿瘤增大足以产生压迫症状或由体检

发现,或做腹部其他检查时偶然发现肿块。本病例行多层螺旋

CT扫描,膀胱壁异位嗜铬细胞瘤的动脉期、静脉期和延迟扫描

图像可以清晰地获得,肿瘤表现为与动脉血管明显的同步强化,
且动脉期的薄层图像经 MIP和 VR技术重建后所得到的图像

均显示膀胱壁异位嗜铬细胞瘤与髂内动脉的分支动脉关系密

切。
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