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摘要　 目的：分析肺动脉 ＣＴ 血管造影技术（ＣＴＰＡ）相关心功能参数对肺栓塞（ＰＥ）患者预后的评估

价值。 方法：选取肺栓塞患者 ６０ 例（ＰＥ 组），同时选取健康者 ５０ 例（健康对照组），均接受 ＣＴＰＡ 相

关心功能参数检查，分析 ＰＥ 患者预后的影响因素。 结果：ＰＥ 组肺主动脉干最大内径（ＤＰＡ）、肺主动

脉干与主动脉干最大内径比（ＰＡ ／ ＡＯ）、右心室与左心室短轴最大径（ＲＶＤ ／ ＬＶＤ）、奇静脉直径（ＤＡＶ）
及同一层面测量上腔静脉最大内径（ＤＳＶＣ）均高于健康对照组（Ｐ＜０．０５）；年龄、左心室内径、右心室

内径、右心室内径 ／ 左心室内径、ＤＰＡ、ＰＡ ／ ＡＯ、ＲＶＤ ／ ＬＶＤ 是影响 ＰＥ 患者预后的独立因素（Ｐ＜０．０５）；高
龄（＞６５ 周岁）、ＤＰＡ、ＲＶＤ ／ ＬＶＤ 是影响 ＰＥ 患者预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。 结论：ＣＴＰＡ 相关心

功能参数 ＤＰＡ、ＲＶＤ ／ ＬＶＤ 对 ＰＥ 患者预后具有显著的评估价值。
关键词：肺动脉 ＣＴ 血管造影技术；心功能；肺栓塞
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ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｐ＜０．０５）； ａｇｅ （ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ６５）， ＤＰＡ ａｎｄ ＲＶＤ ／ ＬＶＤ ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｐ＜０．０５） Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： ＣＴＰＡ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （ ＤＰＡ ａｎｄ ＲＶＤ ／ ＬＶＤ） ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＥ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ＣＴ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ； ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒ； ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ

　 　 肺栓塞（ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ， ＰＥ）是由于栓子

阻塞肺动脉及其分支所致的疾病，由肺循环以及右

心功能障碍引起［１］。 我国肺栓塞与肺血管病防治协

作组的调查数据表明，静脉血栓患者住院期间的病

死率在过去 １０ 年间呈下降趋势，然而年龄高于４０ 岁

的人群仍是 ＰＥ 的高发病群体［２］。 在实际情况下，肺

血栓栓塞症占据了 ＰＥ 的绝大多数，发病病因主要是

来自深静脉血栓的形成。 另外，遗传性因素、血液高

凝状态、血管内皮损伤等获得性状态也是造成 ＰＥ 的

主要原因。 大部分 ＰＥ 患者以呼吸困难为主要临床

症状，且常在剧烈活动后症状显著，部分患者或并发

胸痛以及咯血等。 虽然轻症 ＰＥ 患者可无明显的临

床症状，但是在病情恶化或急剧发作时可能会危及

生命，因此对疑似 ＰＥ 患者进行有效的诊断是十分重

要的。 另外，ＰＥ 具有较高的复发率，且复发时间大

多发生在治疗后的半年至一年内。 与此同时，ＰＥ 可

造成一系列的并发症，继而引起肺缺血、缺氧以及左

心输出量下降等［３］，因此应该对 ＰＥ 患者治疗后的预

后情况进行及时评估。 肺动脉 ＣＴ 血管造影 （ ＣＴ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＰＡ）是目前 ＰＥ 筛查的一

线方法。 该方法由外周浅静脉快速注入碘造影剂，

通过 ＣＴ 扫描而成像的一种微创血管造影技术［４］。

基于此，本研究旨在分析 ＣＴＰＡ 相关心功能参数对

肺栓塞患者预后的评估价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 ４ 月河南科技大学

第一附属医院收治的肺栓塞患者 ６０ 例作为 ＰＥ 组，

另外，从本院体检人群中选取 ５０ 例健康者作为健康

对照组。 ＰＥ 组男 ３１ 例，女 ２９ 例；年龄 ３３ ～ ７６ 岁，平

均（５５．４７±１１．２６）岁；体质量指数 １９．２３～２４．３０ ｋｇ ／ ｍ２，

平均（２１．５８±１．３９） ｋｇ ／ ｍ２。 健康对照组男 ２７ 例，女

２３ 例；年龄 ３２～８２ 岁，平均（５７．１２±１２．７４）岁；体质量指

数 １９．３１～２４．１７ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２１．７４±１．２４）ｋｇ ／ ｍ２。 两组

一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究获

得本院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：①符合 ＰＥ 的诊断标准［５］。 ②资料齐

全。

排除标准：①合并恶性肿瘤、感染或其他疾病导

致的肺部功能障碍者。 ②免疫功能异常或正在接受

免疫抑制类治疗者。

１．２　 方法

１．２． １ 　 ＣＴＰＡ 心肺功能参数的检测 采用东芝 　

Ａｑｕｉｌｉｏｎ ＯＮＥ ３２０ 排 ＣＴ。 患者取仰卧位，扫描范围

自胸廓入口至膈肌，平扫完成后进行增强 ＣＴ 检查。

ＣＴＰＡ 检查采用人工智能触发扫描系统确定 ＣＴＰＡ

检查的延迟时间。 ＣＴＰＡ 扫描参数：２ 个球管的管电

压分别为 ８０ ｋＶ、１４０ ｋＶ，在 Ｖｉｔｒｅａ ２ 工作站上进行图

像后处理和分析。 检测右心室内径、左心室内径、肺

主动脉干最大内径（ＤＰＡ）、肺主动脉干与主动脉干最

大内径比（ ＰＡ ／ ＡＯ）、右心室与左心室短轴最大径

（ＲＶＤ ／ ＬＶＤ）、奇静脉直径（ＤＡＶ）以及同一层面测量

上腔静脉最大内径（ＤＳＶＣ）。 由 ２ 名经验丰富的影像

科医师进行结果判读。

１．２．２ 随访以及预后的评估　 对全体 ＰＥ 患者进行为

期 ６ 个月的随访。 随访通过电话进行，在患者出现

显著临床症状或病情复发征兆时可联合门诊随访。

若患者在随访期间出现 ＰＥ 复发（临床症状加重；血

浆 Ｄ⁃二聚体＞０．５ μｇ ／ ｍｌ；肺通气 ／灌注扫描显示栓塞

面积扩大）则提示预后不良，未出现上述表现提示预

后良好。

１．３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计学软件分析数据，计量资料

·１８·
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以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采

用 χ２检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析独立危险因素，计

算出研究因素的优势比（ＯＲ）及其 ９５%可信区间。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 心功能参数

ＰＥ 组 ＤＰＡ、ＰＡ ／ ＡＯ、ＲＶＤ ／ ＬＶＤ、ＤＡＶ以及 ＤＳＶＣ均

高于健康对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 １。

表 １　 两组心功能参数比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＤＰＡ（ｃｍ） ＰＡ ／ ＡＯ ＲＶＤ ／ ＬＶＤ ＤＡＶ（ｃｍ） ＤＳＶＣ（ｃｍ）
ＰＥ 组 ６０ ３．２７±０．４６ ０．９８±０．１５ １．１２±０．１２ ７．９２±１．３４ ２．３８±０．３４

健康对照组 ５０ ２．８５±０．４９ ０．８９±０．１４ ０．９２±０．１０ ６．５７±１．２５ １．９５±０．２９
χ２ ４．６２９ ３．２２９ ９．３７８ ５．４２３ ７．０５５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．２　 影响 ＰＥ 患者预后的单因素分析

６０ 例 ＰＥ 患者中，预后良好组有 ４５ 例患者，预
后不良组有 １５ 例患者。 单因素分析显示，年龄、左

心室内径、右心室内径、右心室内径 ／左心室内径、
ＤＰＡ、ＰＡ ／ ＡＯ、ＲＶＤ ／ ＬＶＤ 是影响 ＰＥ 患者预后的独立

因素（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 影响 ＰＥ 患者预后的单因素分析（�ｘ±ｓ，ｎ， %）

因素 预后良好组（ｎ＝ ４５） 预后不良组（ｎ＝ １５） ｔ ／ χ２ Ｐ

性别

男 ２３（５１．１１） ９（６０．００）
女 ２２（４８．８９） ６（４０．００）

０．３５７ ＞０．０５

年龄

≤６５ 岁 ３１（６８．８９） ４（２６．６７）
＞６５ 岁 １４（３１．１１） １１（７３．３３）

８．２５１ ＜０．０５

体质量指数

≤２５．００ ｋｇ ／ ｍ２ ３０（６６．６７） ７（４６．６７）
＞２５．００ ｋｇ ／ ｍ２ １５（３３．３３） ８（５３．３３）

１．９０４ ＞０．０５

合并高血压

是 ６（１３．３３） ４（２６．６７）
否 ３９（８６．６７） １１（７３．３３）

１．４４０ ＞０．０５

合并糖尿病

是 ８（１７．７８） ３（２０．００）

否 ３７（８２．２２） １２（８０．００）
０．０３７ ＞０．０５

吸烟饮酒史

有 １６（３５．５６） ５（３３．３３）

无 ２９（６４．４４） １０（６６．６７）
０．０２４ ＞０．０５

右心室内径（ｃｍ） ４．５７±０．９５ ３．９２±０．８６ ２．７１４ ＜０．０５

左心室内径（ｃｍ） ４．６６±０．９１ ３．５７±０．８５ ４．０８１ ＜０．０５

右心室内径 ／左心室内径 ０．９５±０．３６ １．３１±０．４１ ３．２４０ ＜０．０５

ＤＰＡ（ｃｍ） ２．８９±０．３４ ３．４５±０．４９ ４．９２２ ＜０．０５

ＰＡ ／ ＡＯ ０．９４±０．１２ １．１５±０．１３ ５．７５０ ＜０．０５

ＲＶＤ ／ ＬＶＤ ０．９７±０．１４ １．１２±０．０９ ３．８７９ ＜０．０５

·２８·



第 ２ 期 朱园园等：ＣＴＰＡ 相关心功能参数对肺栓塞患者预后的评估价值分析 第 ３６ 卷

２．３　 影响 ＰＥ 患者预后的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 高龄 （＞６５ 岁）、

ＤＰＡ、ＲＶＤ ／ ＬＶＤ 是影响 ＰＥ 患者预后的独立危险因

素（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 影响 ＰＥ 患者预后的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（ｎ，%）

因素 β ＳＢ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５%ＣＩ

高龄（＞６５ 岁） ０．５１３ ０．１９０ ７．２９０ ＜０．０５ １．６７０ １．１５１～２．４２４

ＤＰＡ（ｃｍ） ４．９６５ １．４６６ １１．４７０ ＜０．０５ １４３．３０９ ８．０９８～２５３６．０４２

ＰＡ ／ ＡＯ ３．７８０ ３．９１１ ０．９３４ ＞０．０５ ４３．８１６ ０．０２１～９３４８５．３４８

ＲＶＤ ／ ＬＶＤ ０．０６５ ０．０１３ ２５．００ ＜０．０５ １．０６７ １．０４０～１．０９５

　 　

３　 讨论
ＣＴＰＡ 具有快速、高效且无创的特点。 伴随着医

学技术的进步以及患者对就医体验及治疗后生活质

量要求的提升，临床工作人员以及患者对预后情况

的评估出现了越来越高的需求。 由于 ＰＥ 患者疾病

发展到后期，即使通过有效措施缓解了临床症状，也
同样存在较高的发病率以及死亡率，因此对 ＰＥ 患者

的早期诊断至关重要。 有分析指出，肺栓塞发生后，
下肢血栓，尤其是近心端静脉血栓是 ＰＥ 的主要栓子

来源［６］。 另外，肺栓塞引起的急性肺动脉高压、继发

急性右心功能障碍是造成严重 ＰＥ 患者呼吸衰竭、循
环衰竭并致死的主因［７－８］，因此，对 ＰＥ 患者的预后

进行有效评估是十分必要的。
本研究结果显示， ＰＥ 组患者的 ＤＰＡ、 ＰＡ ／ ＡＯ、

ＲＶＤ ／ ＬＶＤ、ＤＡＶ 以及 ＤＳＶＣ 均高于健康对照组，表明

ＰＥ 患者的 ＣＴＰＡ 指标对于病情具有显著的提示作

用。 单因素分析结果显示，年龄、左心室内径、右心

室内径、 右心室内径 ／左心室内径、 ＤＰＡ、 ＰＡ ／ ＡＯ、
ＲＶＤ ／ ＬＶＤ 是影响 ＰＥ 患者预后的独立因素，表明

ＣＴＰＡ 相关参数指标能够对患者的预后情况发挥一

定的提示作用。 分析其原因为相比传统影像学技

术，ＣＴＰＡ 能够直观动态地显示肺部组织、血管以及

心脏系统的形态结构，通过测量右心室相关参数，对
心脏功能具有十分直观的评估价值。 ＣＰＴＡ 相比传

统超声技术具有显著优势，主要表现在 ＣＰＴＡ 能够

更直观地显示肺动脉及其分支的细节，因此更有利

于检测出栓塞的发生，有助于检测出 ＰＥ 患者心功能

不全及相关的短期病死率。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析结果显示，高龄是造成

ＰＥ 患者预后不良的独立危险因素。 分析其原因为

伴随着年龄的增长，患者的免疫功能出现下降，因此

疾病复发、感染加剧以及多种并发症的发生风险均

可呈现升高趋势，机体自身调控能力以及应对病原

的屏障功能下降，因而具有较高风险并发感染以及

器官功能的衰竭。 综合上述原因，高龄患者预后较

差，风险明显偏高［９］。
ＤＰＡ、ＲＶＤ ／ ＬＶＤ 也是造成 ＰＥ 患者预后不良的独

立危险因素。 分析其原因，ＰＥ 患者 ＤＰＡ加宽，肺动脉

的代偿作用加强，栓塞程度越严重，提示 ＤＰＡ能够作

为评估肺动脉栓塞严重程度的指标；ＲＶＤ ／ ＬＶＤ＞１ 提

示较为显著的右心室功能不全，且 ＲＶＤ ／ ＬＶＤ 越大，
右心功能不全越严重。 栓子在阻塞肺动脉及其分支

后，在机体自身反射作用以及机械作用的影响之下，

肺循环阻力增加，同时产生肺动脉高压。 肺动脉压

能够在一定程度上反映右心室血流动力学以及肺循

环失代偿状态，肺动脉压力的偏高常常提示患者预

后情况较差。 综合上述原因，ＰＥ 患者 ＣＴＰＡ 相关心

功能参数中 ＤＰＡ、ＲＶＤ ／ ＬＶＤ 能够对患者的预后情况

发挥一定的评估价值。 本研究结果并未显示 ＰＡ ／
ＡＯ 水平同 ＰＥ 患者预后情况具有显著的关联性，然

而该指标仍可对疾病的早期筛查以及病变的严重程

度进行评估。 分析其原因为 ＰＡ ／ ＡＯ 同肺动脉栓塞

的直接关联并不显著，但该指标同患者栓塞位于肺

小动脉或动脉干、栓塞时间长短及肺动脉储备差异

有关［１０－１２］。 总而言之，ＣＴＰＡ 心功能相关参数对评

估栓塞严重程度、心室形态改变等领域均具有十分

显著的参考价值。 在实际应用过程中，应综合患者

多方面临床诊断以及基础资料进行综合判断［１３］。

·３８·
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对于具有存在高风险预后不良的 ＰＥ 患者而言，应及

时采取有效的干预措施，从而改善患者预后情况以

及出院后生活质量。

综上所述，ＣＴＰＡ 相关心功能参数 ＤＰＡ、ＲＶＤ ／

ＬＶＤ 对 ＰＥ 患者预后具有较为显著的评估价值，值

得医学工作者借鉴应用。
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