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［摘要］　目的：探讨计算机体层成像肺血管造影（computed tomographic pulmonary angiography，CTPA）图像使用减影

软件生成减影CTPA碘图对卵巢癌（ovarian cancer，OC）患者术前急性肺动脉栓塞（acute pulmonary embolism，APE）的

诊断价值。方法：分析2018年1月—2022年6月术前怀疑为APE且在320排CT上行CTPA检查的OC患者影像学资料，并使用

SURE Subtraction Lung软件生成减影CTPA碘图，结合临床及影像学数据评估减影CTPA碘图对APE的诊断效能。结果：

符合纳入标准的302例OC患者中，21例（6.95%）患有APE。共检出栓子70个，于肺动脉主干10个（14.29%），肺叶动脉 
17个（24.29%），段肺动脉29个（41.43%），亚段及以下肺动脉14个（20.00%）。与诊断标准相比，CTPA检出55个，漏

诊15个，误诊50个；减影CTPA碘图检出65个，漏诊5个，误诊22个。根据诊断数据分析，使用CTPA诊断APE的灵敏度为

57.14%，特异度为82.56%；减影CTPA碘图诊断APE的灵敏度和特异度分别为85.71%和92.53%。在基于分段分析中，58个

（82.86%）栓子在碘图上表现出相应的楔形灌注缺损（perfusion defect，PD）。与正常肺实质相比，与APE相关的PD定量

灌注显著降低（0.038±0.030 vs 0.119±0.035，P＜0.001）。结论：减影CTPA碘图可提高肺动脉微小栓子的检出率和术前

OC患者APE的诊断准确度，其影像学诊断效能高于普通CTPA。
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［Abstract］ Objectives: To explore the diagnostic value of iodine maps of computed tomographic pulmonary angiography (CTPA) 
in acute pulmonary embolism (APE) in preoperative patients with ovarian cancer (OC). Methods: The data of OC patients who 
suspected APE before surgery and underwent CTPA examination on 320-slice CT from January 2018 to June 2022 were analyzed. 
SURE Subtraction Lung software was used to generate subtraction CTPA iodine map, and the diagnostic efficacy of subtraction 
CTPA iodine map for APE was evaluated based on clinical and imaging data. Results: Among 302 OC patients, 21 (6.95%) had APE 
with 70 emboli of pulmonary arteries, including 10 main pulmonary arteries (14.29%), 17 lobar pulmonary arteries (24.29%), 29 
segmental pulmonary arteries (41.43%), and 14 sub-segmental or lower pulmonary arteries (20.00%). Compared with the standard 
diagnosis, 55 cases were detected by CTPA, 15 cases were missed and 50 cases were misdiagnosed, and 65 cases were detected by 
subtraction CTPA iodine map, 5 cases were missed and 22 cases were misdiagnosed. The sensitivity and specificity of CTPA alone in 
diagnosing APE were 57.14% and 82.56%, respectively. The sensitivity and specificity of subtraction CTPA iodine map in diagnosing 
APE were 85.71% and 92.53%, respectively. In segmental analysis, 58 (82.86%) apes showed corresponding wedge-shaped PD on 
the iodine maps. Compared with normal lung parenchyma, quantitative perfusion in APE-associated PD was significantly lower 
(0.038±0.030 vs 0.119±0.035, P＜0.001). Conclusion: Subtraction CTPA iodine map can improve the detection rate of pulmonary 
micro-emboli and the accuracy of preoperative imaging diagnosis of APE in ovarian cancer patients. The imaging diagnostic 
efficiency of subtraction CTPA iodine map is higher than that of conventional CTPA.
［Key words］ Ovarian cancer; Acute pulmonary embolism; Computed tomography pulmonary angiography; Subtraction technique
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　 　 急 性 肺 动 脉 栓 塞 （ a c u t e  p u l m o n a r y 
embolism，APE）是栓子阻塞肺动脉所致的一组

急性临床和病理生理综合征，常表现为胸痛、胸

闷、咯血等症状，发病率仅次于冠心病及脑血

管意外，居心血管疾病第3位［1-2］。中国APE的

年发生率为0.26‰~1.45‰，围手术期肿瘤患者

尤著。由于APE的症状较隐匿且病情发展迅速，

极易出现误诊漏诊，故及时有效的定性诊断、

病情评估和分层治疗可减少APE患者不良事件的

发生，降低病死率［3-4］。因APE缺乏特异性的临

床表现，计算机体层成像肺血管造影（computed 
tomographic pulmonary angiography，CTPA）、磁

共振肺血管成像及超声成像等各种影像学检查在

APE的定性诊断中均发挥着重要作用［5］。基于

临床上计算机体层成像（computed tomographic，

CT）的普及性及可操作性，CTPA是目前诊断

APE的最常用影像学检查方法［6］。CTPA可清晰

地显示位于段以上的肺动脉内栓子并作出准确诊

断，但对于段以下的微小栓子，CTPA的灵敏度

有限，导致部分微小栓子未能及时检出从而延误

治疗甚至影响患者预后［7-8］。临床上妇科肿瘤患

者尤其是卵巢癌（ovarian cancer，OC）患者因机

体处于高凝状态，整个围手术期发生肺动脉栓塞

的风险极高，因此快速准确地诊断APE对患者的

治疗及预后意义重大［9-10］。近年来，使用减影技

术的CTPA检查已广泛应用于APE诊断中，该技

术通过增加图像中含碘区与非含碘区的对比度，

可提高肺动脉内小栓子的检出率［11］。本研究通

过分析术前怀疑APE的OC患者的临床及影像学

数据，旨在探讨CTPA和减影CTPA碘图对APE的

影像学诊断效能与价值。

1　资料和方法

1.1　基本资料

　　收集2018年1月—2022年6月于复旦大学附属

肿瘤医院妇瘤科就诊的患者的临床资料。纳入

标准：① 病史中因OC入院拟行手术治疗；② 术
前怀疑APE（有胸痛、胸闷、咯血等症状或凝血

指标异常）；③ 已进行CTPA检查。排除标准： 

① 检查方法及设备与本研究不符合；② 因屏气

欠佳、血管充盈欠佳等影响评估；③ 中断治疗及

随访消失。

　　根据纳入标准，本研究共纳入302例患者，

年龄28~83岁，平均（55.68±12.05）岁，术前

血清D-二聚体平均（8.28±3.70）mg/L，术后

病理学检查均证实为OC且有完整的随访资料。

在影像存储与传输系统（picture archiving and 
communication system，PACS）中调取302例患者

的CTPA图像，记录原始诊断数据、导入专用软

件生成减影CTPA碘图用于后续的诊断分析。

　　本研究获得医院伦理委员会批准，患者均签

署知情同意书。

1.2　检查设备与方法

　　采用日本Canon公司的Aquilion ONE 320排螺

旋CT机。

　　扫描参数：管电压100 kV；管电流采用自动

高质量模式；螺距0.813；球管转速0.45 s/r；探测

器选择160排层厚0.5 mm；图像重建使用迭代算

法，层厚1 mm，层间距0.8 mm。

　　检查方法：患者取仰卧位足先进。为减少上

腔静脉内造影剂堆积伪影，扫描方向选择从足侧

向头侧，扫描范围从膈肌至肺尖。先胸部平扫，

后注射造影剂增强扫描，要求平扫与增强的范

围及参数必须保持一致。检查前训练患者呼吸，

要求两次扫描中吸气后屏气的幅度尽可能保持

一致。造影剂使用上海信谊药厂有限公司生产

的碘帕醇（典比乐，含碘300 mg/mL）。造影剂

注射使用高压注射器，选右肘正中静脉，速率

5~6 mL/s，用量40~60 mL。增强扫描采用监测

触发技术：选择肺动脉干为感兴趣区（region of 
interest，ROI），设置触发阈值100 HU。造影剂

注射开始4 s后开启监测，每隔0.5 s监测ROI的CT
值，达到阈值后立即启动扫描。造影结束后再加

注40 mL生理盐水充分水化，以减少造影剂不良

反应发生。

1.3　图像分析

1.3.1　减影CTPA碘图的获取

　　将患者的平扫和增强薄层重建图像加载到

SURE Subtraction Lung肺动脉减影专用软件（日
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本Canon佳能医疗系统，版本6.0）中，利用高精

度柔性配准技术智能化减影后生成减影CTPA碘

图：将碘分布图以热彩图的形式融合在CTPA图

像上直观显示，以组织密度均数为中心值将彩图

的色阶分为0~100［12-13］。根据组织内碘剂充盈程

度，图像上呈白黄色区域表示高灌注量，黄红色

区域表示正常灌注量，蓝紫色区域表示低灌注量

（图1、2）。

A         B               C

图1　典型病例1（患者，52岁，术前D-二聚体8.14 mg/L）CTPA图像及减影CTPA碘图

A：CTPA横断位，箭头处充盈欠佳，较难明确诊断；B：减影CTPA碘图横断位，箭头处可见蓝紫色灌注缺损，提示微小栓子；C：减影

CTPA碘图冠状位，箭头处可见蓝紫色灌注缺损，碘图诊断阳性。

A             B                     C

图2　典型病例2（患者，48岁，术前D-二聚体6.15 mg/L）CTPA图像及减影CTPA碘图

A：CTPA横断位，箭头处充盈欠佳，小栓子待排；B：减影CTPA碘图横断位，箭头处未见明显灌注缺损；C：减影CTPA碘图冠状位，箭头

处未见明显灌注缺损，碘图诊断阴性。

1.3.2　影像学数据处理

　　根据APE诊疗指南［14-15］及临床实际情况，

本研究中将APE阳性的诊断标准定义为经肺动脉

造影术发现栓塞或临床诊断为APE（有临床症

状，实验室、影像学检查异常等）且有后续治疗

和随访（实验室及影像学检查）作为参照。

　　CTPA阳性的诊断标准：肺动脉的1支或多支

出现对比剂充盈缺损、管腔狭窄或梗阻。减影

CTPA碘图阳性的诊断标准：在减影CTPA碘图下

观察血液灌注情况，将可疑灌注缺损（perfusion 
defect，PD）定为ROI，若ROI区域的灌注信息

（色阶及CT值）明显低于对侧或相邻肺组织则

认为阳性。

　　分别记录CTPA与减影CTPA碘图两种诊断

方法下APE阳性患者栓子的数量和位置。减影

CTPA碘图中测量PD区域及其同侧肺动脉干的CT
值，将两者的比值记为定量灌注（PD区域CT值/
肺动脉干CT值）。

　　本研究由3名经验丰富的放射诊断科医师独

立分析所有患者的CTPA图像和减影CTPA碘图。

意见不同时经协商达成一致。分析同一患者图像

时间间隔1周，以削弱医师主观因素的影响。

1.4　统计学处理

　　整理汇总所有患者临床及影像学数据后，采
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用SPSS 26.0软件进行统计学分析，使用χ2检验或

Fisher精确概率检验对CTPA和减影CTPA碘图诊

断APE的灵敏度、特异度和假阴性率、假阳性率

的差异性进行比较分析，定量资料以x±s表示，

使用t检验进行组间差异性分析，P＜0.05为差异

有统计学意义。

2　结　　果

2.1　诊断结果比较

　　根据本研究的诊断标准，纳入的302例OC患

者中，21例（6.95%）被诊断为APE。

　　经CTPA检查诊断APE 61例，非APE 241例，

APE检出率20.20%；基于诊断标准，CTPA诊断

APE误诊49例，漏诊9例。

　　经减影CTPA碘图诊断APE 39例，非APE  
263例，APE检出率12.91%；基于诊断标准，减

影CTPA碘图诊断APE误诊21例，漏诊3例。

　　其中，CTPA误诊患者均为CTPA诊断阳性，

减影CTPA碘图呈阴性（表1）。

表1　两种方法与诊断标准结果比较

检测方法
诊断标准

合计
+ -

CTPA

　+ 12   49   61

　-   9 232 241

减影CTPA碘图

　+ 18   21   39

　-   3 260 263

合计 21 281 302

2.2　各肺段栓子检测能力比较

　 　 根 据 诊 断 标 准 ， 阳 性 患 者 共 检 出 血 栓 
70个。将各栓子按肺动脉血管解剖位置（主干、

叶、段、亚段及以下）分段记录。栓子分布情

况：肺动脉主干10个（14.29%），肺叶动脉17个

（24.29%），段肺动脉29个（41.43%），亚段及

以下肺动脉14个（20.00%）。CTPA发现肺动脉

主干9个，肺叶动脉14个，段肺动脉24个，亚段

及以下肺动脉8个。减影CTPA碘图发现肺动脉主

干10个，肺叶动脉16个，段肺动脉27个，亚段及

以下肺动脉12个（表2）。

表2　两种方法的各肺段栓子检测能力分析

栓子分布
CTPA 减影CTPA碘图

检出数 漏诊数 误诊数 检出数 漏诊数 误诊数

肺动脉主干（n=10）   9   1   0 10 0   0

肺叶动脉（n=17） 14   3   1 16 1   0

段肺动脉（n=29） 25   5 16 27 2   8

亚段及以下肺动脉（n=14）   8   6 33 12 2 14

合计（n=70） 55 15 50 65 5 22

2.3　诊断效能比较

　　数据统计分析后显示：CTPA检查对APE
诊断的灵敏度、特异度与准确度分别为57.14%
（12 /21）、82 .56%（232 /281）、80 .79%
（244/302）；减影CTPA碘图对APE诊断的灵敏

度、特异度与准确度分别为85.71%（18/21）、

92.53%（260/281）、92.05%（278/302）。根

据以上数据，减影CTPA碘图在诊断APE的灵

敏度、特异度与准确度均高于CTPA单一诊断 

（P＜0.05，表3）。

2.4　定量灌注分析

　　基于分段分析，58个（82.86%）栓子在碘

图上表现出相应的楔形PD。将PD区CT值与同侧

肺动脉干CT值的比值记为定量灌注。经测算，

正常肺实质区域的定量灌注为0.119±0.035；

与 正 常 肺 实 质 相 比 楔 形 P D 区 域 定 量 灌 注 为

0.038±0.030。经t检验，两者差异有统计学意义

（P＜0.001）。
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3　讨　　论

　　中国APE的发病率有逐年升高的趋势，而

癌症患者由于自身处于高凝状态及使用术前止

血药等原因，发生APE的风险显著高于健康人 
群［16］。减影CTPA碘图能较好地反映肺动脉血管

充盈缺损、狭窄或梗阻状况，快速、便捷、直观

地反馈肺动脉血液灌注信息，同时具有软组织分

辨率、灵敏度、特异度较高的特点，正在逐渐成

为APE诊断的首选影像学检查方法［17-18］。

　　当栓子脱落阻塞肺动脉后，会在远端形成低

灌注区，CTPA能清晰地显示位于肺段以上的肺

动脉栓子，但对亚段及以下肺动脉中形成的PD
区，CTPA的诊断灵敏度有限，易于漏诊［19］。

有研究［20］发现，外周肺动脉内微小栓子是APE
复发的主要因素，并增加患者罹患慢性肺动脉高

压的风险。因此提高外周微小肺动脉栓子的影

像学诊断准确度至关重要。本研究结果显示，

单独使用CTPA诊断APE的灵敏度为57.14%，特

异度为82.56%；使用减影CTPA碘图诊断APE的

灵敏度和特异度分别为85.71%和92.53%，这与

Bailey等［21］的研究结果相似。减影CTPA碘图能

提高图像密度的识别能力，从而有效地显像传

统CTPA图像上肉眼难以分辨的微小栓塞，提高

诊断效能［22］。有研究［23］发现，通过减影和重

建获取CTPA碘图与血管像，能提升肺动脉PD的

影像辨析精度，改善亚段及以下肺动脉栓子的

鉴别能力，是辅助临床诊断APE的首选手段。相

关研究［24-25］结果显示，减影后获得碘图具有操

作简单、创伤小、快速出结果等特点，可以为

APE早期诊断和治疗提供有效的支持，尤其适

用于CTPA阴性但碘图阳性的微小栓子和隐匿型 
栓子。

表3　两种方法对APE诊断效能分析

诊断方法 灵敏度/% 特异度/% 准确度/%

CTPA 57.14（12/21） 82.56（232/281） 80.79（244/302）

减影CTPA碘图 85.71（18/21） 92.53（260/281） 92.05（278/302）

P值 0.041 ＜0.001 ＜0.001

　　本研究发现，在基于分段分析中，58个栓

子在碘图上表现出相应的楔形PD，同时与正常

肺实质相比，PD区域的定量灌注显著低于正常

肺实质，表明减影CTPA碘图确能及时反馈PD程

度，对临床不良结局预测有指导作用。本研究结

果显示，减影CTPA碘图与CTPA相比，在APE诊

断灵敏度、特异度和整体准确度方面的差异有统

计学意义，其可能原因有：① 减影后的碘-水分

离技术更有利于区分含碘对比剂的血液和不含

碘对比剂的栓子，提高图像对比度，对肺段以

下微小栓子的鉴别能力更强，肉眼观察即可发 
现［26］；② 通过热彩图发现碘含量减低区能更直

观地辨别临床及实验室均较典型但在CTPA检查

中未发现的栓子［27］。

　　综上所述，减影CTPA碘图诊断APE有较好

的灵敏度、特异度和准确度，可提高肺动脉内微

小栓子的检出率，为术前疑似APE的OC患者的

筛查与诊断提供更直观、更准确的影像学依据，

同时结合D-二聚体及血气分析等检查，能更快速

高效地提高肺外周栓子的检出率，更准确地评价

OC患者APE的发生风险，从而改善患者预后。
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