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【摘要】目的：探讨不同剂量电子计算机断层扫描肺动脉成像（CTPA）对肺动脉高压（PH）严重程度的评估价值。方法：选

取确诊为PH患者70例，根据随机数字表法将其分为常规组和小剂量组，每组各35例。常规组采用60~80 mL对比剂进行

扫描，小剂量组采用35 mL对比剂进行扫描。比较两组平均肺动脉CT值、对比噪声比（CNR）、图像信噪比（SNR）、有效剂

量（ED）及图像评分；不同剂量CTPA对PH严重程度诊断率；不同剂量CTPA对PH严重程度诊断效能。结果：与常规组比

较，小剂量组CT值、CNR显著增高，ED显著降低，差异有统计学意义（P<0.05），两组SNR和图像评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；与常规组（80.00%）比较，小剂量组对PH严重程度的诊断率（91.43%）显著升高；与常规组比较，小剂量组

CTPA诊断PH严重程度的灵敏度、特异性、准确度，阳性预测值、阴性预测值、ROC曲线下面积显著升高，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论：不同剂量CTPA对PH严重程度的评估价值有所差异，小剂量评估价值更高，能够显著提高诊断的CT

值、CNR、准确率，对临床有着一定的参考价值。
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Abstract: Objective To explore the value of computed tomography pulmonary angiography (CTPA) with different doses in

evaluating the severity of pulmonary hypertension (PH). Methods 70 patients diagnosed with PH were selected and divided

into a control group (n=35) and a low-dose group (n=35) according to random number table method. In the control group,

60-80 mL contrast media was used for scanning. In the low-dose group, 35 mL contrast media was used. The average

pulmonary artery CT, contrast noise ratio (CNR), image signal noise ratio (SNR), effective dose (ED) and image score was

compared between the two groups. The Effects of CTPA with different doses on the diagnostic rate of PH severity and its

effects on the diagnostic efficacy of PH severity were also compared. Results Compared with the control group, the CT value

and CNR of the low-dose group were significantly higher, the ED was significantly lower, and the differences were

statistically significant (P<0.05). The differences in SNR and image scores between the two groups was not statistically

significant (P>0.05). Compared with the control group (80.00%), the low-dose group had a significantly higher diagnosis rate

(91.43%) for the severity of PH, Compared with the control group, the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive

value, negative predictive value, and area under ROC curve of the CTPA significantly increased in low-dose group when

diagnosing the severity of PH, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The value of CTPA with

different does for the severity evaluation of PH is different. The value of small doses is higher, which can significantly

improve the CT value, CNR and accuracy of diagnosis and has certain reference value for the clinic.

Keywords: computed tomography pulmonary angiography; pulmonary hypertension; ct value; contrast noise ratio; image signal

noise ratio; effective dose
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前 言

肺动脉高压（Pulmonary Hypertension, PH）是指

机体肺动脉的压力升高至一定界值时的血流动力学

及病理生理状态，其可独立发生，也可作为并发症发

生，还可作为综合征发生［1］。PH 在临床中主要表现

为活动后心绞痛、疲乏、气促等，为进展性的恶性疾

病，可导致机体心功能降低，诱发右心衰，在临床中

具有较高的致残率及病死率，严重危害人类的身体

健康和生命安全［2］。经过长期的临床实践，早期发

现、诊断及评估病情对临床治疗有着积极的意义，但

PH的临床症状及实验室检查不具有特异性，很容易

造成漏诊或误诊，进而影响治疗的开展，因此，还需

寻找其他高效的诊断方法［3-4］。目前，临床主要借助

影像学对 PH进行诊断，而电子计算机断层扫描肺动

脉 成 像 （Computed Tomography Pulmonary

Angiography, CTPA）凭借其较高的特异性、快速、无

创、安全等优点被选为首选诊断方法［5-6］。目前临床

常采用 60~80 mL对比剂对患者进行检查，其虽能在

一定程度上提高图像质量，但很可能会增加患者辐

射损伤以及发生对比剂肾病的风险［7］。近年来，有学

者提出小剂量 CTPA 不仅能够降低机体 X 线的辐射

剂量，减少对比剂肾病的发生，而且还能保证 CTPA

图像质量，一方面满足了临床诊断和评估 PH严重程

度的需求，另一方面又提高了其安全性［8］。目前关于

不同剂量 CTPA 诊断和评估 PH 的研究还相对较少，

值得深入研究。本研究主要探讨不同剂量 CTPA 对

PH严重程度的评估价值，旨在为临床PH的诊断提供

更多参考思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年3月~2020年3月在柳州市人民医院确

诊为PH的患者 70例，根据随机数字表法将其分为常

规组和小剂量组，每组各 35例。根据PH患者肺动脉

的压力判断患者病情严重程度［9］：轻度（肺动脉收缩

压30~40 mmHg）22例，中度（肺动脉收缩压41~70 mmHg

间）27例，重度（肺动脉收缩压高于70 mmHg）21例；PH

类型：特发性19例，先天性心脏病相关性17例，结缔组

织病相关性34例。两组患者性别、年龄、病程、身体质

量指数（BMI）、PH严重程度、PH类型比较，差异均无统

计学意义（P>0.05），具有可比性，见表1。所有患者及

家属对本次研究内容完全知情，且均签署知情同意书。

项目

性别［例（%）］

平均年龄/岁

平均病程/年

平均BMI/kg∙m-2

PH严重程度［例（%）］

PH类型［例（%）］

男

女

轻度

中度

重度

特发性

先天性心脏病相关性

结缔组织病相关性

常规组（n=35）

20（57.14）

15（42.86）

53.86±7.66

5.29±0.97

22.54±1.16

11（31.43）

13（37.14）

11（31.43）

9（25.71）

9（25.71）

17（48.57）

小剂量组（n=35）

19（54.29）

16（45.71）

54.30±7.52

5.33±1.07

22.39±1.09

11（31.43）

14（40.00）

10（28.57）

10（28.57）

8（22.86）

17（48.57）

t/χ 2值

0.023

0.372

0.459

0.769

0.473

0.454

P值

0.887

0.708

0.639

0.771

0.492

0.501

表1 两组患者一般资料比较

Tab.1 Comparison of basic information between two groups of patients

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①经临床多普勒超声心动图检查确

诊为 PH；②患者临床资料完整；③患者临床依从性

较高；④检查前血流动力学稳定；⑤心、肝、肾等功能

正常。排除标准：①合并高血压、风湿性心脏病；②
过敏体质或对造影剂过敏；③妊娠或哺乳期妇女；④
不能配合呼吸或无法制动；⑤中途退出者。

1.3 方法

1.3.1 检查方法 检查仪器为 64 排 128 层纳米螺旋

CT（美国GE公司），扫描参数为 80 kVp，90 mAs/slice

（其曝光指数为6），探测器的准直为64 mm×0.625 mm，

所扫描的孔径 FOV 350 mm，矩阵 512×512，螺距为

1.172 mm，速率为 5.0 mL/s，对比剂选用优维显（拜耳

医 药 保 健 有 限 公 司 广 州 分 公 司 ，国 药 准 字 ：

中国医学物理学杂志 第37卷-- 1404



J20100034，浓 度 ：300 mgI/mL），常 规 组 用 量 为

60~80 mL，小剂量组用量为 35 mL。检查前，首先让

患者仰卧于检查床，足先进，身体处于床的正中面，

两臂交叉置于头上；检查时，应由肺尖扫描至肺底，

注意对无须扫描的部位，切记要做好辐射防护。采

用双筒高压注射器（深圳安特医疗股份有限公司）分

别团注不同用量的对比剂至两组患者的肘前静脉，

维持 3~6 mL/s后开始注射，之后即开展动脉期扫描，

其所延迟的扫描时间控制在 20~30 s，之后再以相同

的速率向其中注射 40 mL 生理盐水。完成后，由两

名经验丰富的医生分别进行评估分析，若出现意见

不一致，则行二次CT检查，并得出最终的评估结果。

1.3.2 图像处理 向后处理工作站传入原始数据，再

通过血管分析技术对血管进行自动重建，其后处理

的方法分为曲面重组、多平面重组、最大密度投影、

容积重组成像。

1.4 观察指标

①计算并比较两组平均肺动脉CT值、对比噪声

比（CNR）、图像信噪比（SNR）、有效剂量（ED），并对

两组CT影像进行主观评分，评估方法为独立、盲法，

总分为 5分，1分为解剖结构不能分辨，锐利度差、层

次感低；2 分为解剖细节难以发现，锐利度、层次感

低；3 分为部分存在解剖结构不是很清晰，细节显示

不够清晰，锐利度、层次感尚在可接受范围内；4分为

解剖结构、细节均较为清晰，对比度尚可，锐利度、层

次感不高；5 分为解剖细节、对比度、锐利度、层次感

均佳。评分低于 3分，则不符合诊断要求；主观评分

越高，图像质量越高［10］。②观察不同剂量 CTPA 对

PH严重程度的诊断情况。③比较不同剂量CTPA对

PH严重程度的诊断效能。

1.5 统计学方法

采用SPSS 17.0进行统计学分析，符合正态分布，

计量资料采用均数±标准差表示，采用 t检验；计数资

料采用例（n）或百分比（%）表示，采用 χ2检验；采用受

试 者 工 作 特 征（Receiver Operator Characteristic,

ROC）曲线评价不同剂量 CTPA 对 PH 严重程度的诊

断效能；P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者平均肺动脉CT值、CNR、SNR、ED及图

像评分比较

小剂量组CT值、CNR均显著大于常规组，ED显

著小于常规组，差异均具有统计学意义（P<0.05），两组

SNR和图像评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表2。

2.2 不同剂量CTPA对PH严重程度的诊断情况

常规组对 PH 严重程度诊断的准确率为 28/35

（80.00%），小剂量组对 PH严重程度诊断的准确率为

32/35（91.43%），两组诊断的准确率比较差异具有统

计学意义（P=0.027）。

2.3 不同剂量CTPA对PH严重程度的诊断效能

小剂量 CTPA 对 PH 严重程度诊断的灵敏度、特

异性、准确度，阳性预测值、阴性预测值、ROC曲线下

面积（AUC）均显著高于常规剂量，差异均具有统计

学意义（P<0.05），见表3。

2.4 两组CTPA诊断图像对比

两组CTPA诊断图像对比示例见图1。

3 讨 论

PH是多种未知或已知原因所造成的平均肺动脉压

高于25 mmHg的一种临床常见病和多发病，在中老年

群体中较为多见［11］。患者发病后若未及时进行救治，

表2 两组患者平均肺动脉CT值、CNR、SNR、ED及图像评分比较

（x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of the average pulmonary artery CT value, CNR,
SNR, ED and image scores between the two groups (Mean±SD)

指标

CT值/HU

CNR

SNR

ED/mSV

图像评分

常规组（n=35）

314.51±72.16

359.16±74.72

42.52±10.77

2.51±0.80

3.94±0.49

小剂量组（n=35）

559.61±79.58

434.57±76.43

40.05±9.49

1.18±0.14

3.82±0.47

t值

7.527

7.018

0.931

5.473

0.756

P值

0.002

0.008

0.472

0.032

0.779

表3 不同剂量CTPA对PH严重程度的诊断效能

Tab.3 The diagnostic efficacy of CTPA with different doses on the severity of PH

*表示与常规组比较，P<0.05

组别

常规组

小剂量组

灵敏度/%

79.44

93.65*

特异性/%

60.15

90.38*

准确度/%

80.00

91.43*

阳性预测值%

71.35

88.24*

阴性预测值%

74.11

90.27*

AUC

0.797

0.904*

95%CI

0.671~0.829

0.852~0.931*
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则很可能引起心脏的受累，甚至会导致心力衰竭，甚至

右心导管造影和CTPA对机体肺动脉的压力进行评估。

右心导管造影虽是临床上公认诊断PH的“金标准”，但

其对机体创伤较大，患者往往无法承受，同时价格昂贵、

操作复杂，使其在临床中的应用受到限制；CTPA作为

一种高效的无创检查方法，不仅创伤小，而且还具有较

高特异性和敏感度［13-14］。临床应用中为了提高图像清

晰度，主要采取60~80 mL大剂量对比剂对患者进行检

查，但其临床检出率并未达到临床预期值，于是尝试不

同剂量对PH检出率的影响。有学者发现当适当减少

对比剂用量时，其临床应用效果得到明显提高［15］，但目

前关于其与常规剂量应用效果对比的研究还相对较少。

CT值是计量机体某一器官或局部组织密度大小的

指标，能够在CT图中反映各组织与X线衰减系数相当

的对应值［16］；CNR、SNR及图像评分是评价图像质量的

指标，CNR、SNR越低，图像评分越高，图像质量越佳［17］；

ED是指机体在辐射照射下，其受照器官或组织当量剂

量和相应组织的权重因子的乘积总和，ED越低，表明机

体受辐射损伤越小［18］。王永刚等［19］采用不同能量的CT

成像方式对肺动脉栓塞患者进行扫描，发现低能量成

像方式测得的ED明显降低，而图像评分、CNR、SNR、

CT值无明显差异。本研究中小剂量组CT值、CNR明

显较常规组高，ED明显较常规组低，SNR和图像评分

无明显差异，与上述研究结果稍有差异，其原因可能是

所选取的仪器、研究对象有所差异。但上述研究结果

均表明在不同能量或剂量下，低能量和小剂量诊断的

辐射剂量明显降低，其获得的图像质量相当。同时，在

小剂量下所获得的图像质量符合PH的临床诊断要求，

不仅兼顾辐射剂量和图像质量，而且还降低了对机体

的辐射损伤。另外在研究结果中两组CT值存在差异，

其原因可能是由于不同的融合系数所导致的。

随着疾病的发展，PH可进展为肺源性心脏病，对诱

发右心衰竭有着促进作用，甚至还会导致死亡，但患者

在早期多无特异性表现，仅有少数患者会伴随运动后

的呼吸困难、晕厥、胸痛等，其临床表现不具有典型性，

而早期诊治能有效提高患者的生存质量［20］。同时，相

较于轻度PH患者，中、高度PH患者死亡的风险更高，

其治疗措施也不仅相同，因此高效、准确地评估PH患

者的病情严重程度对临床治疗也有着重要的指导意

义［21-22］。范丽娟等［23］研究结果显示采用宽体探测器低

能量CT诊断先天性心脏病的准确率明显升高；韩迎春

等［24］研究也表明低剂量CTPA诊断的优良率明显高于

常规剂量；本研究中小剂量组对PH严重程度诊断的准

确率明显较常规组高，与上述研究结果基本一致，表明

图1 两组CTPA诊断图像对比

Fig.1 Comparison of CTPA diagnostic images between two groups
图1a~c为常规组，测出的CT值为317 HU；图1d~f为小剂量组，测出的CT值为574 HU

ca

d

b

fe
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适当减小CTPA剂量能够提高PH的诊断效率。对不同

剂量诊断PH严重程度的效能做进一步分析，发现除检

测的准确度外，小剂量CTPA诊断的灵敏度、特异性、准

确度，阳性预测值、阴性预测值、AUC也明显优于常规

剂量组，与既往研究结果［25］基本一致。

综上所述，小剂量CTPA在PH严重程度的临床评

估中有着较高的价值，提示可将35 mL小剂量CTPA作

为诊断PH的有效方法，同时能够为临床判断病情严重

程度、确定治疗方案提供一定的理论依据。
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