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[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: _Hlk206365677]摘要：目的  探讨多排螺旋计算机断层扫描（Multi-detector Row Spiral Computed Tomography, ，MDCT）动态增强扫描在肺动脉栓塞（Pulmonary Embolism，PE）诊断中的最佳扫描时相，优化影像诊断方案。方法 选取2023年07月至2024年10月期间在本院就诊的疑似肺动脉栓塞患者102例作为研究对象。患者均采用MDCT进行动态增强扫描，分别获取肺动脉期（Time 1, ，T1）及5秒间隔的3个后续时相（T2、T3、T4）图像。根据102例疑似肺动脉栓塞患者是否发生肺动脉栓塞，将患者分为PE组（发生肺动脉栓塞）和非PE组（未发生肺动脉栓塞）。分析比较不同时相的计算机断层扫描（Computed Tomography, ，CT）值、图像质量及诊断效能，分析敏感度、特异度、准确度。结果  102例疑似PE患者中， 58例纳入PE组，44例纳入非PE组。PE组的D-二聚体水平明显高于非PE组（P＜0.05）。PE组与非PE组在各时相CT值均存在显著差异（P<＜0.05）。PE组病变节段CT值明显低于非PE组同层面正常血管CT值（P<＜0.05）。T2期肺动脉CT值组间差异最显著（P<＜0.001），敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值均明显高于其他时相。T2期图像质量评分最高，噪声最低，信噪比最优（P<＜0.05）。结论  T2期为动态增强扫描诊断PE的最佳时相，可显著提升诊断效能与图像质量。
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Analysis of the diagnostic efficacy of dynamic contrast-enhanced multi-slice spiral CT at different scanning Phases in pulmonary embolism
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Abstract: Objective To explore the optimal scanning phase of multi-detector row spiral computed tomography (MDCT) dynamic enhanced scanning in the diagnosis of Pulmonary Embolism (PE) and optimize the imaging diagnostic protocol. Methods: 102 patients with suspected pulmonary embolism who visited our hospital from July 2023 to October 2024 were selected as the research subjects. All patients underwent dynamic enhanced scanning with MDCT, and images of the pulmonary artery phase (T1) and three subsequent phases (T2, T3, T4) at 5-second intervals were obtained respectively. Based on whether 102 suspected patients with pulmonary embolism developed pulmonary embolism, the patients were divided into the PE group (with pulmonary embolism) and the non-PE group (without pulmonary embolism). The computed tomography values, image quality and diagnostic efficacy were analyzed and compared at different time phases, and the sensitivity, specificity and accuracy were analyzed. Result: Among the 102 suspected PE patients, 58 patients were included in the PE group, 44 patients were included in the non-PE group. The D-dimer level in the PE group was significantly higher than that in the non-PE group (P<<0.05). There were significant differences in CT values between the PE group and the non-PE group at each time phase (P<<0.05). The CT values of the lesion segments in the PE group were significantly lower than those of the normal blood vessels at the same level in the non-PE group (P<<0.05). The CT values of the pulmonary artery in phase T2 showed the most significant differences among groups (P<<0.05), and the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value were all significantly higher than those in other phases. The image quality score was the highest, the noise was the lowest, and the signal-to-noise ratio was the best in phase T2 (P<<0.05). Conclusion: phase T2 is the optimal time phase for dynamic contrast-enhanced scanning in the diagnosis of PE, which can significantly improve the diagnostic efficiency and image quality.
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肺动脉栓塞（PE）是心血管危重症之一，其发病率和病死率居心血管疾病前列[1]。临床表现缺乏特异性，漏诊误诊率高，及时准确诊断对改善预后至关重要。CT肺动脉造影因其快速、无创和准确性等优势，已成为PE诊断的“金标准”[2,3]。
随着CT技术的发展，多排螺旋计算机断层扫描（MDCT）动态增强扫描在PE诊断中的应用日益广泛。该技术通过连续采集不同时相的图像，可全面评估肺动脉充盈缺损、肺实质改变及右心负荷等。然而，目前关于最佳扫描时相的选择尚无统一共识。过早扫描可能因造影剂浓度不足导致假阴性，而过晚扫描则可能错过最佳显示时机，影响诊断准确性[4]。
因此，如何精准把握扫描时机，实现肺动脉系统的最佳强化，是当前影像技术优化面临的核心挑战。既往研究多关注单一时相扫描技术，缺乏对多时相扫描参数优化的系统研究[5]。造影剂浓度、注射速率、患者血流动力学状态等因素均会影响造影效果，增加了最佳扫描时相选择的复杂性[6]。此外，不同部位肺动脉的显示效果在各时相间存在差异，需要综合评估。
本研究拟通过前瞻性研究设计，采用MDCT动态增强扫描技术，系统分析不同时相图像的诊断效能，探索PE诊断的最佳扫描方案。期望建立标准化扫描流程，在保证诊断准确性的同时，实现辐射剂量和造影剂用量的优化，为临床实践提供循证依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料  
[bookmark: _Hlk206365530][bookmark: _Hlk206362935]本研究采用前瞻性队列研究设计，选取2023年07月至2024年10月期间在本院就诊的疑似肺动脉栓塞患者102例作为研究对象。纳入标准：年龄18-75岁；具有临床可疑PE症状（如突发呼吸困难、胸痛等），首次被诊为疑似肺动脉栓塞；意识清晰并能够配合检查；签署知情同意书。排除标准：对碘造影剂过敏；严重肾功能不全（肾小球滤过率<＜30 mlmL/·min-1）；妊娠或哺乳期女性；严重心力衰竭（纽约心脏病协会心功能分级Ⅳ级）；无法配合屏气检查。将患者分为PE组（58例）和非PE组（44例）。本研究获得本院医学伦理委员会批准。
1.2 方法  
1.2.1 MDCT检查
所有入组患者均采用MDCT（SOMATOM Definition AS）扫描仪进行检查。患者采取仰卧位，头先进，双上肢上举。扫描范围自肺尖至肺底水平。采用碘帕醇注射液（370 mgI·mL-1）作为对比剂，使用双筒高压注射器经肘静脉注入。造影剂用量按体重计算（1.0-1.2 mL·kg-1，总量80-100 mL），注射速率为4.5 mL·s-1，随后推注生理盐水20 mL。扫描采用低剂量方案，管电压100 kV，配合自动管电流调制技术，准直器选用192×0.6 mm，采用1.0 mm层厚进行图像重建。采用阈值激发扫描技术，监测层面设置在主肺动脉干层面，当CT值达到100 HU时自动触发扫描获取T1期（肺动脉期），随后间隔5秒分别获取T2期（T1+5 s）、T3期（T1+10 s）、T4期（T1+15 s）图像，每个时相均覆盖全肺范围[7]。测量各时相肺动脉CT值。
1.2.2  CT图像评估方法
        所有图像分析由两名具有5年以上经验的影像科医师独立完成，遇有分歧时通过讨论达成共识。图像评估包括图像质量评分、噪声(HU)、信噪比评分。图像质量评分采用5分制：5分-图像质量优秀，血管显示清晰，无伪影；4分-图像质量良好，血管显示较清晰；3分-图像质量一般，血管显示尚可；2分-图像质量较差，血管显示模糊；1分-图像质量差，难以诊断。
1.2.3  肺动脉栓塞的诊断金标准
[bookmark: _Hlk206362561]根据《2019 ESC急性肺栓塞诊断和管理指南》，肺动脉栓塞诊断标准为肺动脉主干、 叶段或段支血管内充盈缺损，结合临床症状（呼吸困难、胸痛等） 和实验室检查（D-二聚体升高）综合判断。影像学确诊： 由两名高年资影像科医师在不知晓临床分组的情况下，独立审阅患者的CT肺动脉造影图像。诊断标准为在肺动脉主干、叶、段或亚段分支内发现明确的腔内充盈缺损（表现为血管内无对比剂填充的低密度影）或血管截断征。临床与实验室佐证： 影像学发现需与患者的急性PE相关临床症状（如突发呼吸困难、胸痛、咯血、晕厥）及实验室检查结果（主要为血浆D-二聚体水平显著升高）相结合进行综合判断。最终裁定： 若两名医师诊断意见不一致，则邀请第三名资深医师参与评估，以达成共识。
[bookmark: _Hlk206365562][bookmark: _Hlk206365225]根据102例疑似肺动脉栓塞患者是否发生肺动脉栓塞，将患者分为PE组（发生肺动脉栓塞）和非PE组（未发生肺动脉栓塞）。
1.2.4 基线资料收集
[bookmark: _Hlk209366254]        设计基线资料收集表，收集患者的基线资料，包括患者的年龄、性别、体重指数（BMI）以及D-二聚体水平。比较两组患者的基线资料，分析不同扫描时相CT值，比较不同扫描时相诊断效能，包括敏感度、特异度、准确度、阳性和阴性预测值；并对不同扫描时相的CT图像质量进行评价 。
1.4 统计学分析  

采用SPSS26.0统计软件进行数据分析。计量资料采用±SD表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以n(%)表示，组间比较采用χ²检验。多个时相间的比较采用重复测量方差分析。检验水准α=0.05，P<＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1肺动脉栓塞的发生状况
[bookmark: _Hlk206365265]     102例疑似PE患者中，发生肺动脉栓塞的患者有58例，发生率为56.86%，纳入PE组；未发生肺动脉栓塞的患者有44例，纳入非PE组。
2.2 PE组和非PE组的基线资料比较  
[bookmark: _Hlk206365606]PE组与非PE组患者的年龄、性别，BMI均无显著差异。PE组的D-二聚体水平显著高于非PE组（P<＜0.05），见表1。

表1  两组的基线资料比较（±SD或n）
	指标
	PE组(n=58)
	非PE组(n=44)
	t/χ²值
	P值

	年龄(岁)
	62.31±8.42
	61.85±7.92
	0.280
	0.780

	性别(男/女)
	32/26
	25/19
	0.027
	0.868

	BMI(kg·m-2)
	24.62±3.21
	24.13±3.42
	0.742
	0.460

	D-二聚体(mg·L-1)
	8.92±2.31
	2.43±1.22
	16.919
	<＜0.001


[bookmark: _Hlk209375741][bookmark: _Hlk211794013]2.3 不同扫描时相CT值分析  
[bookmark: _Hlk206365656]PE组与非PE组在各时相CT值均存在显著差异。PE组病变节段CT值明显低于非PE组同层面正常血管CT值（P<＜0.05）。T2期显示的组间差异最显著，且具有最佳的血管对比度，见表2

表2  两组患者不同时相CT值比较（±SD，HU）
	时相
	PE组(n=58)
	非PE组(n=44)
	t值
	P值

	T1期
	
	
	
	

	- 主肺动脉
	245.42±38.31
	286.36±45.31
	4.939
	<＜0.001

	- 左肺动脉
	236.82±36.21
	276.82±42.21
	5.143
	<＜0.001

	- 右肺动脉
	238.91±37.52
	278.91±43.52
	4.976
	<＜0.001

	T2期
	
	
	
	

	- 主肺动脉
	282.76±42.62
	342.51±52.62
	6.335
	<＜0.001

	- 左肺动脉
	278.72±40.31
	338.72±50.31
	6.687
	<＜0.001

	- 右肺动脉
	280.21±41.42
	340.21±51.42
	6.526
	<＜0.001

	T3期
	
	
	
	

	- 主肺动脉
	262.31±38.71
	312.31±48.71
	5.777
	<＜0.001

	- 左肺动脉
	258.92±37.82
	308.92±47.82
	5.897
	<＜0.001

	- 右肺动脉
	260.42±38.21
	310.42±48.21
	5.844
	<＜0.001

	T4期
	
	
	
	

	- 主肺动脉
	225.82±30.32
	265.82±40.32
	5.721
	<＜0.001

	- 左肺动脉
	222.41±29.52
	262.41±39.52
	5.854
	<＜0.001

	- 右肺动脉
	172.31±15.62
	242.51±52.62
	9.629
	<＜0.001


[bookmark: _Hlk211794027]2.4 不同扫描时相诊断效能 
T2期在诊断效能各项指标中表现最优。具体表现为：敏感度94.83%（55/58），特异度93.18%（41/44），准确度94.12%（96/102），阳性预测值94.83%（55/58），阴性预测值93.18%（41/44），见表3
表3  不同时相诊断效能比较
	时相
	敏感度(%)
	特异度(%)
	准确度(%)
	阳性预测值(%)
	阴性预测值(%)

	T1期
	82.76 (48/58)
	86.36 (38/44)
	84.31 (86/102)
	88.89 (48/54)
	79.17 (38/48)

	T2期
	94.83 (55/58)
	93.18 (41/44)
	94.12 (96/102)
	94.83 (55/58)
	93.18 (41/44)

	T3期
	87.93 (51/58)
	88.64 (39/44)
	88.24 (90/102)
	91.07 (51/56)
	84.78 (39/46)

	T4期
	81.03 (47/58)
	81.82 (36/44)
	81.37 (83/102)
	85.45 (47/55)
	76.60 (36/47)


2.5 不同扫描时相的CT图像质量评价  
与其他时相比，T2期图像质量评分最高，噪声最低，信噪比最优（P<＜0.05），见表4。

表4  不同时相图像质量参数比较（±SD，总例数=102）
	[bookmark: _Hlk209366365]时相
	图像质量评分
	噪声(HU)
	信噪比

	T1期
	3.52±0.61
	15.31±2.42
	18.62±3.21

	T2期
	4.71±0.32*
	12.42±1.91*
	27.51±3.82*

	T3期
	4.12±0.51
	13.82±2.21
	22.61±3.51

	T4期
	3.31±0.72
	16.52±2.61
	16.12±2.91

	F值
	129.824
	61.096
	221.085

	P值
	<＜0.001
	<＜0.001
	<＜0.001


注：与其他组比较，*P<＜0.05。

3 讨论
肺动脉栓塞作为心血管疾病谱中的重要成员，其发病率在全球范围内呈上升趋势。近期研究[8]表明，PE的年发病率已达到每10万人100-200例，而其病死率仍维持在较高水平，约为8-10%。然而，PE的诊断仍面临挑战，约25-30%的病例在首次就诊时未能得到正确诊断。本研究聚焦于MDCT动态增强扫描在PE诊断中的应用优化，旨在通过确定最佳扫描时相，提高诊断准确性并降低误诊率。
在一般临床资料比较中，PE组与非PE组患者的D-二聚体水平存在显著差异。这一发现与既往研究一致，再次证实了D-二聚体作为PE筛查指标的重要性[9]。然而，值得注意的是，D-二聚体升高的特异性不高，因此需要进一步影像学检查来确诊PE[10]。
在不同时相CT值分析中，本研究发现T2期显示的肺动脉CT值最高，且PE组与非PE组间的差异最为显著。这一现象可以从血流动力学角度进行解释。PE发生后，局部血流受阻导致灌注减少，造影剂在栓塞区域的分布减少。T2期恰好捕捉到了这一动态变化的最佳时机，此时正常肺动脉段造影剂浓度达到峰值，而栓塞段由于灌注不足，表现为明显的充盈缺损[11]。这解释了为什么T2期能够提供最佳的病变对比度。
进一步分析诊断效能，T2期在敏感度、特异度和准确度等指标上均表现出色。特别是敏感度达到94.83%，特异度为93.18%。分析认为，这种提升源于动态增强扫描技术捕捉到了栓子形成早期的血流动力学改变。T2期不仅能显示主要肺动脉分支的栓塞，还能检测到亚段和次亚段动脉的小栓子。图像质量评价结果显示，T2期在图像噪声和信噪比方面均优于其他时相。这可能是因为T2期恰好处于造影剂在肺动脉系统中浓度最高的时刻，提供了最佳的对比度和最低的图像噪声。
综上所述，本研究证实了MDCT动态增强扫描在PE诊断中的优越性，特别是T2期（触发后5秒）作为最佳扫描时相的重要地位。这一发现为临床实践提供了有力的循证依据，有望提高PE的诊断准确率，优化患者管理策略，并最终改善预后。
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