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DSA 成像血管测量参数在预测肺栓塞患者
肺动脉高压中的应用价值

朱蕻潮摇 魏宁摇 徐浩摇 崔艳峰摇 许伟摇 张庆桥

摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨 DSA 成像血管测量参数在预测肺栓塞患者肺动脉高压中的应用价值。 方

法摇 回顾性分析 2013 年 6 月—2014 年 6 月在徐州医学院附属医院行 DSA 肺动脉造影的 44 例患者

的临床资料,其中明确诊断肺动脉栓塞的 24 例患者作为研究组,肺动脉收缩压(PASP) > 30 mmHg
(1 mmHg = 0. 133 kPa);无肺动脉栓塞的 20 例患者作为对照组,PASP < 25 mmHg。 在 DSA 图像上测

量主肺动脉、升主动脉、左肺动脉、右肺动脉以及右下肺动脉直径,计算主肺动脉直径与升主动脉直径

比值(rPA)。 应用 t 检验分析研究组与对照组各血管径线之间的差异,并应用 ROC 曲线对有统计学

意义的血管参数进行分析,评估各参数诊断和预测肺动脉高压的特异性及敏感性。 结果摇 对照组主

肺动脉直径、左肺动脉直径、右肺动脉直径、右下肺动脉直径测量值以及 rPA 分别为 (27. 19 依
2. 59)mm、(19. 84 依 1. 73)mm、(21. 82 依 1. 97)mm、(11. 77 依 1. 19)mm、0. 83 依 0. 07,均小于研究组的

(32. 99 依 3. 96)mm、(22. 49 依 2. 83)mm、(25. 18 依 3. 87)mm、(13. 12 依 1. 78)mm、0. 97 依 0. 08,差异均

有统计学意义(P 值均 < 0. 01)。 主肺动脉直径以及 rPA 在 ROC 曲线下面积分别为 0. 890、0. 929(P
值均 < 0. 01),所有血管参数中 rPA 的诊断价值最高。 结论摇 DSA 作为诊断肺动脉栓塞的金标准,可
以通过主肺动脉直径及 rPA 等血管参数的研究预测肺动脉高压,能为临床病情评估及治疗方案的选

择提供帮助。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To investigate the application value of vascular surveying parameters of DSA
imaging for predicting pulmonary hypertension in patients with pulmonary embolism. Methods摇 The clinical
data of 44 patients with DSA pulmonary angiography in the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical College
from June 2013 to June 2014 were retrospectively analyzed. The research group included 24 patients (PASP
> 30 mmHg) with pulmonary embolism confirmed by DSA; the control group included 20 cases of patients
(PASP < 25 mmHg) with no pulmonary embolism. Vascular parameters were measured in DSA images
including main pulmonary artery diameter (MPAD), ascending aorta diameter ( AAD), left pulmonary
artery diameter(LPAD), right pulmonary artery diameter(RPAD) and right lower pulmonary artery diameter
(RLPAD); and the ratio of MPAD and AAD ( rPA) was calculated. The differences of the vascular
parameters between two groups were analyzed by t test. The vascular parameters which have statistically
significant were analyzed by ROC curve in order to assess and predict the specificity and sensitivity of
pulmonary hypertension. Results摇 MPAD, LPAD, RPAD, RLPAD and the rPA between the control group
[(27. 19 依 2. 59)mm,(19. 84 依 1. 73)mm,(21. 82 依 1. 97)mm,(11. 77 依 1. 19)mm、0. 83 依 0. 07] and
research group[(32. 99 依 3. 96) mm,(22. 49 依 2. 83) mm,(25. 18 依 3. 87) mm,(13. 12 依 1. 78) mm,
0. 97 依 0. 08] were statistically significant(all P values < 0. 01). The MPAD and rPA in the area under the
ROC curve were 0. 890, 0. 929 (all P values < 0. 01), individually. The diagnostic value of rPA is the
highest in all vascular parameters. Conclusions 摇 As the gold standard in the diagnosis of pulmonary
embolism, DSA can predict pulmonary hypertension through the MPAD and rPA index and may be helpful in
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the clinical condition assessment and treatment choice.
揖Key words铱 摇 Pulmonary embolism; Angiography, digital subtraction; Hypertension, pulmonary;

ROC curve

摇 摇 肺动脉栓塞(pulmonary embolism,PE)是指内

源性或外源性栓子堵塞肺动脉或其分支引起肺循环

障碍的临床和病理生理综合征,是临床常见病,其临

床表现复杂,容易误诊,死亡率较高[1 - 2]。 正确诊断

PE,同时准确判断病情严重程度,对临床及时治疗

和预后评估是至关重要的。 回顾性分析徐州医学院

附属医院介入科 2013 年 6 月—2014 年 6 月收治的

24 例 PE 患者的肺动脉 DSA 图像资料,旨在探讨作

为血管疾病诊断金标准的 DSA,不仅能够正确诊断

PE,还能通过测量主肺动脉直径、主肺动脉与升主

动脉直径的比值( ratio of pulmonary artery diameter
and ascending aorta diameter, rPA)等相关血管参数

来预测肺栓塞患者的肺动脉高压。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

1. 1. 1摇 研究组摇 收集 2013 年 6 月—2014 年 6 月在

徐州医学院附属医院介入科治疗的 PE 患者 24 例

作为研究组。 病例纳入标准:(1) 肺动脉 DSA 造影

明确诊断为 PE; (2 ) 肺动脉收缩压 ( pulmonary
arterial systolic pressure, PASP) >30 mmHg(1 mmHg =
0. 133 kPa)。 排除标准:其它可导致肺动脉压力改

变的因素,如心脏疾病、呼吸系统疾病或缺氧相关的

肺动脉高压等。 其中男 14 例,女 10 例;年龄 29 ~
77 岁,平均(59. 46 依 12. 79)岁。 患者就诊时均表现

为不同程度的胸闷憋喘、胸痛、咳嗽伴痰中带血,其
中 5 例患者为当地医院以“肺炎冶治疗无效后转入

我院。 经问询病史和下肢深静脉彩超检查,24 例患

者中左下肢深静脉血栓 17 例,右下肢深静脉血栓

5 例,2 例原因不明。
1. 1. 2摇 对照组摇 以同期在我院介入科治疗的确诊

为下肢深静脉血栓,但无肺动脉栓塞患者 20 例作为

对照组。 纳入标准:(1) 肺动脉 DSA 造影未见肺动

脉栓塞表现;(2)PASP < 25 mmHg。 排除标准:同研

究组。 其中男 8 例,女 12 例;年龄 40 ~ 82 岁,平均

(63. 05 依 12. 81)岁。 患者均因下肢肿胀就诊,行彩

超检查确诊后接受介入溶栓治疗,其中左下肢深静

脉血栓 15 例,右下肢深静脉血栓 5 例。
患者术前均签署手术知情同意书,均在 DSA 下

行肺动脉造影。 术中常规经颈静脉置入 5F 猪尾巴

导管经右心房插至肺动脉主干进行造影,然后接测

压管测量肺动脉压力,计算 PASP。
1. 2摇 DSA 检查方法

患者仰卧于 DSA( Innova 4100、3100,美国 GE
公司)检查床,常规右侧颈内静脉穿刺点消毒、局部

麻醉,以改良 Seldinger 法穿刺成功后置入 6F 导管

鞘,在超滑导丝引导下将 5F 猪尾巴导管经右心房

插至肺动脉主干进行造影。 造影剂为碘比醇(含碘

300 mg / mL),注射速率 15 mL / s,注射剂量为 20 ~
25 mL /次。 投照体位正位,必要时左、右前斜位,图
像采集速率 6 帧 / s,造影完成后接测压管(精确值 1
mmH2O)行肺动脉压力测量,当水柱上升至最高时

记录其数值。 由 2 名介入放射专业副主任医师采用

双盲法分别阅读研究组及对照组 DSA 图像,通过反

复回放 DSA 动态图像,仔细观察双肺动脉主干及其

分支有无明显充盈缺损影来诊断有无肺动脉栓塞,
并进行肺动脉等血管径线测量、评估。
1. 3摇 肺动脉高压诊断标准及测量方法

根据专家共识, 在静息时行右心导管测量

PASP > 30 mmHg 和 /或肺动脉平均压 > 25 mmHg
诊断为肺动脉高压[3]。 本研究经颈内静脉插管依

次经过上腔静脉、右心房、右心室,到达肺动脉,压力

测量是通过肺动脉压力使测压管内水柱升高的原理

来计算(1 mmHg =13. 6 mmH2O)。
1. 4摇 血管径线测量方法

选择能够清晰显示主肺动脉、左肺动脉、右肺动

脉、右下肺动脉及升主动脉的 DSA 图像,以 5F
(1 mm =3F)猪尾巴导管直径进行校验。 测量所有

患者主肺动脉、左肺动脉及右下肺动脉直径的部位

分别取所在血管造影最宽处的距离。 右肺动脉主干

直径测量选取气管分叉处下方的血管直径,升主动

脉直径测量选取自升主动脉起始处的血管直径(图
1、2 )。 计算主肺动脉与升主动脉直径的比值

(rPA)。
1. 5摇 统计学方法

应用 SPSS 16. 0 软件进行统计分析。 计量资料

服从近似正态分布,采用 軃x 依 s 表示。 对照组与研究

组之间血管测量参数的差异比较使用独立样本 t 检
验,其中方差不齐采用 Satterthwaite 近似 t 检验,以
P < 0. 05 为差异有统计学意义。 使用 ROC 曲线评

价各项参数诊断及预测肺动脉高压的能力,计算并

比较 AUC,同时确定最佳临界点、敏感性及特异性。

2摇 结果

2. 1摇 肺动脉压力测量值分析

研究组 PASP 为 34 ~ 76 mmHg, 平均(49. 96 依
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图 1摇 患者男,61 岁,左下肢肿胀不适半月余、加重 8 h 入院。 DSA 肺动脉造影检查可见

双肺主干及其分支血流通畅,未见明显充盈缺损等影像学表现摇 1A、1B摇 所测主肺动脉

直径为 24. 6 mm,左肺动脉直径为 19. 6 mm,右肺动脉直径为 22. 4 mm,右下肺动脉直径为

10. 9 mm,升主动脉直径为 32. 7 mm,主肺动脉与升主动脉直径比值为 0. 752摇 摇 图 2 摇 患

者男,49 岁,左下肢肿胀 1 月余、胸闷胸痛伴咳嗽 3 d 入院。 行肺动脉造影检查提示左肺

动脉主干末端及分支内明显充盈缺损影(箭),左肺上叶血管未见显影,右肺动脉主干及

分支血流通畅摇 2A、2B摇 所测主肺动脉直径为 31. 8 mm,左肺动脉直径为 23. 2 mm,右肺

动脉直径为 25. 5 mm,右下肺动脉直径为 12. 7 mm,升主动脉直径为 33. 6 mm,主肺动脉与

升主动脉直径比值为 0. 946

11. 94)mm Hg;对照组 PASP 为 17 ~ 24 mmHg,平均

(21. 40 依 2. 66)mmHg,2 组差异有统计学意义( t =
11. 386,P < 0. 01)。
2. 2摇 血管测量参数的比较

对照组与研究组血管测量参数测量值见表 1。
分析结果显示,除了升主动脉直径在 2 组之间差异

无统计学意义(P > 0. 05),其余参数对照组均低于

研究组,差异均有统计学意义(P 值均 < 0. 01)。
2. 3摇 ROC 曲线分析

对表 1 中差异有统计学意义的血管测量参数进

行 ROC 曲线分析,见图 3、表 2。 rPA 直径的 ROC 曲

线离标准参考线最远、其次是主肺动脉,结合表 2 中

两者 AUC 均 > 0. 8(P < 0. 01),可以

认为两者用于诊断及预测肺动脉高

压方面效果好。

3摇 讨论

一般认为,肺动脉栓塞的栓子

来自下肢深静脉血栓,并且与手术

后长期卧床、恶性肿瘤、妊娠分娩后

及心功能不全等危险因素密切相

关[4 - 5]。 栓子堵塞肺动脉以后,血
流动力学因机械梗阻而发生改变,
栓塞引起肺动脉高压进而导致右心

衰竭,严重时可导致死亡[6]。 近年

来有学者对 CTA 图像中相关心血

管径线的测量进行研究,旨在评估

肺动脉栓塞高压严重程度[6 - 8]。 但

是,通过测量 DSA 图像的血管径线

来诊断肺动脉高压的研究却很少。
DSA 检 查 是 诊 断 PE 的 金 标

准[9 - 10]。 DSA 下肺动脉血管造影

不仅可以清楚地显示栓塞后充盈缺

损、血管狭窄甚至血管截断等直接

征象,还能同时行介入治疗。 此时

若能充分利用 DSA 图像后处理技

术,在诊断肺栓塞的同时分析相关

血管径线的变化,从而进一步评估

其有无肺动脉高压,将有助于临床

进行病情评估及治疗方案的选择。
从本组研究结果可以看出,除升主动脉直径在

2 组之间差异无统计学意义外,其余血管测量参数

组间比较差异均有统计学意义(P 值均 < 0. 01),表
明肺动脉栓塞以后由于肺动脉压力较前明显增高,
从而导致了主肺动脉、左肺动脉、右肺动脉及右下肺

动脉直径的改变。 在所有参数中,主肺动脉直径 >
28. 8 mm 及 rPA > 0. 88,两者诊断肺动脉高压的敏

感度均为91. 7% ,特异度分别为 70% 、80% ;在评价

所测血管参数对诊断肺动脉高压能力方面,应用

ROC 曲线进行分析,rPA 和 MPAD 的 AUC 分别为

0. 93、0. 89, P 值均 < 0. 01, 且从曲线图中可以看出

表 1摇 对照组与研究组血管测量参数值的比较(軃x 依 s)

组别 例数
主肺动脉

直径(mm)
左肺动脉

直径(mm)
右肺动脉

直径(mm)
右下肺动脉

直径(mm)
升主动脉

直径(mm)
rPA

对照组 20 27. 19 依 2. 59 19. 84 依 1. 73 21. 82 依 1. 97 11. 77 依 1. 19 32. 81 依 2. 26 0. 83 依 0. 07
研究组 24 32. 99 依 3. 96 22. 49 依 2. 83 25. 18 依 3. 87 13. 12 依 1. 78 34. 02 依 4. 52 0. 97 依 0. 08
t 值 - 5. 626 3. 827a 3. 515 2. 883 1. 150a 6. 344
P 值 - < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 注: rPA:主肺动脉与升主动脉直径的比值;a:采用 Satterthwaite 近似 t 检验
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图 3摇 血管测量参数对肺动脉高压诊断价值的 ROC 曲

线摇 rPA:主肺动脉与升主动脉直径的比值

表 2摇 对照组与研究组血管测量参数指标的 ROC 曲线分析

血管参数 AUC 值 P 值 临界值 敏感度 特异度

主肺动脉直径 0. 890 < 0. 01 28. 80 91. 70 70. 00
左肺动脉直径 0. 773 < 0. 01 21. 47 66. 70 85. 00
右肺动脉直径 0. 796 < 0. 01 22. 91 75. 00 75. 00

右下肺动脉直径 0. 745 < 0. 01 12. 32 66. 70 80. 00
rPA 0. 929 < 0. 01 0. 88 91. 70 80. 00

摇 摇 注:rPA:主肺动脉与升主动脉直径的比值

rPA 及主肺动脉直径相对其它 3 个指标明显偏离标

准参考线,提示两者诊断肺动脉高压的价值较其他

血管参数高。 在所有指标中可见 rPA 的 AUC 值最

大,而且 rPA 为比值指标,可以消除不同患者之间的

个体差异,例如年龄、性别、身高及体重等,所以笔者

认为 rPA 诊断价值最高。
在采用 CT 测量肺动脉血管参数预测肺动脉高

压的研究中,Sanal 等[11] 发现,当主肺动脉直径逸
28. 6 mm 时的敏感度及特异度均为 75% ,当 rPA逸1
时的敏感度及特异度分别是 59% 、82% ; Corson
等[12]认为,当 rPA逸1 时的敏感度及特异度分别是

89% 、82% ;还有学者提出单纯通过 CT 测量肺动脉

直径评估肺动脉高压敏感度 ( 63% ) 及特异度

(41. 5% )均较低,其意义不大[13]。 本研究结果表

明,采用 DSA 测量所得到的血管参数不仅能够预测

肺动脉高压,而且其敏感度明显高于 Sanal 等[11] 及

Corson 等[12] 的研究结果,特异度相似。 但本研究

rPA 的临界值较低于 Sanal 等[11] 的研究结果,分析

原因可能与本研究肺栓组中的重度肺动脉高压患者

所占比例低有关。 此外,本组中左肺动脉、右肺动脉

及右下肺动脉直径 AUC 值虽均 < 0. 8,但在诊断肺

动脉高压方面亦有一定的敏感性及特异性,可以将

其作为诊断的辅助指标。 肺栓塞患者治疗期间由于

溶栓导管一端留于体外,更为方便造影复查,复查时

可再次测量主肺动脉直径及 rPA 等血管参数评估肺

栓治疗后的肺动脉高压情况,从而对溶栓等药物的

剂量进行调整。
然而,有些患者虽然存在下肢深静脉血栓诱发

肺栓塞的危险因素,但是并没有肺栓塞的影像学表

现,此类患者 PASP > 30 mmHg,DSA 图像血管直径

测量也发现患者主肺动脉直径及 rPA 均大于表 2 中

的临界值,结合患者术前检查及进一步询问病史,考
虑患者肺动脉高压与其慢性阻塞性肺疾病有关;而
慢性阻塞性肺疾病是一组以气流受限为特征的肺部

疾病,气流受限不完全可逆,呈进行性发展,可以预

防和治疗[14]。 还有个别患者虽经 DSA 造影明确诊

断肺栓塞,但其 PASP < 30 mmHg,DSA 测量 MPAD
及 rPA 均小于表 2 中的临界值,考虑可能与患者肺

栓面积小或者肺栓塞发生时间短而肺动脉还没有通

过扩张来代偿有关。
在肺栓塞介入治疗中,通常以造影诊断肺栓塞

而忽略了对肺动脉高压的诊断;有时即使造影排除

了肺栓塞,但患者仍有咳嗽、胸闷甚至咯血等症状。
而通过对 DSA 图像血管直径测量,可以评估该患者

存在肺动脉高压的可能性,以此寻找发病原因,并对

治疗方案进行调整。 例如慢性阻塞性肺疾病引起的

肺动脉高压,在治疗上应侧重于控制感染、保持呼吸

道通畅、改善低氧及二氧化碳潴留等[14],而不是将

治疗重点放于肺动脉本身。 对于已经确诊肺栓塞的

患者,有些因为肺栓发生时间短,DSA 图像血管直

径测量又未能反映出肺动脉高压的征象,此类患者

起初症状不是太重,但仍应引起临床重视,防止后期

发生肺动脉高压引起的急性心力衰竭,治疗上主要

是根据肺栓塞的范围大小及症状严重程度进行置管

溶栓及术后抗凝等。
综上所述,DSA 下肺动脉造影不仅可以诊断肺

栓塞,还可以利用术中的 DSA 图像进行后处理,通
过测量主肺动脉直径、rPA 等指标评估肺栓塞患者

的肺动脉高压情况,并且敏感性及特异性均较高,能
为临床病情评估及治疗方案选择提供帮助。 值得注

意的是,肺动脉发生栓塞后使肺动脉压力升高,同时

右心负荷也会随之增加,右心代偿势必对右心室直

径产生影响,本研究缺少对心室直径方面的测量,有
待今后进一步研究。
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本刊 2015 年可以直接使用的医学缩略语

2D 二维 ELISA 酶联免疫吸附测定 PBS 磷酸盐缓冲液

3D 三维 FOV 视野 PCR 聚合酶链反应

4D 四维 FSE 快速自旋回波 PLT 血小板计数

AFP 甲胎蛋白 HBV 乙型肝炎病毒 RBC 红细胞计数

ALP 碱性磷酸酶 HBeAg 乙型肝炎 e 抗原 RNA 核糖核酸

ALT 丙氨酸氨基转移酶 HBSAg 乙型肝炎表面抗原 ROC 曲线 受试者操作特征曲线

AST 天冬氨酸氨基转移酶 抗鄄HBc 乙型肝炎核心抗体 SaO2 动脉血氧饱和度

ATP 腺苷三磷酸 抗鄄HBe 乙型肝炎 e 抗体 TC 总胆固醇

AUC 曲线下面积 抗鄄HBs 乙型肝炎表面抗体 TG 三酰甘油

茁鄄actin 茁鄄肌动蛋白 Hb 血红蛋白 TNF 肿瘤坏死因子

BMI 体质量指数 HE 苏木精鄄伊红 TE 回波时间

BUN 血尿素氮 MR 磁共振 TI 反转时间

CEA 癌胚抗原 MRA 磁共振血管成像 TR 重复时间

CR 计算机 X 线摄影术 MRI 磁共振成像 tRNA 转移核糖核酸

CT 计算机体层成像 MSCT 多层螺旋 CT T1WI T1 加权像

CTA CT 血管成像 mRNA 信使核糖核酸 T2WI T2 加权像

DNA 脱氧核糖核酸 NK 细胞自然杀伤细胞 VR 容积再现

DSA 数字减影血管造影 PaCO2 动脉血二氧化碳分压 WBC 白细胞计数

DWI 扩散加权成像 PaO2 动脉血氧分压 Western blot 蛋白质印迹
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