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急性肺栓塞的影像诊断与介入治疗分析
秦剑

黄冈市医疗集团人民医院，湖北黄冈，438000；

摘要：目的：分析急性肺栓塞的影像诊断与介入治疗应用价值。方法：随机选取在我院接受治疗的急性肺栓塞患

者 40 例。所有患者行介入治疗，治疗前给予肺血管 CT 成像与肺动脉造影检查诊断确诊病情，评估肺血管 CT 成

像诊断的准确率、误诊率，同时比较治疗前后治疗效果的差异。结果：最终与肺动脉造影结果比较显示，CT 检查

结果的准确率较高，且误诊率较低，最终结果差异无统计学意义（P>0.05）。介入治疗后 40 例患者的疼痛评分

明显低于治疗前，呼吸频率改善效果优于治疗前，肺动脉栓塞阻塞体积、平均动脉二氧化碳分压和动脉血氧分压

指标与治疗前相比均得到显著改善，治疗前后数据对比差异显著，（P＜0.05）。且经过记录显示治疗后 40 例患

者发生的并发症较少。结论：对急性肺栓塞患者及时采取肺动脉造影配合 CT 检查技术进行诊断，可及时确诊病

情，使临床医生能够尽早为患者进行介入治疗，从而提高临床治疗效果，减少并发症发生，降低疾病危害性。
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急性肺栓塞，简称肺栓塞，是指血栓阻塞肺动脉或

其分支，导致肺循环障碍的临床急症。这种病症可能源

于静脉血栓，如下肢深静脉血栓。症状包括呼吸困难、

胸痛、咳嗽等。诊断通常依赖影像学检查，如 CT、肺动

脉造影。早期诊断和治疗对预后至关重要。当前，急性

肺栓塞的诊断主要依赖于影像学检查，如 CT、肺动脉造

影（CTPA）和核磁共振肺动脉造影（MRPA）。治疗方面，

抗凝治疗是基础，而对于高危患者，介入治疗如经皮腔

内血管成形术和溶栓治疗成为重要手段。尽管诊断技术

不断进步，但误诊和漏诊仍时有发生。治疗方面，个体

化治疗方案的应用逐渐增多，但如何平衡抗凝和出血风

险仍是临床医生面临的挑战
[1-2]

。为进一步提高临床诊断

治疗效果，我院对其患者采取 CT 增强检查准确性和介

入治疗效果进行了进一步总结分析，具体分析详情见下

文阐述：

1 所有材料与方法

1.1 所有材料

现将2024年 4月至2025年 4月期间我医院收治的

急性肺栓塞患者 40 名作为本文研究对象，所有患者均

接受肺动脉造影确诊，本文纳入的 40 名患者中包括男

性 22名以及女性 18名，年龄在 55岁至 82岁之间，年

龄均值为（68.50±2.40）岁。在 40名急性肺栓塞患者

中，27 名患者的肺动脉主干存在血栓，而 13 名患者的

下肢深静脉出现血栓。具体症状分布如下：22名患者出

现呼吸困难，30 名患者表现出下肢肿胀和疼痛，16 名

患者有心悸症状，14名患者感到胸痛，另有 1名患者出

现晕厥和咯血症状。

1.2 纳入与排除标

1.纳入标准：1）临床诊断：具有急性肺栓塞的临

床症状，如呼吸困难、胸痛、心动过速等。血液学检查

显示D-二聚体水平升高。2）影像学诊断：通过 CT肺动

脉造影（CTPA）或磁共振肺动脉造影（MRPA）等影像学

检查，证实肺栓塞的存在。肺栓塞的面积和/或数量符

合急性肺栓塞的诊断标准。3）介入治疗适应症：肺栓

塞位于主要肺动脉分支，且药物治疗效果不佳或存在禁

忌症。患者愿意接受介入治疗，并已签署知情同意书。

4）其他：年龄在 50岁以上。生命体征稳定，能够耐受

介入治疗。

2.排除标准：1）禁忌症：对造影剂或对比剂过敏。

严重的心脏病、心律失常或其他严重内科疾病，无法耐

受介入治疗。严重的出血性疾病或正在服用抗凝药物，

无法控制出血风险。2）影像学排除：影像学检查未证

实肺栓塞的存在。肺栓塞面积较小，无需介入治疗。3）

治疗不适宜：患者拒绝介入治疗或无法配合治疗。患者

预期寿命短，介入治疗可能无益。4）其他：严重的精

神疾病或其他心理障碍，无法理解治疗风险和益处。

1.3 方法

在本次检查中，采用了双层螺旋 CT 扫描技术进行



2025 年 2 卷 9 期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

93

成像，并通过数字减影血管成像技术生成图像。对于4

0名患者，均采用了螺旋 CT肺动脉成像和肺动脉导管造

影检查。在 CT 扫描过程中，选择了 3 毫米的层厚和间

隔，对比剂的注射速率设定为 30.0 毫升每秒，延迟时

间设定在 16至 20秒之间。而在肺动脉造影检查中，使

用了15 至 20毫升的对比剂，对比剂注射速率设定为6

至 8毫升每秒，并且以每秒 4幅图像的频率进行采集。

1.4 评估标准

1）以肺动脉造影诊断为黄金标准，由两位检查医

师与资深医师协作，根据患者具体情况，评估肺血管C

T成像诊断方法的准确率以及误诊率。2）疼痛程度评估：

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛，评分范围 0

-10 分，分数越低表示疼痛程度越轻。3）记录并比较介

入治疗前后患者的呼吸频率、肺动脉栓塞阻塞体积、平

均动脉二氧化碳分压和动脉血氧分压指标改善情况以

及治疗期间并发症发生情况。

1.5 统计分析方法

数据采用 SPSS20.0 软件分析，计量资料以均值±

标准差（ x ±s）表示，行 t检验；计数资料以例数和

百分比（n%）表示，行χ²检验。以 P<0.05为统计学差

异的判定标准。

2 结果

2.1 检查结果分析

最终比较结果显示，肺血管 CT 成像检查结果诊断

准确性较高，误诊率较低，同肺动脉造影结果相比无明

显差异（P>0.05），详见表 1。

表 1临床诊断结果对比（n、%）

组别 例数 准确率/% 误诊率/%

肺动脉造影 40 40（100.00） 0（0.00）

肺血管 CT成像 40 39（97.50） 1（2.50）

x²值 1.0127 1.0127

P值 0.3142 0.3142

2.2 介入治疗结果分析

与治疗前相比，40例患者通过介入治疗后疼痛程度

明显减轻，呼吸频率得到显著改善，肺动脉栓塞阻塞体

积也明显缩小，平均动脉二氧化碳分压和动脉血氧分压

均得到明显改善，（P>0.05），详见表2。

表 2临床诊断结果对比（n、%）

组
别

例
数

疼痛
程度

呼吸
频率

肺动脉栓
塞阻塞体

平均动
脉二氧

动脉
血氧

(分) （次

/min）
积

(V/cm3)
化碳分

压
(mmHg)

分压

(mmH
g)

治
疗
前

40 3.6±
0.5

23.1±3
.2 0.8±0.5 28.1±6.

2
59.5±
7.4

治
疗
后

40 1.5±
0.3

13.3±1
.5 0.5±0.1 20.3±5.

5
78.0±
9.8

t 值 22.77
77

17.537
7 3.7210 5.9522 9.5279

P值
0.000
1 0.0001 0.0004 0.0001 0.0001

2.3 介入治疗期间并发症发生情况

在治疗过程中，40例患者共有 2例并发症发生，并

发症发生率为 5.00%。具体情况如下：1例出现脑出血、

1例发生血栓复发，无滤器移位病例。在后续的 3个月

随访期内，未发现任何远期并发症，也未记录到死亡病

例。

3 讨论

急性肺栓塞的发生常与深静脉血栓形成密切相关，

多种因素可促使其形成，如长时间制动、静脉曲张、血

液高凝状态等。此病危害性巨大，可引发呼吸困难、胸

痛、晕厥等症状，严重时可能导致猝死。早期诊断与及

时治疗对降低死亡率至关重要。当前，急性肺栓塞的影

像诊断依赖于 CT 肺动脉造影（CTPA）等先进技术，其

准确性较高。介入治疗已成为治疗急性肺栓塞的重要手

段，包括溶栓治疗和机械取栓等。然而，部分患者因病

情严重、合并症或治疗反应不佳，预后仍存在不确定性。

此外，影像诊断和介入治疗在基层医院的普及率有待提

高，治疗方案的优化和个体化是未来发展的关键
[3-4]

。为

探寻最佳诊断治疗方案，我院对其患者采取影像诊断与

介入治疗进行总结分析。最终分析结果显示，CT肺动脉

造影（CTPA）作为一种高分辨率、快速且无创的影像学

检查手段，在诊断急性肺栓塞（PE）中扮演着关键角色。

通过高分辨率成像技术，CTPA能够直接显示肺血管内的

栓塞，具有较高的敏感性和特异性。在检查过程中，患

者接受静脉注射含碘对比剂，增强后的图像能够清晰展

现肺血管的二维和三维结构，从而精确识别肺栓塞的位

置和大小。CTPA 的优势在于其能够快速提供全面评估，

不仅用于诊断肺栓塞，还能评估肺部和心脏状况，指导

治疗决策，并在治疗过程中进行重复检查以监测疗效。

此外，CTPA 还能识别肺栓塞的并发症，如肺梗塞或肺出

血，因此在临床应用中具有重要价值
[5-6]

。

肺血管 CT 成像联合肺动脉造影检查在急诊肺栓塞
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的诊断中发挥着至关重要的作用。这种联合检查结合了

CTPA 的高分辨率成像能力和肺动脉造影的直接血管显

影优势，能够在短时间内提供详尽的肺血管信息。这种

组合不仅提高了诊断的准确性和特异性，有助于快速识

别肺栓塞的大小和位置，还能够在同一检查中评估肺动

脉的解剖结构和功能状态。此外，这种联合检查减少了

患者重复接受有创操作的必要性，降低了并发症风险，

同时提高了诊断效率，对于急诊肺栓塞患者来说，这意

味着更快的治疗开始和更好的预后
[7-8]

。介入治疗在急性

肺栓塞的治疗领域中显示出显著的临床优势。与传统的

药物治疗相比，介入治疗能够直接作用于病变的肺血管

部位，通过精细的导管操作技术，直接接触并清除堵塞

血管的血栓，从而显著提升了治疗的效果和效率。这种

直接性的治疗方式不仅能够迅速恢复血液流通，减少肺

组织损伤，还能避免药物在全身的广泛分布，降低了对

正常组织的潜在副作用。此外，介入手术通常具有微创

性，手术创伤相对较小，这意味着患者术后恢复速度更

快，痛苦感减轻。与传统手术相比，介入治疗术后并发

症的发生率也明显降低，患者无需经历长时间的康复期，

住院时间显著缩短，提高了患者的整体满意度和治疗后

的生活幸福感
[9-10]

。

综上所述，对于急性肺栓塞患者，肺血管 CT 成像

联合肺动脉造影检查提供高精度、无创的诊断，精准定

位血栓，指导治疗决策。介入治疗则可直接清除血栓，

迅速恢复血流，减少肺梗塞风险。这种组合策略不仅提

高了诊断的准确性，而且通过直接治疗，有效缓解症状，

降低药物副作用，显著提升患者的治疗响应和生活质量。

这种综合治疗手段不仅提高了患者的生存率，还降低了

药物治疗的副作用，同时减少了再次发生肺栓塞的可能

性，为患者带来了更为安全、高效的康复之路。
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