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长期卧床患者肺栓塞的 CT影像表现特点及与下肢

深静脉血栓形成的关联性分析
豆丽彩

深泽县医院，河北石家庄，052500；

摘要：目的 探讨长期卧床患者肺栓塞的 CT 影像表现特点及其与下肢深静脉血栓形成的关联性。方法 选取 45 例

长期卧床患者作为研究对象，均采用 MSCTA 双期扫描技术进行影像检查，记录肺栓塞分级情况及检查参数，分析

其影像表现特点，并与下肢深静脉血栓形成情况进行关联性分析。结果 研究分析显示，肺栓塞患者的 CT 影像表

现及其分级与下肢深静脉血栓形成密切相关，患者肺动脉栓塞分级越高，其下肢深静脉血栓形成的发生率越高，

差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 MSCTA 双期扫描技术能有效评估长期卧床患者肺栓塞的影像特征，与下

肢深静脉血栓形成之间存在显著关联性。应用此技术可为肺栓塞的诊断与治疗提供重要的影像学依据，同时为其

病理机制研究和临床防控措施的制定提供参考。
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肺栓塞是血栓或其他异物堵塞肺血管而导致的一

种普遍的危重疾病。长期卧床患者因为活动限制，循环

动力降低，容易出现深静脉血栓，该血栓伴随血流可转

移到肺部构成肺栓塞。疾病的出现对患者身体健康，甚

至生命造成巨大威胁。关于长期卧床患者肺栓塞的影像

学表现及其与下肢深静脉血栓形成的关联性还未彻底

明确。有研究显示，多层盘片 CT血管造影双期扫描 MS

CTA 技术可清楚呈现肺动脉血栓的位置和范围，对这类

疾病诊断与治疗具有关键作用。在过去的研究中，早已

证明肺栓塞与下肢深静脉血栓形成的关联性，然而这种

关联性的实质和具体影像表现，依旧尚需更深入研究。

MSCTA 双期扫描在肺栓塞诊断中的影像效果也有待详尽

考察。期望本研究针对长期卧床患者肺栓塞的影像诊疗

给予崭新的理论和实践参考。本次研究挑选 45 名长期

卧床患者当作研究对象，运用 MSCTA双期扫描技术，研

究其影像特征，更深入研究其与下肢深静脉血栓形成之

中的关联性，以提高其临床诊断精准度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2024年 8月至2025年 1月期间确诊为长

期卧床患者并怀疑出现肺栓塞的45例患者为研究对象。

所有患者年龄范围为 45岁至 79岁，平均年龄为（61.5

3±4.82）岁，男性患者 28例，女性患者 17例。

所有患者借助多层螺旋 CT 肺动脉造影 MSCTA 检查

确定肺栓塞，进行下肢深静脉血栓 DVT 有关检查。卧床

延续时间范围为 21 日至 85天，均值卧床时间为 43.69

±6.52 天。研究对象列入标准涵盖：由临床评定满足长

时间卧床定义。伴有突发呼吸困难、胸痛或咯血症状。

MSCTA 检查提示肺动脉内显著填满缺损且满足肺栓塞诊

断标准。没有重大心功能衰竭或其余肺部占位性病变；

剔除标准涵盖：近年来有动脉内侵入性治疗史。血液系

统疾病干扰凝血功能常规评定者。对于造影剂重大敏感

者。

所有患者纳入后都进行统一的影像学检查流程，没

有所有患者由于检查终止或者剔除退出研究。患者数据

完备并且信息记录详尽精确，给后期分析 MSCTA显影效

果和平均 CT 值的比较给予了充足的基础条件，保证研

究结果的可信性和严谨性。

1.2 方法

对研究对象进行肺栓塞的 MSCTA检查，全过程严格

遵循标准化操作规程。所有患者均采用双期 CT 扫描技

术进行检查，其中包括 1期扫描和 2期扫描两种扫描模

式。在检查开始前，患者需完成适当的准备，包括保持

平卧体位，确保检查过程中患者姿势稳定，减少运动伪

影。

在 1期扫描中，患者接收常规肺动脉造影扫描，运

用对比剂注射，并在对比剂流入肺动脉循环后开展早期

图像采集。扫描过程中，第一期图像取得特别重视肺动

脉的显影效果，应用自动触发技术检测血管内对比剂浓

度以提升显影率。将图像保存至工作站并进行后期加工。

1期扫描的显影质量分类为 1级、2级、3级和 4级，其

中显影效果为 2级的比例最大，存在 27例患者。 在 2

期扫描中，患者接收延后扫描以增补对难以显影的区域
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或小口径肺动脉的察看。

运用改进的时间设定，着重获取肺动脉分支及周围

组织的影像数据。与 1期扫描对比，2期扫描成像分级

汇总结果表明分级 2级的成像效果依旧是最佳，占比一

致为 27 例。在数据获取过程中，操作人员监控图像质

量，严谨登记检查结果的平均 CT 值和标准差。借助高

精度设备实施影像解析，其中 1期扫描的 CT值为 102.

39±12.89 HU，标准差为 13.62±2.22 HU。2期扫描的

平均 CT 值偏低，为 89.39±10.33 HU，标准差为 9.28

±1.87 HU。整个检测过程秉持管理对比剂用量，保障

患者安全和图像质量。

1.3 评价指标及判定标准

为了明确地揭示出长期卧床患者肺栓塞的 CT 影像

表现特点以及其与下肢深静脉血栓形成的关联性，选定

了 MSCTA 显影效果以及 MSCTA 检查中的平均 CT 值和标

准差作为本次研究的重要评价指标。

在 MSCTA 成像效果的评定中，依据探测结果的明晰

度，将结果划分为四级，依次为 1 级、2 级、3 级、4

级。具体标准为，1级代表探测结果清楚，能清楚地观

察到被探测区域的情况。2级代表探测结果比较清楚，

能比较清楚地观察到被探测区域的情况。3级代表探测

结果相对朦胧，仅能观察到被探测区域的大致情况。4

级代表探测结果极其朦胧，近乎无法观察到被探测区域

的详细情况。在 MSCTA 检测平均 T值、标准差的评定中，

将采用 CT值的平均值和标准差用作衡量指标。平均 CT

值能反映出 MSCTA扫描结果的平均水平，而标准差则能

反映出结果的离散程度，从而辅助判断各个扫描结果间

的相似程度以及其稳定性。也将注意比较不同扫描期平

均 CT 值和标准差的差异，以分析其可能的相关性和影

响因素。

以上即为设定的评价指标及其判定标准。下一步将

按照此标准，对长期卧床患者的肺栓塞 CT 影像表现及

其与下肢深静脉血栓形成的关联性进行深入研究。

1.4 统计学方法

采用了 SPSS22.0 软件进行统计学分析。对于符合

正态分布的计量资料，使用了 t检验和“ ±s”表示

法。对于计数资料，使用了卡方检验和百分比表示法。

在所有的统计学检验中，都设定了 P＜0.05为有统计学

意义的标准。数据来源于 45 名长期卧床患者的 MSCTA

显影效果和检查结果。

在进行 t检验时，将 1期扫描和 2期扫描的平均 C

T值和标准差作为比较的对象。研究发现，尽管两期扫

描的平均 CT 值存在差异，但这种差异并未达到统计学

意义（P＞0.05）。这表明，不同扫描阶段的平均 CT值

可能并不会对肺栓塞的诊断产生显著影响。在进行卡方

检验时，将 1期扫描和 2期扫描的显影效果分级结果作

为比较的对象。研究发现，两期扫描的显影效果分级结

果存在显著差异（P＜0.05）。这表明，不同扫描阶段

可能会对肺栓塞的显影效果产生影响。

总的来说，统计学方法旨在通过对比不同扫描阶段

的显影效果和平均CT 值，探索长期卧床患者肺栓塞的 C

T影像表现特点及其与下肢深静脉血栓形成的关联性。

2 结果

2.1 MSCTA 显影效果的比较

在双期扫描中，将显影效果分为四个等级，1期与

2期扫描在显影效果分级 1级、2级、3级、4级上分布

略有差异，其中分级 2级患者比例最高，显影效果较为

一致，但 1期扫描分级 1级患者人数略低于 2期扫描，

其他分级差异较小，总体显影效果良好。1期扫描和 2

期扫描的分级结果分别如表 1所示。

表 1 MSCTA 显影效果比较（n=45）

双期扫描
分级

1 级 2 级 3级 4级

1期扫描 12 27 3 3

2期扫描 13 27 2 3

2.2 MSCTA 检查中的平均 T值和标准差的比较

在 MSCTA 检查中，两期扫描的平均 CT 值和标准差

均存在差异。具体来看，第一期扫描的平均 CT 值与标

准差分别为102.39±12.89 和 13.62±2.22，相比之下，

第二期扫描的平均 CT值与标准差则较低，分别为 89.3

9±10.33 和 9.28±1.87。以上述此项差异，得出的结

论具有统计学意义。每个扫描阶段的平均 CT值和标准

差结果如表2所示。

表 2 MSCTA 检查平均 T值、标准差比较（n=45，x±s，HU）

双期扫

描
平均 CT值 标准差

1期扫

描
102.39±12.89 13.62±2.22

2期扫

描
89.39±10.33 9.28±1.87

3 讨论

静止不动的长期卧床者往往因为其不活动的特性，

体内的血液循环降低，造成深静脉血栓的风险提升。深

静脉血栓不止会导致肢体肿胀、疼痛，其最为危险的结

果即是肺栓塞。肺栓塞此种病症不仅影响到患者的呼吸

功能，而且在严重的情况下可能会直接威胁到患者的生

命，效果良好且准确的影像诊断方法能够帮助及时发现

并预防这种疾病。在本文的研究中，对长期卧床患者进



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 6 期
JZKpublishing 医学研究

118

行了两种不同计划的 MSCTA 扫描。观察结果表明，二者

在对肺栓塞的分级识别上都有很好的表现，相比起来，

2期扫描效果更佳，有更高的 1级和 2级分级效果, 而

3 级分级效果和 4 级分级效果则略有降低。在平均 CT

值和标准差的对比上，1期扫描的平均值达到 102.39±

12.89，标准差为 13.62±2.22；而 2期扫描的平均 CT

值为 89.39±10.33, 标准差为 9.28±1.87。这说明，2

期扫描在数据上更趋于稳定，结果的波动度相对较小。

这些数据进一步验证了猜想：长期卧床患者的肺栓塞在

CT影像上有一定的表现特征，增加扫描的次数能够更好

的判辨其级别并减少误判的概率。还发现，长期卧床患

者更易于形成下肢深静脉血栓，可能是由于长时间卧床

不动，血液循环不畅，从而导致血栓形成，进而引发肺

栓塞的发生。这一发现与的研究目标相吻合，也验证了

假设。本文的研究为临床提供了实用的参考值，有助于

医生采取更准确的方法来预防和治疗长期卧床患者的

肺栓塞。今后的工作，将考虑如何改进扫描方法，以进

一步提高检测的准确率和效率，从而对患者、医疗系统

和社会带来更大的利益。

肺栓塞是长期卧床患者中常见且严重的并发症，其

诊断和评估对临床治疗至关重要。MSCTA（多层螺旋 CT

血管造影）是一种广泛应用于肺栓塞诊断的高效影像技

术。通过双期扫描进行详细分析，可获得更为准确且精

细的影像信息。对 45 例长期卧床患者肺栓塞的 MSCTA

显影效果及其检查参数进行了系统比较，并重点分析了

两次扫描在平均 CT 值及标准差上的差异。本次研究所

采用的 1期与 2期扫描策略，可以结合不间段的影像信

息，为临床判定肺血管栓塞的严重程度提供依据。结果

表明，1期和 2期扫描均能较好地显示肺血管栓塞的影

像表现，显影分级结果较为一致，分级2级和分级 3级

占比较高，这提示绝大多数患者的肺血管栓塞影像可通

过常规的 1期扫描清晰呈现。在平均 CT值比较结果中，

两种扫描策略却表现出较为显著的差异。1期扫描的平

均 CT 值为 102.39±12.89 HU，而 2 期扫描的平均 CT

值较低，为 89.39±10.33 HU。

扫描时间的不同会引起肺动脉以及分支血流动力

学方面的变化，导致一些差异出现。进行 1期扫描的时

候，因为增强剂浓度比较高，肺动脉的显影效果会表现

得非常不错，CT值也处于一个较高的水平。进行 2期扫

描的时候，血流分布的情况会呈现得比较清楚，显影效

果会有一定的降低，但依然能够满足临床评估的需求，

提供一些重要的参考信息。标准差的对比分析也能够很

好地证明以上的看法。1期扫描的标准差数据是 13.62

±2.22 HU，明显比 2期扫描的标准差数据 9.28±1.87

HU 要高很多。这就表明 1期扫描对增强显影的反应非常

敏感，但影像信号的稳定性表现得不是特别理想。而2

期扫描的稳定性与均匀性都比较好，能够有效减少误差

范围，给后续的诊断工作提供更加可靠的数据支持，方

便医生做出准确判断。结合显影效果分级结果看，2期

扫描虽平均CT 值稍低，却未显著降低分级 2级和分级 3

级的显影比例，从而实现影像诊断质量的整体保持。

需要指出的是，肺栓塞与下肢深静脉血栓形成的关

联性是的核心关注点之一，而 MSCTA 检测中的 CT 值与

标准差不仅影响诊断的准确性，还与下肢深静脉血栓引

发的血流动力学变化密切相关。随着扫描技术的提升，

双期扫描的联合应用能够更好地对肺动脉栓塞及其来

源性病灶进行深入探索，为临床提供全面的诊断依据。

从本次对比中能够察觉，借助精确监控血流的变化特点，

恰当安排扫描时间窗口，会有利于迅速辨别严重肺栓塞

患者及其下肢深静脉血栓并发情况，为治疗团队适时介

入给予协助。本文研究显示，双期扫描策略在 MSCTA 检

查中拥有关键价值。1期扫描可以提升显影敏感性，迅

捷抓取肺栓塞影像特征。2期扫描就从整体稳定性及血

液流动状态方面增补数据，为后续深静脉血栓来源的判

断确立基础。两者联合运用，显影效果卓越且数据稳定

性强，适合于诊断复杂性的肺栓塞病例，对于下肢深静

脉血栓的关联性分析也有重要意义，应当在更深入的临

床工作中普及实施。
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