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危险分层的预测价值
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【摘要】目的:探讨能谱CT全肺平均碘浓度(MeanIP)及灌注缺损体积百分比(PDVR)对急性肺栓塞(APE)危险分层的

预测价值。方法:选取80例经能谱CT扫描确诊为APE的患者为研究对象,根据临床及影像资料分为高危组(n=14)、中高

危组(n=30)和中低危组(n=36)。比较三组患者临床及能谱CT资料,构建预测中高危及以上组的能谱参数Logistic模型,

采用ROC曲线下面积(AUC)评估模型效能,通过DeLong检验比较模型间的差异。结果:三组患者能谱参数的 MeanIP、

PDVR比较,差异有统计学意义(P<0.05);MeanIP、PDVR及 MeanIP+PDVR预测模型的 AUC 分别为0.822、0.810和

0.887;DeLong检验显示,MeanIP+PDVR预测模型与 MeanIP或PDVR预测模型比较,差异有统计学意义(P<0.05),其中

MeanIP+PDVR联合模型的预测效能最佳。结论:MeanIP结合PDVR可有效预测APE的危险分层,可为临床决策提供重

要的影像学依据。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

mean
 

whole-lung
 

iodine
 

perfusion
 

(MeanIP)
 

and
 

perfusion
 

de-
fect

 

volume
 

ratio(PDVR)
 

as
 

derived
 

from
 

spectral
 

CT
 

in
 

the
 

risk
 

stratification
 

of
 

acute
 

pulmonary
 

embolism
 

(APE).Methods:

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

80
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

APE
 

via
 

spectral
 

CT
 

scans.Patients
 

were
 

classified
 

based
 

on
 

clinical
 

and
 

imaging
 

data
 

into
 

high-risk
 

(n=14),intermediate-high
 

risk
 

(n=30),and
 

intermediate-low
 

risk
 

(n=36)
 

groups.
Clinical

 

and
 

spectral
 

CT
 

data
 

were
 

compared
 

across
 

these
 

groups,and
 

a
 

Logistic
 

model
 

was
 

developed
 

using
 

perfusion
 

parame-
ters

 

to
 

predict
 

risk
 

stratification
 

of
 

intermediate-high
 

or
 

high-risk
 

groups.The
 

model’s
 

efficacy
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

area
 

un-
der

 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC),and
 

differences
 

between
 

models
 

were
 

assessed
 

with
 

the
 

DeLong
 

test.Results:Statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

MeanIP
 

and
 

PDVR
 

of
 

spectral
 

parameters
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

AUCs
 

for
 

the
 

MeanIP,PDVR,and
 

MeanIP+PDVR
 

prediction
 

models
 

were
 

0.822,0.810,and
 

0.887,respectively.The
 

DeLong
 

test
 

revealed
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

combined
 

MeanIP+PDVR
 

model
 

and
 

the
 

models
 

using
 

only
 

MeanIP
 

or
 

PDVR,indicating
 

the
 

superior
 

predictive
 

performance
 

of
 

the
 

combined
 

model
 

(P<0.05).Conclusion:
 

MeanIP
 

combined
 

with
 

PDVR
 

can
 

effectively
 

predict
 

the
 

risk
 

stratification
 

of
 

APE,providing
 

critical
 

imaging
 

evidence
 

for
 

clinical
 

decision-making.
【Key
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de-
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volume
 

ratio

  急 性 肺 栓 塞 (acute
 

pulmonary
 

embolism,

APE)是因栓子(内源性或外源性)导致肺动脉血流

受阻的严重急症。确诊常采用CT肺动脉造影,并
依据欧洲心脏病学会(ESC)指南对患者进行高危、
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中高危、中低危及低危四级危险分层[1]。中高危患

者面临血流动力学失代偿和循环衰竭风险,常规抗

凝基础上需加强监测与干预措施,如溶栓或介入治

疗,防止病情进一步发展。因此,明确是否达中高危

程度对临床决策至关重要,但现有分组过程相对繁

琐且需综合多种指标。近年来,尽管有研究尝试通

过心血管影像指标、栓塞区域碘量测定和肺灌注缺

损指数来评估APE的风险等级,但部分心血管参数

(如肺动脉栓塞指数)的可靠性和重复性存在争议,
且碘量测定需手动勾画感兴趣区(region

 

of
 

inter-
est,ROI),这不仅增加了工作量,也可能导致评估

的主 观 误 差[2-4]。目 前,利 用 全 肺 平 均 碘 浓 度

(mean
 

whole-lung
 

iodine
 

perfusion,MeanIP)及灌

注缺损体积百分比(perfusion
 

defect
 

volume
 

ratio,

PDVR)预测APE危险分层的研究较为少见。联合

这两项参数能够全面评估肺部的整体和局部血流灌

注状态,为APE的早期评估和治疗提供更有力的影

像学依据。本研究旨在探讨 MeanIP及PDVR对

APE危险分层的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年9月至2024年11月蚌埠医科大

学第一附属医院收治的80例经能谱CT扫描确诊

为APE的患者为研究对象,其中男性42例,女性

38例;年龄(57.66±14.12)岁;糖尿病37例,慢性

肺部疾病47例,慢性心力衰竭49例,肺癌44例,下
肢静脉栓塞43例。根据临床及影像资料将患者分

为高危组(n=14)、中高危组(n=30)和中低危组(n
=36)确诊为APE的患者。本项研究入组患者均经

过医院伦理委员会审核通过,豁免知情同意。纳入

标准:(1)均行能谱CT扫描,能谱参数完整无缺失;
(2)临床确诊为 APE,诊断标准符合中华医学会

2018年提出的《肺血栓栓塞症诊治与预防指南》[5]。
排除标准:(1)非首次确诊为肺栓塞;(2)有过抗凝或

再灌注治疗史;(3)存在中重度冠心病(存在明确症

状、经影像学或临床评估诊断为中重度冠状动脉狭

窄或需接受介入治疗者)、中重度肺气肿、严重心肺

疾病(如重度肺气肿、肺纤维化和肺动脉高压等);
(4)图像质量不佳,存在明显运动或放射伪影。

1.2 方法

1.2.1 CT检查 采用GE
 

256排Revolution
 

CT,
患者仰卧位、头先进,扫描覆盖区域肺尖至肋膈角。
使用能谱扫描模式,管电压瞬时切换(80/140

 

KVp,

0.5
 

ms),管电流100~200
 

mA;重建层厚、间隔

0.625
 

mm,视野350
 

mm×350
 

mm,重建矩阵512

×512。增强扫描通过高压注射器经右肘静脉完成,
先注射碘海醇50

 

mL(350
 

mgI/mL),速率3.5~
4.0

 

mL/s,随后推注20
 

mL生理盐水。触发扫描的

监测点设在肺动脉主干,阈值设定为100
 

HU。

1.2.2 能谱灌注参数测量 采用GSI
 

Viewer
 

4.7
后处理平台,选取层厚、层间距均为0.625

 

mm 的

GSI序列增强图像,提取全肺碘覆盖可视化图像,通
过直 方 图 直 接 计 算 生 成 MeanIP;采 用 Thoracic

 

VCAR成像分析软件包,选取上述全肺碘覆盖可视

化图像进行肺实质组织分析并自动提取全肺体积,
调整图像阈值、进行彩色编码并分析肺灌注缺损体

积,利用灌注缺损体积/全肺体积计算PDVR。所有

数据由一名主治医师进行观测,副主任医师进行回

顾性审核,当出现不一致结果时由副主任医师重新

评估。

1.2.3 肺栓塞危险分层[5] 肺栓塞的危险分层基

于其严重程度和早期死亡风险。血流动力学不稳定

是高危组核心特征,表现为收缩压低于90
 

mmHg
持续超过15

 

min或下降幅度超过40
 

mmHg。中危

组要求血流动力学稳定,并结合CT影像右心功能

不全(右心室/左心室舒张末期内径比>1)及心脏生

物学标志物(如BNP、NT-proBNP、肌钙蛋白)异常

情况,进一步划分为中高和中低危组。中高危组需

同时满足影像学异常和生物学标志物升高,而中低

危组仅满足其中之一。

1.3 观察指标

(1)患者临床资料及能谱参数;(2)MeanIP、

PDVR预测中高危及以上组APE的效能;(3)各模

型预测中高危及以上组APE的诊断效能。

1.4 统计学分析

采用R语言(Version
 

4.2)对数据进行分析。计

量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表示,多
组间比较采用单因素方差分析,多个均数两两比较行

LSD-t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独

立样本χ2 检验;相关性采用Pearson相关系数分析;
利用Logistic回归分析构建预测模型,Hosmer-Leme-
show检验评估拟合优度;诊断效能采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析,并通过DeLong检验模型间的

差异。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者临床资料及能谱参数比较

临床资料中,三组患者慢性肺疾病、慢性心力衰

竭和下肢静脉栓塞比较,差异有统计学意义(P<
0.05);慢性肺疾病和慢性心力衰竭在中高危组与中

低危组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。下肢静
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脉栓塞在高危组与中低危组、中高危组与中低危组间

比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。三组患者能

谱参数的MeanIP、PDVR比较,差异有统计学意义(P
<0.05)。相关性分析显示,MeanIP与APE分组负

相关(r=-0.573,P<0.001),PDVR与APE分组正

相关(r=0.582,P<0.001)。见表1。

2.2 MeanIP、PDVR预测中高危及以上组APE的

效能

ROC曲线分析显示,MeanIP与PDVR预测中

高危及以上组 APE的曲线下面积(AUC)分别为

0.822、0.810;联合 MeanIP与PDVR两参数建立

Logistic回归方程,其 AUC 为0.887。Logistic方

程:Logit[P(标签=中 高 危 及 以 上 组 APE)]=
0.552-2.021×MeanIP+0.102×PDVR。Hos-
mer-Lemeshow检验差异均无统计学意义(χ2=
5.709~9.315,P=0.316~0.680)。见表2。

表1 三组患者临床治疗及能谱参数比较[x-±s,n(%)]

组别
临床资料

年龄(岁) 男/女 糖尿病 慢性肺疾病 慢性心力衰竭 肺癌 下肢静脉栓塞

能谱参数

MeanIP(mg/cm3) PDVR(%)

高危组(n=14) 65.21±12.67 6(42.86)/8(57.14) 5(35.71) 10(71.43) 8(57.14) 9(64.29) 11(78.57) 0.72±0.25 34.91±10.77
中高危组(n=30) 57.47±14.31 18(60.00)/12(40.00)18(60.00) 22(73.33) 24(80.00) 19(63.33) 21(70.00) 1.05±0.51① 27.01±11.04①

中低危组(n=36) 54.89±13.79 18(50.00)/18(50.00)14(38.89) 15(41.67)② 17(47.22)② 16(44.44) 11(30.56)①② 1.60±0.54①② 15.87±9.53①②

F/χ2值 2.823 1.289 3.691 7.897 7.528 2.950 14.447 19.542 20.064

P 值 0.066 0.525 0.158 0.019 0.023 0.229 0.001 <
 

0.001 <
 

0.001

  ①P<0.05,与高危组比较;②P<0.05,与中高危组比较。

表2 MeanIP、PDVR预测中高危及以上组APE的效能

模型 AUC 值 95%CI 截断值 准确性(%) 特异度(%) 敏感度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%)

MeanIP 0.822 0.730~0.914 1.182
 

mg/cm3 78.75 80.56 77.27 82.93 74.36
PDVR 0.810 0.715~0.905 20.035% 78.75 72.22 84.09 78.72 78.79
MeanIP+PDVR 0.887 0.813~0.961 0.569 83.75 86.11 81.82 87.80 79.49

2.3 各模型预测中高危及以上组APE的诊断效能

比较

DeLong检验显示,MeanIP+PDVR联合模型

分别与 MeanIP、PDVR模型比较,差异均有统计学

意义(P<
 

0.05),而 MeanIP与PDVR模型比较,
组间差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 各模型预测中高危及以上组APE的诊断效能比较

模型比较 AUC 差值 95%CI Z 值 P 值

MeanIP
 

vs.PDVR 0.012 -0.104~0.128 0.208 0.835

MeanIP+PDVR
 

vs.MeanIP 0.065 0.001~0.129 1.979 0.048

MeanIP+PDVR
 

vs.PDVR 0.077 0.010~0.144 2.256 0.024

3 讨论

APE患者主要表现为心脏负荷加重和氧合能

力下降,未及时治疗可能会发展成慢性肺动脉高压,
从而长期影响生活质量,而大面积的APE可迅速致

命[6]。因此,依据患者的危险程度进行及时准确的

诊断与治疗,是降低APE的危害、预防致命风险和

避免长期健康问题的关键。能谱CT作为一种动态

肺灌注的替代方法,在诊断APE方面表现出高达约

95%的特异度,有效减少了 APE的过度诊断[7-8]。
该技术通过高低能量切换扫描,获取物质在不同能

量下的衰减信息,利用衰减特性映射技术生成碘分

布图像。此外,使用含碘对比剂增强了碘的显影效

果,使血液中碘的分布和聚集更加突出。能谱CT
利用碘的能量吸收特性,直观呈现肺部血流灌注分

布,可用于评估血管功能和潜在阻塞情况[9]。与需

多次扫描的灌注CT相比,能谱CT通过单次扫描

即可获取丰富的血流灌注信息,不仅优化了扫描过

程,还提高了诊断效率和辐射安全性。
本研究基于能谱CT的 MeanIP和PDVR构建

模型预测中高危及以上组 APE 风险,结果表明

MeanIP与PDVR的组间两两比较,差异均有统计

学意义(P<0.05),而能谱参数与APE的分层有相

关性(P<0.001),与既往研究[10-11]结果一致。单

独采用 MeanIP预测中高危及以上组APE的风险,
得到AUC 为0.822。碘定量分析在评估肺栓塞患

者的栓子负荷、右心功能不全及治疗效果具有重要

意义,MeanIP有效反映了肺组织的平均碘分布情

况[12]。既往研究也显示 MeanIP与肺栓塞严重程

度负相关,能有效预测中高危肺栓塞风险(AUC=
0.835),其效能优于手工绘制栓塞区域ROI的方法

(AUC=0.785),表明MeanIP提供了一种整体评估

肺部灌注的新途径。此外,还有研究[13]通过放置

ROI测量平均碘含量,证实碘基图能有效预测中高

危APE(AUC=0.848)。尽管该方法也能探究碘分

9811



    
第40卷 第9期

2025年9月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.40,No.9
Sep.2025

布,但采用 MeanIP能更客观、准确地评估整体低灌

注区的碘浓度,提高评估的重复性和可靠性。既往

研究[14-15]证实,PDVR与阻塞评分存在相关性(r=
0.68,P<0.001),并提出PDVR可以评估短期临

床不良结果的风险。这一发现强调了PDVR作为

评价肺栓塞严重程度的有效性。在本研究中,使用

PDVR进行预测的AUC 为0.810,进一步证实了其

作为风险评估工具的可靠性。尽管某些心血管参数

与右心功能不全的相关性被认为有助于肺栓塞的危

险分层,但灌注缺损参数提供了更优越的预测效

能[16]。此外,PDVR作为一种半自动定量分析方

法,观察者间的一致性已经得到了验证(ICC=
0.96,P<0.001)[17],这使得PDVR更适用于不同

研究间的比较和复制,为临床实践提供了通用且易

于实施的评估工具。
本研究进一步结合 MeanIP和PDVR构建Lo-

gistic联合模型预测中高危及以上组APE风险,其

AUC 达到0.887,显示出较高的预测效能。此外,
与单一参数模型相比,联合模型的性能优于仅使用

MeanIP或PDVR的模型(Z=1.979、2.256,P<
0.05)。MeanIP反映了肺部组织的平均血流灌注

水平,而PDVR揭示了肺部灌注的不均匀性。结合

两者可精确提供肺部全局血流及局部异常灌注缺损

的信息,全面反映肺部血流灌注的状况。
综上,本研究将 MeanIP与PDVR联合应用于

预测APE危险分层的模型中,增强了预测能力,为
临床评估APE风险提供了重要参考。
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