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【摘要】目的：探讨CTI在PE患者中的临床应用价值。方法：入选通过双源CT肺动脉造影确诊的187例PE患者，132例为急性PE，55例为慢性PE；急性PE中，低危组46例，中危组86例，高危组0例。通过CT影像计算CTI，结合PE危险分层绘制两者的受试者工作曲线（ROC曲线）并得到最佳诊断阈值，按对应的CTI将急、慢性PE患者分别划分为2组，对比分析2组在各个研究要素上有无统计学差异并进行讨论。结果：1、急性PE中，低危组平均CTI为37.5%±27.4%，中危组平均CTI为50.8%±23.9%，差异具有统计学意义；慢性PE平均CTI为23.1%±21.9%。2、CTI与危险分层的ROC曲线下面积为0.653（P=0.004），最佳诊断阈值对应的CTI为60%。3、急、慢性PE患者CTI在性别、年龄分布上的差异均无统计学意义。4、急性PE中，与CTI＜60%组相比，CTI≥60%组出现呼吸困难及晕厥症状比例更多，心率更快，PaO2、SaO2、PaCO2降低，P(A-a)O2增高，WBC、NEUT、HsCRP增高，cTnI、BNP、D-二聚体增高，RA、RV、RV/LV增高。两组在收缩压、舒张压方面差异无统计学意义。5、慢性PE中，与CTI＜60%组相比，CTI≥60%组出现呼吸困难症状比例更多，PaO2、SaO2、PaCO2降低，P(A-a)O2增高， HsCRP、D-二聚体增高，RA、RV、RV/LV增高。无论是急性或是慢性PE，CTI≥60%组的PESI评分均高于CTI＜60%组，P均<0.05。结论：CTI与PE危险分层具有显著的相关性，两者ROC曲线的最佳诊断阈值所对应的CTI为60%。以60%为界，CTI可良好区分急、慢性PE患者的病情严重程度及预后，说明CTI在急、慢性PE患者中均具有一定的临床应用价值。
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Clinical significance of CT pulmonary embolism index in patients with pulmonary embolism  Liu Bo, Liu Xintian, Li Min, Department of Cardiology, Wuhan Asia Heart Hospital, 430022, China.
[Abstract] Objective: To assess the clinical significance of CT pulmonary embolism index (CTI) in patients with pulmonary embolism (PE).Methods: One hundred thirty-two consecutive patients with pulmonary embolism confirmed by dual-source computerized tomography pulmonary angiography (CTPA) were selected at our institution from January 2011 to January 2015. The receiver operating characteristic curve (ROC curve) was computed by CTI and risk stratification of PE to explore the best diagnostic threshold and the corresponding CTI. According to the corresponding CTI, we divided acute and chronic PE patients into two groups to compare and discuss whether there is statistical difference in each research element.Results: 1. Among the 132 acute PE patients, The CTI values of low-risk group(n=46) and intermediate-risk group(n=86) were 37.5%±27.4%, 50.8%±23.9%, respectively. The CTI values of chronic PE patients(n=55) were 23.1%±21.9%.2. The area under the ROC curve of CTI and risk stratification was 0.653(P=0.004) and the corresponding CTI to the best diagnostic threshold was 60%.3. CTI on the gender and age distribution had no statistical difference in both acute and chronic PE patients.4. Comparing to the group of CTI＜60% in acute PE, the group of CTI≥60% was more likely to present dyspnea and syncope, with higher heart rate, P(A-a)O2, WBC, NEUT, HsCRP, cTnI, BNP, D-dimer, and the size of RA, RV and RV/LV, but  lower PaO2, SaO2, PaCO2. The two groups in terms of systolic and diastolic pressure showed no statistical difference.5. Comparing to the group of CTI＜60% in chronic PE, the group of CTI≥60% was more likely to present dyspnea, with higher P(A-a)O2, HsCRP, D-dimer, and the size of RA, RV and RV/LV, but lower PaO2, SaO2, PaCO2.  6. The PESI score in CTI＜60% group was statistically higher than that in CTI≥60% group in both acute and chronic PE patients（ p<0.05）.Conclusion: CTI had significant correlation with PE risk stratification. The corresponding CTI to the best diagnostic threshold of ROC curve for CTI and risk stratification was 60%. The severity and prognosis score in acute and chronic PE patients could be well distinguished based on whether or not the CTI was more than 60%. Our findings indicated that there was certain clinical value for CTI in both acute and chronic PE patients. 
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肺栓塞（Pulmonary Embolism，PE）患病人群分布广泛，发病率和病死率均较高，仅次于急性心肌梗死、脑卒中。临床起病14天以内为急性肺栓塞，而发病超过3个月者则为慢性肺栓塞。低危肺栓塞患者可能无任何临床表现，而重症高危肺栓塞患者则可能迅速出现血流动力学失代偿。Blachere等[1]研究证实，没有经过及时治疗的PE患者病死率明显升高，接近30%，但是如果PE患者得到早期正确诊断和及时有效的治疗，病死率可以显著下降至2%-8%[2-3] ，而且同时这部分患者的预后也得到了明显的改善[4-5]。因此，早期诊断PE及时进行危险分层并采取针对性治疗是降低患者病死率的关键所在。随着影像诊断技术的不断发展，多层螺旋CT肺动脉造影（multislice computerized tomography pulmonary angiography，MSCTPA）已经成为现今确诊PE的一线手段，与此同时依靠CT影像计算出的CT肺栓塞指数（CTI）经研究证实可以对PE患者的严重程度及右心功能状况做出量化评估及诊断[6-7]，在评价病情方面与肺动脉造影结果有着高度的相关性[8]。本研究回顾性分析了CTI与PE患者各项生化指标、心血管参数、危险分层以及PESI评分之间的相关性，探索CTI在PE病情评价方面的临床应用价值。
资料与方法
1.一般资料
1.1  病例选择
入选武汉亚洲心脏病医院2011年1月至2015年1月收治的187例PE患者，所有患者均通过MSCTPA确诊，其中慢性PE患者55例（男性20例；女性35例）、急性PE患者132例（男性42例；女性90例），平均年龄64.5±10.6岁。
1.2   肺栓塞诊断标准
满足临床评价可能性高并且经过双源MSCTPA检查发现阳性结果者，同时符合中华医学会呼吸病学分会肺血栓栓塞组颁布的《肺血栓栓塞症诊断及治疗指南（草案）》[9]。
1.3   排除标准： ①有严重心肺基础疾病者；②合并感染、凝血功能异常以及肝肾功能不全者；③因血流动力学不稳定不允许外出行CTPA检查的高危PE患者。
1.4   研究指标
1.4.1  一般情况（包括患者的年龄、性别以及相关高危因素）以及临床症状（呼吸困难、胸痛、心悸、晕厥）。
1.4.2   实验室检查：超敏C反应蛋白、白细胞计数、中性粒细胞百分率、心肌损伤指标（包括BNP、NT-proBNP、肌钙蛋白I）、动脉血气分析、D-二聚体。
1.4.3  影像学辅助检查：MSCTPA、心脏超声。
1.4.4   预后评估：危险分层、肺栓塞严重指数（主要是指30天内死亡率）。 
2.研究方法 
2.1 肺栓塞确诊方法
所有患者均采用飞利浦公司生产的64层螺旋CT来进行肺动脉的增强扫描。MSCTPA诊断肺栓塞的直接征象是肺动脉内发现低密度充盈缺损。
2.2   CT肺栓塞指数（CTI）的计算
根据Qanadli肺动脉栓塞指数来计算CT指数（CTI），公式为：CTI = [ ∑（n×d）/40 ] ×100%。其中n代表肺动脉内栓子所在位置的分值，d代表的是栓子阻塞肺动脉的程度，最后计算出来的结果被转换成一个百分数，即所谓的Qanadli肺栓塞指数[10]。CTI的计算由至少两名从事CT诊断工作10年以上的专业影像科医师共同进行，取得一致意见时确认结果。如果计算结果不一致则分别再次进行核算取得一致意见或者请更高年资影像科医师帮助评定。
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（图1    CTI计算赋值图）
2.3    危险分层的界定：参照ESC 2014年APE诊治指南[11]对患者进行危险分层。
2.4   肺栓塞严重指数（PESI）评分：赋值主要参照2005年肺栓塞严重程度指数的标准，常用来评估急性PE患者30天内病死率。
3．统计学分析方法
[bookmark: _Toc307303413][bookmark: _Toc414267060]利用CTI与急性PE患者危险分层绘制受试者工作曲线（ROC曲线），依据ROC曲线寻找灵敏度与特异度之和最大的点作为阈值，对应的CTI作为划分界值，按此界值将CTI划分为大小两组进行对比分析。对所有的计量资料采取正态性分析，对于符合正态分布的计量资料都以均数±标准差来表示，用t检验方法检验；不符合正态分布的计量资料以50%位数（25%位数-75%位数）表示，用轶和检验方法检验。计数资料采取频数和百分率来进行描述，用卡方检验方法。所有数据均采用SPSS17.0软件包进行统计学分析，以P<0.05表示有统计学意义。
结 果  
一、CTI与危险分层的相关性
评价所有急性PE患者的危险分层，发现46例患者属于低危组，平均CTI 为37.5%±27.4%；86例患者属于中危组，平均CTI为50.8%±23.9%；无高危组患者；2组CTI差异具有统计学意义（P=0.004）。慢性PE患者未进行危险分层，平均CTI为23.1%±21.9%。
CTI与危险分层的ROC曲线具体见图2：
[image: ]
图2   CTI与急性PE危险分层的ROC曲线
ROC曲线下面积为0.653，P=0.004，有统计学意义，Spearman相关系数R=0.30，提示CTI与急性PE患者危险分层存在显著相关性。
二、CTI的划分界值
[bookmark: _GoBack]我们在图1中添加平行于对角线的辅助线以寻找灵敏度与特异度之和最大的点作为ROC曲线的界点，对应的CTI为界值。结果显示，CTI为58.8%对应的点最优，为简便起见，我们将急性PE的CTI的界值定为60%，慢性PE我们也采用同样标准。在下面的研究中，我们主要是对比分析CTI界值上下两组患者在各个研究要素上的不同特点。
三、不同CTI分组患者的临床特征
1、 CTI与患者的性别、年龄无明显关系（见表1）：

	表1    CTI与患者性别、年龄

	　
	急性肺栓塞
	　
	慢性肺栓塞

	　
	CTI＜60%
(n=84)
	CTI≥60%
(n=48)
	P
	　
	CTI＜60%
(n=40)
	CTI≥60%
(n=15)
	P

	女性，n(%)
	54(64)
	36(75)
	0.204
	
	24(60)
	11(73)
	0.359

	年龄，岁
	64.2±11.4
	64.0±11.1
	0.922
	　
	65.5±9.6
	67.3±9.3
	0.535

	

	


2、 CTI与临床症状（见表2）：
	表2   CTI与临床症状

	　
	急性肺栓塞
	　
	慢性肺栓塞

	　
	CTI＜60%
(n=84)
	CTI≥60%
(n=48)
	P
	　
	CTI＜60%
(n=40)
	CTI≥60%
(n=15)
	P

	呼吸困难，n(%.
	50(60)
	42(88)
	<0.001**
	
	14(35)
	14(93)
	<0.001**

	胸闷胸痛，n(%.
	42(50)
	20(42)
	0.356
	
	22(55)
	7(47)
	0.581

	心悸，n(%.
	30(36)
	14(29)
	0.443
	
	20(50)
	4(27)
	0.121

	晕厥，n(%.
	16(19)
	18(38)
	0.019*
	　
	0(0)
	1(7)
	0.099

	

	




3、 CTI与血压、心率、右心结构及功能（见表3）：
	
表3    CTI与血压、心率、右心结构及功能

	　
	急性肺栓塞
	　
	慢性肺栓塞

	　
	CTI＜60%
(n=84)
	CTI≥60%
(n=48)
	P
	　
	CTI＜60%
(n=40)
	CTI≥60%
(n=15)
	P

	收缩压，mmHg
	132±22
	135±22
	0.452
	
	125±16
	133±19
	0.123

	舒张压，mmHg
	80±13
	82±13
	0.397
	
	74±13
	76±5
	0.414

	心率，bpm
右心室，cm
右心房，cm
三尖瓣返流，n(%)
肺动脉高压，n(%)
	85±26
3.8±0.7
4.0±0.7
52(62)
24（29）
	94±21
4.1±0.8
4.3±0.7
38(79)
22（46）
	0.043*
0.026*
0.019*
0.041*
0.045*
	　
	81±19
3.7±0.5
4.0±0.6
26(65)
2（5）
	85±25
4.5±1.3
4.7±0.6
15(100)
9（60）
	0.527
0.033*
<0.001**
0.008**
<0.001**

	

	


4、 CTI与动脉血气分析（见表4）：
	表4    CTI与动脉血气分析

	　
	急性肺栓塞
	　
	慢性肺栓塞

	　
	CTI＜60%
(n=84)
	CTI≥60%
(n=48)
	P
	　
	CTI＜60%
(n=40)
	CTI≥60%
(n=15)
	P

	PaO2，mmHg
	70±11
	62±7
	<0.001**
	
	77±9
	57±7
	<0.001**

	PaCO2，mmHg
	36±4
	32±5
	<0.001**
	
	37±4
	34±1
	<0.001**

	P(A-a)O2，mmHg
	40±12
	51±11
	<0.001**
	
	28±6
	56±6
	<0.001**

	SaO2，%
	95±3
	92±2
	<0.001**
	　
	96±2
	90±3
	<0.001**

	

	


5、 CTI与实验室检查（见表5）：

	
表5    CTI与实验室检查指标

	　
	急性肺栓塞
	　
	慢性肺栓塞

	　
	CTI＜60%
(n=84)
	CTI≥60%
(n=48)
	P
	　
	CTI＜60%
(n=40)
	CTI≥60%
(n=15)
	P

	WBC，109/L
	7.9±2.6
	9.1±2.5
	0.011*
	
	6.8±2.2
	8.1±3.4
	0.185

	NEUT，%
	72±12
	77±10
	0.016*
	
	66±12
	70±14
	0.298

	Scr，umol/L
	78±22
	74±20
	0.301
	
	71±13
	79±16
	0.062

	HsCRP，mg/L
	3.8(2.0-13.3)
	11.3(4.8-29.3)
	<0.001**
	
	3.5(2.5-20.0)
	7.8(2.5-26.7)
	0.003**

	cTnI，ng/ml
	0.04(0.01-0.14)
	0.14(0.07-0.58)
	<0.001**
	
	0.03(0.01-0.12)
	0.03(0.02-0.10)
	0.748

	BNP，ng/ml
	216(82-831)
	471(193-1077)
	<0.001**
	
	96(36-225)
	128(59-532)
	0.027*

	D-dimer，ug/ml
	1.4(0.7-2.6)
	2.8(1.2-3.9)
	<0.001**
	　
	0.6(0.4-1.0)
	1.3(0.9-8.9)
	0.012*

	




6、 CTI与肺栓塞严重指数（PESI）（见表6）：

	表6    CTI与PESI

	　
	急性肺栓塞
	　
	慢性肺栓塞

	　
	CTI＜60%
(n=84)
	CTI≥60%
(n=48)
	P
	　
	CTI＜60%
(n=40)
	CTI≥60%
(n=15)
	P

	PESI，分
	78±25
	90±20
	0.005**
	　
	76±19
	89±18
	0.026*

	

	



[bookmark: _Toc414267061]讨 论
MSCT现今已被临床医师广泛运用于诊断肺栓塞[12]，同时依据CT影像结果计算得出的CTI也被证实对于评价肺栓塞严重程度具有重要意义。VanderMeer等[13]研究120例经MSCTPA确诊PE的患者，发现CTI越高，患者病死率越高。2010年Zhao等[7]研究73名急性PE患者，发现高危组的CTI显著高于非高危组。2013年国外学者[14]回顾性分析了61例急性肺栓塞患者，发现CTI≥50%有助于判断右心室功能障碍。
目前临床上常用于评价PE患者危险性的是PESI评分和ESC评分方法，但是基于上述两种危险分层涉及临床指标众多，短期内迅速准确的进行危险分层仍存在一定困难。本研究纳入187例经MSCTPA确诊PE的住院患者，研究分析了CTI与患者各项生化指标、心血管参数及临床危险分层之间的相关性。研究结果表明，CTI与急性PE患者的危险分层具有显著相关性，通过分析CTI与危险分层的ROC曲线发现最佳诊断阈值对应的CTI为60%，以此阈值可良好区分急、慢性PE患者的病情严重程度及预后评分，说明CTI具有一定的临床应用价值。
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