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肺栓塞是一种急性的、可危及生命的疾病[1]。

准确了解肺栓塞的发展过程，及时对患者病情进

行准确的危险分层，有助于临床医师制定合适的

治疗方案，从而提高患者的治疗效果[2]。因此，正

确的危险分层是急性肺动脉栓塞治疗的基石[3-4]。目

前肺栓塞的危险分层依据2014年欧洲心脏病协会

(European Society of Cardiology，ESC)发布的“急

性肺栓塞诊断和治疗”指南将肺动脉栓塞伴休克
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[摘　要]	 急性肺栓塞(acute pulmonar y embolism，APE)是以各种栓子阻塞肺动脉及其分支为其发病原因的

一组疾病或综合征，也是临床病死率较高的疾病之一。肺栓塞的诊断方法有螺旋CT、放射性核

素肺通气/血流灌注(V/Q)显像、磁共振成像和磁共振肺动脉造影、肺动脉造影。螺旋CT中的多

排螺旋CT肺动脉造影诊断肺栓塞的敏感性及特异性较高，因此广泛应用于临床。肺动脉栓塞指数

(pulmonary artery obstruction index，PAOI)是通过螺旋CT的多排螺旋CT肺动脉造影进行计算的一

种临床指标。本文就PAOI与APE危险分层，PaO2，PaCO2，P(A-a)O2，SaO2，RVd/LVd，MPAd，

SVCd，肺动脉高压，D-二聚体等的相关性研究现状作一综述。
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或者持续性低血压的患者定义为高危组，不伴休

克和持续性低血压的患者定义为非高危组[5]。而非

高危组又分为中危组和低危组，中危组的血流动

力学稳定，但存在右心功能不全和/或心肌损伤；

低 危 组 的 血 流 动 力 学 稳 定 ， 且 无 右 心 功 能 不 全

和心肌损伤。但有部分患者病情较复杂，在发生

肺栓塞之前可能已经存在右心功能不全或心肌损

伤，这样的情况对于判断肺栓塞分层存在干扰，

在面对复杂的临床工作时这两种分层方式并不能

为临床医师提供准确的指导，从而影响肺栓塞的

治疗决策。有研究显示螺旋CT血管造影诊断肺栓

塞的特异性和敏感性较高[6]，已逐渐成为确诊肺栓

塞患者的首选检查。

2001年Qanadli等 [7]通过螺旋CT肺动脉造影设

计了一个简单的、可重复的指标——肺动脉栓塞

指数(pulmonary artery obstruction index，PAOI)。

CT阻塞指数的评分计算方法，是根据动脉内有无

栓子、栓子的位置(n)以及肺动脉阻塞程度(d)来对

肺动脉栓子进行评分，评分方法如下：一支肺段

动脉或者肺亚段动脉出现栓子记1分；在肺段动脉

以上动脉内出现栓子时，分值等于其所属肺段动

脉数；单一栓子延伸到多个动脉内，则把每个动

脉的积分加起来，但总分不能超过所属区域的最

大值，栓子位置的最大评分为2 0分。如果管腔部

分阻塞，阻塞程度评分为1分；如果管腔完全阻塞

时，阻塞程度评分为2分。肺栓塞患者血管阻塞百

分比等于栓子所在血管位置的评分乘以动脉阻塞

程度的评分，除以40，再乘以100%，即肺动脉血

管阻塞百分比=[Σ(n×d)/40]×100%。

目 前 肺 栓 塞 病 情 的 评 估 方 法 主 要 依 据 血 流

动力学是否稳定、右心功能是否不全及心肌是否

损 伤 [ 5 ]。 研 究 PA O I 的 试 验 大 多 避 免 患 者 除 肺 栓

塞以外存在其他引起血流动力学不稳定、右心功

能不全、心肌损伤的因素，以免干扰试验的准确 
性 [7-9]。这样的排除方法也间接证明了这种评估肺

栓塞病情的方法不完全准确。PAOI若可以用于临

床，将明显提高对肺栓塞患者病情的准确评估，

有利于治疗决策。

1  PAOI 与肺栓塞危险分层的相关性

2 0 0 1 年 Q a n a d l i 等 [ 7 ]对 5 4 例 肺 栓 塞 患 者 进 行

螺旋CT及肺血管造影，用Mi l l er指数评价肺动脉

栓 塞 患 者 的 造 影 结 果 ， 经 线 性 回 归 比 较 PA O I ，

结 果 显 示 ： PA O I 与 M i l l e r 指 数 具 有 很 好 的 相 关

性 ( r = 0 . 8 6 7 ， P < 0 . 0 0 0 1 ) ，因此 PA O I 可以用于评

价 肺 动 脉 血 管 阻 塞 程 度 。 但 该 实 验 未 对 患 者 进

行 危 险 分 层 ， 仅 研 究 了 PA O I 与 心 脏 相 关 系 数 ，

如 右 心 室 最 大 短 轴 内 径 / 左 心 室 最 大 短 轴 内 径

(right ventricular internal diameter/left ventricular 
internal diameter，RVd/LVd)、主肺动脉内径(main 
pulmonar y  ar ter y  inter nal  d iameter，MPAd)、上

腔静脉内径(superior vena cava internal diameter，

S V Cd)等的关系。2 0 1 3年Ve d o v at i等 [ 1 0 ]进行了一

项关于急性肺栓塞(ac u te  p u l m o nar y  em b o l i sm，

APE)的CT血管造影的系统回顾和荟萃分析研究，

结 果 显 示 ： 有 3 0 项 关 于 C T 评 估 的 栓 塞 性 负 荷 预

后价值的研究符合该系统综述的纳入标准，其中

1 9 项纳入荟萃分析。栓子定位分析纳入 5 项研究

( 2  2 1 5 例 患 者 ) ： 异 质 性 解 决 后 发 现 中 心 动 脉 栓

塞定位与30 d病死率之间存在相关性(OR=2.24，

9 5 % C I ： 1 . 2 9 ~ 3 . 8 9 ， I 2= 0 % ) 。 PA O I 与异质性降

低后3 0  d病死率无相关性( 1 6项研究，3  8 8 4例患

者； O R = 1 . 2 2 ， 9 5 % C I ： 0 . 9 9 ~ 1 . 5 1 ， I 2= 2 7 % ) ，

因 此 认 为 C T PA 的 栓 子 定 位 评 估 可 以 用 于 A P E 患

者 的 危 险 分 层 。 2 0 1 5 年 刘 波 等 [ 1 1 ]对 7 2 例 A P E 患

者 进 行 危 险 分 层 ， 其 中 低 危 组 3 2 例 、 中 危 组 3 1
例、高危组 9 例，结果显示：三组 C T  PA O I 分别

为(26.2±16.4)%，(52.9±10.6)%和(85.6±5.4)%，

CT PAOI与A PE危险分层的相关系数为0.881，差

异有统计学意义( P < 0 . 0 1 )；且肺栓塞指数对高危

组的预测效能最高，其敏感性达 6 6 . 7 % ，特异性

达90.5%，曲线下面积达0.929( P<0.01)；提示CT 
PAOI与肺栓塞患者危险分层呈显著正相关。2016
年伍强等 [ 1 2 ]对9 0例A P E患者进行低危、中危、高

危 分 层 ， 结 果 显 示 ： 组 间 PA O I 差 异 具 有 统 计 学

意义，提示PAOI与A PE患者危险分层呈正相关。

2 0 1 8年 G u o等 [ 8 ]对3 0例肺栓塞患者进行分析，按

照高危及非高危对患者进行分组，其中非高危患

者 2 1 例，高危患者 9 例，结果显示：低、高危组

PAOI分别为(33.2±18.6)%和(68.1±11.8)%，差异有

统计学意义，因此PAOI对高危患者有很强的预测

作用。从RO C曲线来看，高危患者和非高危患者

PAOI的分割值为52.5%，灵敏度为100%，特异度

为8 1 . 0 %。PAO I与危险分层之间无相关性，但有

助于评估A P E患者的危险分层，指导治疗方案选

择和评估患者的预后。不同的研究者对于PAOI与

肺栓塞危险分层的相关性关系得出不同的结论，

这 种 差 异 考 虑 与 研 究 方 式 、 分 组 方 式 的 不 同 有

关，但研究者均认同PAOI有助于评估A PE患者的

危险分层，从而有助于临床医师选择合适的治疗

决策。



肺动脉栓塞指数的研究进展    周果，等 207

2  PAOI 与右心功能的相关性

在 正 常 情 况 下 ， 肺 血 管 系 统 具 有 较 低 的 阻

力，右心室的室壁及收缩力都不及左心室 [13]。此

外，由于右心室较小，对压力或容量负荷的收缩

储备较小，因此当发生APE时，右心室极易受右心

室后负荷突然增加的影响 [6]。右心功能障碍是APE
造成死亡的主要原因之一[14-15]。因此，评估APE造

成右心室功能的严重程度可用于肺栓塞患者病情

严重程度及预后的判断。2001年Qanad l i等 [7]的研

究显示：CT梗阻指数可预测右心室扩张，40%或

4 0 %以上的CT梗阻可诊断出9 0 %以上的右心室扩

张患者。2011年周新卫等[16]的117例确诊肺栓塞患

者研究结果显示：不同分组间右心功能相关指标

LVd，RVd/LVd，右心室最大面积/左心室最大面积

(RVs/LVs)等的差异有统计学意义，认为PAOI可以

反映右心功能情况，有助于及时确认APE的病情程

度。2016年姜永宏等[9]对70例确诊肺栓塞患者进行

研究，结果显示：PAOI RVd/LVd，MPAd，SVCd
呈正相关，认为PAOI可以用于评估肺动脉栓塞的

严重程度。

3  PAOI 与血气分析的相关性

氧气(O2)和二氧化碳(CO2)是通过血液运输。

O 2及CO 2通过物理溶解及化学结合2种形式运输。

在肺通气及组织换气时，进入血液的O 2和CO 2都

是先溶解在血浆中，提高其分压，再发生化学结

合；O2和CO2从血液释放时，也是溶解的先逸出，

降低各自的分压，化学结合的O 2和CO 2再解离出

来，溶解到血浆中。物理溶解和化学结合二者之

间处于动态平衡。这种平衡状态有利于监测血液

内 O 2和 C O 2的运输及利用情况。 A P E 主要由于通

气/血流(Va/Q)比例失调及栓塞引起的肺不张造成

低氧血症及低碳酸血症 [17]。2008年韩雪等 [18]研究

32例确诊肺栓塞患者，结果显示：CT阻塞指数与

PaCO 2，PaO 2，P(A-a)O 2及SaO 2的相关系数(r)值

分别为−0.563，−0.425，0.608和−0.358(P<0.05)。

分别以 C T 阻塞指数 3 5 % ， 4 5 % ， 5 5 % 及 6 5 % 为阈

值 ， 在 高 于 和 低 于 这 4 种 阈 值 时 Pa C O 2， P ( A - a )
O 2的差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；在高于和低于

5 5 % 及 6 5 % 这 2 种阈值时， P O 2的差异有统计学意

义( P < 0 . 0 5 )。推测无基础心肺疾病的A P E患者，

C T 阻 塞 指 数 与 动 脉 血 气 分 析 指 标 之 间 有 相 关

性，其中Pa CO 2和P (A - a) O 2能更敏感地反映肺动

脉阻塞的严重性。2012年黄芸等 [19]将44例确诊为

肺 栓 塞 的 患 者 分 为 高 危 组 和 非 高 危 组 ， 以 PA O I 
60%，70%和80%为分界点，分别比较不同分界点

PaO2，PAO2-PaO2，结果显示PAOI与PaO2呈负相关

(r=−0.525)，与PAO 2-PaO2呈正相关(r=0.753)，不

同分界点的PaO2，PAO2-PaO2的差异具有统计学意

义(P<0.05)，PAOI与动脉血气值具有相关性，可

以用作评估肺动脉栓塞程度的指标。2016年姜永

宏等 [ 9 ]对7 0例肺栓塞患者进行研究，结果显示：

PAOI与PaO2呈负相关(r=0.442)，与P(A-a)O2呈正

相关，与SaO 2不相关。认为PAOI可以用来评价肺

栓塞的严重程度，但与患者临床病情严重程度不

完全一致。

4  PAOI 与治疗预后

螺 旋 C T 评 估 肺 栓 塞 的 特 异 性 和 敏 感 性 
高 [ 6 ]，是一种客观且可重复观察的检查手段。它

可 以 作 为 一 种 无 创 的 方 法 监 测 溶 栓 治 疗 效 果 。

2011年袁梅等 [20]观察55例确诊肺栓塞患者，对比

治疗前后PAOI变化，结果显示：在55例患者中，

51例患者经治疗后症状明显改善，PAOI从治疗前

的( 4 5 . 0 9 ± 1 8 . 2 2 ) %降至治疗后的( 1 0 . 8 6 ± 1 0 . 2 9 ) % 
(P<0.001)；4例患者临床症状改善不明显，PAOI
治疗前后差异无统计学意义；认为PAOI可准确用

于APE治疗效果评估，对于临床治疗方案的制定有

指导作用。

5  其他相关研究

A P E会诱导产生缩血管物质——血栓素A 2和

5 -羟色胺 [ 2 1 ]，在栓子阻塞血管、肺动脉顺应性下

降等的共同作用下导致肺动脉压力增高 [22]。有研

究[4]显示：只有当血栓栓塞阻塞肺动脉床总截面积

的30%~50%以上时，肺动脉压力才会增加。刘敏

等 [23]的一项包括了24例确诊肺栓塞患者的研究显

示：PAOI与肺动脉压、主肺动脉直径、肺动脉/主

动脉直径比、右室横径、右室前壁厚度等参数均

无相关性。D-二聚体在APE时会升高，但其特异性

较差，在癌症、炎症、出血、创伤、外科手术和

坏死等多种条件下也会升高。杨喜彪等[24]对125例

确诊肺栓塞患者进行高危和非高危分组，结果显

示：两组D -二聚体之间差异无统计学意义，认为

PAOI可以用于评估肺栓塞的严重性，但其与D-二

聚体无相关性。
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6  结语

肺栓塞是一种致命的危险疾病，其发病率在

逐年上升，但仍不是一个常见病。由于其发病率

低，高危患者病例有限，目前关于PAOI的研究病

例数均较少，因此对于A PE的危险分层的PAOI分

割 值 、 预 测 肺 栓 塞 影 响 右 心 功 能 的 PA O I 的 临 界

值、与血气分析的相关性和相关系数、与右功能

的相关性和相关指数等仍有待进一步研究确定。

但目前研究都认可PAOI可用于评估肺动脉栓塞严

重程度。目前PAOI尚未引入临床，随着研究的不

断进展，该指标有望用于评估肺栓塞严重程度，

指导临床医师选择合适的治疗方案及判断预后。
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