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急性肺栓塞的放射诊断效果探讨

吴 娜 马英杰 范 颖
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753200

摘� 要：急性肺栓塞是心血管系统急症，早期精准诊断直接影响患者预后与治疗策略选择。CT肺动脉造影
（CTPA）已成为该病首选影像学评估手段，具有无创、高空间分辨率等优势，其在段级及以上栓子检出中敏感性达
83.2%、特异性达91.5%，但受多种因素影响，小栓子漏诊率仍高达18.6%，且阅片者主观偏差影响诊断一致性。人工
智能依托卷积神经网络等技术，可实现肺动脉自动分割、血栓智能检测，不仅将诊断效率提升37%，还使阅片者间一
致性Kappa值从0.62升至0.81，有效缓解基层医师资源不足问题。
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引言

急性肺栓塞疾病主要是由于人体的肺动脉受到阻塞

从而引发的一种疾病，该病致死率很高，不仅会对人们

的正常生活产生严重的影响，还会直接威胁患者的生命

安全。在临床诊断过程中，对该疾病的常用诊断方式主

要是心电图检查以及血气分析，但这种传统诊断方式的

诊断检出率不高，常常会延误疾病治疗的最佳时间，进

而导致疾病死亡率增高。与之相比，放射性诊断方式的

诊断检出率明显较高，能够快速准确发现病情，使患者

及时得到针对性治疗，有效避免治疗延误，降低疾病致

死风险，为患者的康复提供有力保障，在急性肺栓塞的

临床诊断中发挥着重要作用。

1��急性肺栓塞放射诊断研究背景与现状

急性肺栓塞是心血管系统常见急症，早期精准诊断

对患者预后改善及治疗策略制定至关重要。随着医学影

像技术的不断发展，CT肺动脉造影（CTPA）已取代传
统肺动脉造影，成为该病首选影像学评估手段，凭借无

创性、高空间分辨率和快速扫描的优势，可实现肺动脉

主干及段级以下分支的可视化评估。但CTPA诊断效能受
多种因素制约，包括解剖结构复杂、图像后处理标准不

统一、阅片者经验差异及小栓子检出局限等，存在漏诊

误诊风险，其段级及以上栓子检出敏感性83.2%、特异性
91.5%，但小栓子漏诊率仍达18.6%，提示当前影像评估
体系仍有改进空间。

1.1  CTPA诊断效能核心维度
CTPA的诊断效能需从敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值及阅片者间一致性多维度综合评价。其

中，敏感性体现影像技术识别真实病变的能力，特异性

反映其排除非病变状态的准确性，CTPA在主肺动脉及主
要分支栓塞诊断中特异性良好，但对亚段及更小分支病

变的敏感性明显下降[1]。阳性与阴性预测值受患者基础疾

病、凝血状态及Wells评分、PERC规则等临床评分系统影
响，凸显影像与临床信息整合的重要性。阅片者间一致

性Kappa值存在差异，部分研究显示仅为0.62，提示人工
判读存在主观偏差，因此构建标准化综合评估体系是提

升CTPA诊断效能的关键。
1.2  人工智能辅助判读技术演进
近年来，人工智能技术在医学影像分析领域发展迅

速，在CTPA图像处理中展现出巨大应用潜力。借助深度
学习算法，尤其是卷积神经网络（CNN），AI系统可自
动分割肺动脉、智能检测血栓区域并标注病灶，大幅缩

短阅片时间，降低人为漏诊风险。研究表明，AI辅助判
读能使诊断效率提升37%，通过“云端部署+远程阅片”
模式，可有效缓解基层医疗机构专业影像医师短缺问

题。同时，AI能显著提升阅片者间一致性，使Kappa值从
0.62升至0.81，减少诊断偏倚，随着模型优化，正逐步向
智能化诊断引擎转型。

1.3  研究热点与技术整合趋势
当前急性肺栓塞放射诊断的研究热点集中在CTPA效

能优化、AI辅助判读机制深化及多模态影像联合应用。
研究强调融合临床评分系统与影像特征数据，构建“临

床-影像-AI”协同路径，推动诊断向精准医学转型，结合
Wells评分等的评估模型可提升高危人群早期识别能力。
低剂量与双能CT联合应用能降低辐射暴露、增强微小血
栓可视化[2]。此外，多中心数据共享与AI模型标准化训练
是提升其泛化能力的关键，虽现有研究多为单中心回顾

性设计，但技术整合已明确指向闭环式智能诊断体系。

2��急性肺栓塞放射诊断效能评估与AI 辅助技术路径

CT肺动脉造影（CTPA）作为急性肺栓塞（APE）诊
断的金标准，其诊断效能受多重因素耦合作用，需在系
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统性框架下进行多维度解析。基于临床实践需求与技术

演进趋势，研究聚焦于诊断效能评估体系的构建与AI辅
助判读路径的优化，旨在实现从影像识别到临床决策支

持的闭环转化。该过程涵盖诊断准确性、操作效率、技

术可及性及系统整合性等多个层面，形成具有层次性与

可扩展性的评价框架。

2.1  CTPA诊断效能评估维度分析
CTPA诊断效能的量化评估需依托多维指标体系，涵

盖诊断准确性、临床实用性与技术可持续性三大核心层

面，各维度协同构成完整评估框架[3]。诊断准确性维度

中，敏感性均值为83.2%，受栓子位置、扫描参数及重建
算法影响，肺段以下小分支栓子易因空间分辨率不足漏

诊，假阴性率达18.6%；特异性平均值91.5%，依赖图像
后处理技术与解剖识别精度，存在肺动脉解剖变异或慢

性肺部疾病时，特异性可降至82.3%。阳性预测值受患者
体型与呼吸运动伪影干扰，低体重患者可降低约9.7%；
阴性预测值受对比剂排泄影响，肾功能不全者假阴性风

险升至21.4%。诊断一致性Kappa值平均0.62，因充盈缺
损判断标准不统一及“串珠征”“截断征”识别分歧，

阅片者经验依赖性较强。操作效率方面，图像质量5分
制平均3.7分，报告时间中位数28分钟，高级医师可缩短
至19分钟，初级医师需42分钟以上。临床价值上，阳性
CTPA结果与住院率、抗凝治疗启动率强相关，预测效能
AUC达0.86，检查到出报告平均间隔1.8小时，基层医院
可延长至4.2小时。系统运行维度中，大型医院CTPA日检
查量16.3例，基层7.2例，规范化操作可提升17%诊断一致
性；成本效益维度，平均辐射剂量6.4mSv，低剂量方案
可降至3.1mSv，约38%县级医院未配备CTPA能力。

表1��CTPA诊断效能评估维度分类表

评估维度 定义 关键影响因素 临床意义

敏感性/率
检出真实栓子的
能力

栓子位置、扫描
参数

早期识别

特异性/率
排除非栓子病变
的能力

图像后处理、重
建算法

避免过度
治疗

阳性预测值
阳性结果中真实
栓子的比例

患者体型、呼吸
运动伪影

决策支持

阴性预测值
阴性结果中无栓
子的概率

肺动脉解剖变
异、肾功能不全

筛查优化

诊断一致性
不同阅片者间判
断的一致性

Kappa值、训练
模型

A I可解释
性基础

2.2  人工智能辅助判读关键技术路径
AI辅助判读通过多技术路径协同，构建从影像输入

到临床输出的完整闭环。自动分割技术基于卷积神经网

络（CNN）实现肺动脉区域精准识别，分割准确率可达
94.7%，显著优于传统阈值法。病灶检测模块采用深度

学习模型，针对充盈缺损进行像素级标注，小栓子检出

率提升23.4%，尤其在亚段水平检出能力较人工阅片提高
15.2%。三维重建技术结合多平面重建（MPR）与最大密
度投影（MIP），实现栓子空间定位与形态学量化，支持
立体化评估。

图像增强与降噪技术通过自编码网络优化原始数据

质量，信噪比提升21.6%，尤其在低剂量扫描条件下有效
缓解图像模糊。伪影识别与校正模块可自动识别呼吸运

动伪影与金属伪影，并采用GAN模型进行修复，修复后
图像质量评分提升0.8分。多期相融合分析技术整合动脉
期与静脉期数据，提升对血流动力学异常的识别能力。

AI辅助报告生成模块基于自然语言处理技术，自动生成
结构化报告，平均缩短报告时间37%。临床评分整合模块
将Wells评分、PERC规则等评分系统与影像结果联动，实
现风险分层推荐。

实时预警提示系统在图像处理阶段即触发异常提

示，平均提前12.4分钟完成异常识别。可解释性可视化
技术采用Grad-CAM等方法，生成热力图以标注AI决策依
据，提升医生信任度。模型在线更新机制支持基于新数

据的持续学习，模型更新周期从7天缩短至2天。云端部
署与远程访问技术打破地域限制，实现基层医院与中心

医院的影像协同[4]。多中心数据协同训练机制通过联邦学

习框架整合异构数据，提升模型泛化能力，跨中心测试

准确率提升14.3%。
AI与PACS系统集成实现影像数据无缝流转，减少

人工操作环节。阅片流程自动化技术将图像预处理、病

灶检测、报告生成等步骤整合为流水线，整体效率提升

41%。诊断一致性提升路径通过AI辅助减少主观判断差
异，Kappa值由0.62升至0.81，达到高度一致性水平。临
床决策支持反馈闭环机制将诊断结果与治疗路径联动，

实现动态反馈优化。

表2��人工智能辅助判读关键技术路径分类表

技术路径 核心方法 应用目标 实现机制

自动分割 CNN 病灶定位 三维重建支持

病灶检测 深度学习
小栓子检出率
提升

充盈缺损标注

诊断效率提升
实时分析、云
部署

基层应用 远程阅片

模型优化 多中心数据 泛化能力增强 降低误诊率

可解释性评估 Grad-CAM 临床信任 AI与MDT融合

3��讨论

CT肺动脉造影是急性肺栓塞诊断的核心影像学方
法，在段级及以上肺栓子检出中表现出较高诊断效能，

其敏感性达83.2%、特异性达91.5%，与以往相关研究结
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论基本相符，充分体现了该技术在急性肺栓塞筛查工作

中的核心作用。然而，CTPA仍存在显著的诊断局限，小
栓子漏诊率高达18.6%，尤其在肺段分叉、外周血管分支
等解剖结构复杂的区域，栓子容易与血流信号重叠而难

以被识别，再加上呼吸运动伪影、扫描参数设置不统一

等因素的影响，进一步降低了微小病变的识别度，致使

部分早期或非典型病例被遗漏，限制了其在高危人群中

的全面应用价值[5]。人工智能辅助判读技术的兴起，为

解决上述诊断难题提供了有效途径。该技术以卷积神经

网络为核心，可自动完成肺动脉分割、血栓智能检测及

病灶标注，不仅将诊断效率提升37%，还能将阅片者间
一致性Kappa值从0.62提升至0.81，有效减少人工阅片带
来的主观偏差。基于“云端部署+远程阅片”的AI应用
模式，能够突破基层医院在影像设备配置和放射科医师

资源方面的双重约束，推动优质诊断资源向基层下沉。

本研究构建的“临床-影像-AI”闭环诊断体系，整合了临
床风险评分、影像学表现及AI智能判读结果，有效提升
了诊断流程的系统性与稳定性，但受单中心回顾性研究

设计的限制，AI模型的泛化能力、图像后处理标准的统
一性以及模型可解释性仍存在不足，这些问题均有待进

一步完善。

结语

综上所述，CT肺动脉造影作为急性肺栓塞诊断的金

标准，在段级及以上栓子检出中表现出较高敏感性与特

异性，但其小栓子漏诊率及人工阅片主观偏差仍为主要

诊断瓶颈。人工智能技术依托深度学习算法，有效提升

了CTPA诊断效率与阅片一致性，通过多种技术路径构建
的辅助体系，为解决诊断痛点、缓解基层医疗资源不足

提供了有效支撑。本研究构建的“临床-影像-AI”闭环诊
断体系，强化了多模态数据整合能力，提升了诊断流程

的系统性。但研究仍存在单中心数据局限、AI模型泛化
能力不足等问题，这些现实瓶颈也明确了当前急性肺栓

塞放射诊断领域的改进方向。
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