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肺栓塞超声特征的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
郭淑萍　张周龙　李一凡

摘　要　目的　研究肺栓塞患者的心血管超声特征，建立其对肺栓塞诊断的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。方法　对临床高度可

疑肺栓塞的１１０例患者，行彩色多普勒超声心动图检查及外周血管超声检查，经确诊６０例为肺栓塞患者（ＰＥ组），５０例非肺栓塞

患者（非 ＰＥ组），比较两组间右心室舒张末期内径／左心室舒张末期内径的比值（ＲＶＥＤ／ＬＶＥＤ）、右心室舒张末期前后径

（ＲＶＥＤ）、右心房舒张末期左右径（ＲＡＤＤ）、三尖瓣反流速度（ＴＲＶ）、肺动脉压（ＳＰＡＰ）、肺动脉内径（ＭＰＡＤ）、室间隔运动幅度异

常、下肢静脉血栓、三尖瓣反流面积和心包积液等指标的差异，分析上述指标对于诊断肺栓塞的效果，建立肺栓塞诊断模型。

结果　对 ＰＥ组与非 ＰＥ组之间多项超声指标进行统计学分析，最终 ＰＥ组的 ＲＶＥＤ／ＬＶＥＤ、ＲＶＥＤ、ＲＡＤＤ、ＴＲＶ、ＳＰＡＰ、ＭＰＡＤ经比

较均大于非 ＰＥ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＥ组中有室间隔运动幅度异常和下肢静脉血栓的比例分别为 ５６．６７％和

６１６７％，均高于非 ＰＥ组中的比例即 １４．００％和 ２２．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＥ组与非 ＰＥ组间三尖瓣反流面积和

心包积液情况比较，差异无统计学意义。以是否发生肺栓塞为因变量，上述因素为自变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示右心

室舒张末期前后径、右心房舒张末期左右径和肺动脉内径为影响肺栓塞的独立影响因素。经过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，建立肺栓塞预

测诊断模型：Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－２０．４９６＋０．１６８×（右心室舒张末期前后径）＋０．２７５×（右心房舒张末期左右径）＋０．２５０×（肺动脉内
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径）。结论　超声心动图及外周血管超声检查对肺栓塞诊断具有重要价值，肺栓塞的独立影响因素包括右心室舒张末期左右径、

右心房舒张末期左右径及肺动脉内径，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对诊断肺栓塞符合率高，为临床快速诊断及时治疗肺栓塞提供依据。

关键词　超声心动图　超声特征　肺栓塞　多普勒
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ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒｔｏｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＲＶＥＤ／ＬＶＥＤ），ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＲＶＥＤ），ｒｉｇｈｔ

ａｔｒｉａｌｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＲＡＤＤ），ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＴＲＶ），ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＰＡＰ），ｍａｉｎｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｎｔｅｒｎａｌｄｉａｍｅｔｅｒ（ＭＰＡＤ），ａｂｎｏｒｍａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎ，ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａ

ｔｉｏｎａｒｅａａｎｄｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄｅｓｔａｂｌｉｓｈａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｏｄｅｌｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐａｒａｍｅ

ｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎＰＥｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ－ＰＥｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＲＶＥＤ／ＬＶＥＤ，ＲＶＥＤ，ＲＡＤＤ，ＴＲＶ，ＳＰＡＰａｎｄＭＰＡＤｉｎＰＥｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｎｏｎ－ＰＥｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎａｎｄｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

ｉｎＰＥｇｒｏｕｐｗｅｒｅ５６．６７％ ａｎｄ６１．６７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｎｏｎ－ＰＥｇｒｏｕｐ（１４．００％ ａｎｄ２２．００％）．Ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎａｒｅａａｎｄｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕ

ｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＰＥｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ－ＰＥｇｒｏｕｐ．Ｒｅｇａｒｄｉｎｇｗｈｅｔｈｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｈａｐｐｅｎｅｄａｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅａｎｄｔｈｅａｂｏｖｅｆａｃｔｏｒｓ

ａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓ，Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉ

ａｍｅｔｅｒａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＡｆｔｅｒＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｍｏｄｅｌｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ：Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－２０．４９６＋０．１６８×（ＲＶＥＤ）＋０．２７５×（ＲＡＤＤ）＋０．

２５０×（ＭＰＡＤ）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｒｅｏｆｇｒｅａｔｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＴｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｃｌｕｄｅＲＶＥＤ，ＲＡＤＤａｎｄＭＰＡＤ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｈａｓａ

ｈｉｇｈｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｓａｂａｓｉｓｆｏｒｒａｐｉｄｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｉｍｅｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ；Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ；Ｅｍｂｏｌｉｓｍ；Ｄｏｐｐｌｅｒ

　　近年来医学界虽然对肺栓塞的认识和诊疗水平
不断提高，但该疾病在国内外致残率及致死率仍较

高，如何对该疾病早期诊断及时治疗是目前医学界的

一个热点和难点
［１］
。超声检查因其操作简便、使用

方便、无辐射等优点广泛应用于临床，床边超声更是

受到重症患者的青睐
［２～４］

。但是肺段以下小血管的

栓塞超声检查无法清晰显示，只能通过间接征象推

断
［５］
。因此本研究对肺栓塞患者（ＰＥ组）与非肺栓

塞患者（非 ＰＥ组）的多项超声指标进行多因素 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，建立肺栓塞诊断模型，为临床快速早期
诊断提供依据。

对象与方法

１．研究对象：２０１７年 ２月 ～２０１８年 ５月在河南
科技大学第一附属医院就诊怀疑肺栓塞的 １１０例患
者（除外心肌梗死、心脏瓣膜病及先天性心脏病等疾

病），临床上主要表现为不明原因咳嗽、呼吸困难、胸

痛、气促、咯血、晕厥等症状。均行超声心动图检查及

外周血管超声检查，最终经核素肺灌注扫描、ＭＲＩ或
ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）等检查确诊 ＰＥ组 ６０例，非
ＰＥ组 ５０例；１１０例患者中，男性 ５８例，占 ５２７３％，
女性５２例，占 ４７．２７％；患者年龄最大者为 ８７岁，最
小者为１７岁，平均年龄为６２．６５±１５．４７岁。

２．仪器与方法：（１）使用 ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３及 Ｐｈｉｌｉｐｓ
ＥＰＩＱ７Ｃ彩色多普勒超声诊断仪，心脏探头频率为
２５～５．０ＭＨｚ，周围血管探头频率为 ５．０～７．０ＭＨｚ。
（２）研究方法：患者取左侧卧位，经胸超声心动图重
点观察左心室长轴切面，大动脉短轴切面，心尖四腔

心以及五腔心切面，重点观察肺动脉主干及其分支内

有无血栓，右心系统结构及血流动力学的改变。患者

仰卧位进行下肢静脉血管超声检查，观察下肢静脉血

栓的有无。对 ＰＥ组与非 ＰＥ组之间右心室舒张末期
内径／左心室舒张末期内径的比值、右心室舒张末期

·８２１·
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前后径、右心房舒张末期左右径、三尖瓣反流速度、肺

动脉压、肺动脉内径、心室间隔运动幅度异常、下肢静

脉血栓、三尖瓣反流面积和心包积液等 １０个超声特
征，进行统计学分析，建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ诊断模型。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料服从正态分布的资料采用

均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，不服从正态分布的采用中
位数 Ｍ（Ｑ２５～Ｑ７５）表示。两组计量资料比较服从正
态分布的使用 ｔ检验，不服从正态分布的使用 Ｗｉｌｃｏｘ
ｏｎ符号秩和检验。计数资料比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检
验。多因素分析和回归模型建立采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐
步回归，Ｐ＜０．０５进入模型标准，Ｐ＞０１０为排除标准。

结　　果
１．ＰＥ组与非 ＰＥ组间的超声指标统计学分析结

果：ＰＥ组的右心室舒张末期内径／左心室舒张末期内
径的比值、右心室舒张末期前后径、右心房舒张末期

左右径、三尖瓣反流速度、肺动脉压、肺动脉内径均大

于非 ＰＥ组（Ｐ＝０．０００、０．０００、０．０００、００２２、０．００２、
０．０００），ＰＥ组室间隔运动幅度异常和下肢静脉血栓
的比例分别为５６６７％和６１６７％，均高于非 ＰＥ组中
的比例即 １４．００％和 ２２００％，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。ＰＥ组与非 ＰＥ组的三尖瓣反流面积和
心包积液情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
详见表１。

表 １　发生与未发生肺栓塞患者间的相关指标比较［ｘ±ｓ，ｎ（％），Ｍ（Ｑ２５～Ｑ７５）］

相关指标 未发生（ｎ＝５０） 发生（ｎ＝６０） ｔ，Ｚ／χ２ Ｐ
右心室舒张末期内径／左心室舒张末期内径的比值 ０．５４±０．０９ ０．７０±０．２２ ５．１７５ ０．０００
右心室舒张末期前后径（ｍｍ） ２１．７４±４．００ ３０．６８±７．６１ ７．８８９ ０．０００
右心房舒张末期左右径（ｍｍ） ３３．７２±３．６３ ４３．００±７．３１ ８．６３６ ０．０００

三尖瓣反流面积（ｃｍ２） ４．９５（２．４３～６．５３） ３．９５（２．１３～７．９３） ０．０５４ ０．９５７
三尖瓣反流速度（ｍ／ｓ） ２．７９±０．６０ ３．１１±０．８５ ２．３２５ ０．０２２
肺动脉压（ｍｍＨｇ） ３６．５０（２５．７５～５１．００） ４８．００（３３．５０～６５．７５） ３．０３９ ０．００２
肺动脉内径（ｍｍ） ２２．０２±３．０３ ２８．４０±５．２７ ７．９４１ ０．０００
室间隔运动幅度异常

　阴性 ４３（８６．００） ２６（４３．３３） ２１．２３５ ０．０００
　阳性 ７（１４．００） ３４（５６．６７）
下肢静脉血栓

　无 ３９（７８．００） ２３（３８．３３） １７．４４７ ０．０００
　有 １１（２２．００） ３７（６１．６７）
心包积液

　无 ４４（８８．００） ５３（８８．３３） ０．００３ ０．９５７
　有 ６（１２．００） ７（１１．６７）

　　２．肺栓塞超声特征的多因素分析结果：根据 ＰＥ
组与非 ＰＥ组间的比较结果，Ｐ＜０．１０的因素有右心
室舒张末期内径／左心室舒张末期内径的比值、右心
室舒张末期前后径、右心房舒张末期左右径、三尖瓣

反流速度、肺动脉压、肺动脉内径、室间隔运动幅度异

常和下肢静脉血栓。以是否发生肺栓塞为因变量，上

述因素为自变量。进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，进入
和排除的标准分别为０．０５和０．１０（表２）。分析结果

显示右心室舒张末期前后径、右心房舒张末期左右径

和肺动脉内径为肺栓塞的独立影响因素。对于右心

室舒张末期前后径，其越大则发生肺栓塞的风险越

大（ＯＲ＝１１８３，９５％ＣＩ：１０２８～１３６１）；右心房舒
张末期左右径越大，发生肺栓塞的风险越大（ＯＲ＝
１３１６，９５％ＣＩ：１１３７～１５２５）；肺动脉内径越大，
发生 肺 栓 塞 的 风 险 越 大 （ＯＲ＝１２８４，９５％ ＣＩ：
１０７７～１５３１）。

表 ２　肺栓塞超声特征的多因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
右心室舒张末期前后径 ０．１６８ ０．０７１ ５．５１８ ０．０１９ １．１８３ １．０２８～１．３６１
右心房舒张末期左右径 ０．２７５ ０．０７５ １３．４７２ ０．０００ １．３１６ １．１３７～１．５２５

肺动脉内径 ０．２５０ ０．０９０ ７．７７５ ０．００５ １．２８４ １．０７７～１．５３１
常数项 －２０．４９６ ３．９４４ ２７．００６ ０．０００ ０．０００ －
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　　经过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归，建立的肺栓塞预测诊断
模型为：Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－２０．４９６＋０．１６８×（右心室舒张
末期前后径）＋０．２７５×（右心房舒张末期左右径）＋
０．２５０×（肺动脉内径）。经计算回归模型以 Ｐ≥０．５０
诊断为发生肺栓塞。对上述结果带入模型检验显示，

发生肺栓塞的 ６０例患者中，５４例诊断正确；未发生
肺栓塞的５０例患者，４３例诊断正确，回归模型的敏
感度为９０％，特异性为 ８６％，漏诊率为 １０％，误诊率
为１４％。

讨　　论
肺栓塞是内源性或外源性栓子阻塞肺动脉或其

分支而引起的一种病理生理综合征，是目前临床上主

要猝死原因之一。有研究表明，深静脉血栓合并肺栓

塞的概率高达 ６２％［６］
。所以对于疑诊肺栓塞的患

者，都应及时进行下肢血管超声检查，明确是否有栓

子来源。当机体受到创伤、长期制动、手术、口服避孕

药等情况下，容易诱发血栓，而机体抗血凝酶、Ⅻ因
子、纤溶酶原、蛋白 Ｓ缺乏及 Ｖ因子 Ｌｅｉｄｅｎ突变（活
性蛋白 Ｃ抵抗）等情况下，可引起患者反复血栓和栓
塞，因此当任何可以导致静脉血液瘀滞、血管内皮细

胞损伤及血液高凝状态的情况，都应引起重视。当机

体发生肺栓塞后，体内血流动力学发生改变，可导致

右心功能不全，长时间作用下，左心功能受损，致体循

环低血压甚至是休克。当右心衰竭时，机体将产生恶

性循环最终导致死亡。而发生肺栓塞的同时机体的

气体交换也会发生障碍，导致通气／血流比例失调，出
现低氧血症和代偿性过度通气等呼吸功能不全等情

况。

大多数肺栓塞患者临床症状不明显，甚至是隐匿

的，出现典型呼吸困难、胸痛及咯血“三联征”表现的

患者较少，缺乏特异性，临床上对肺栓塞的早期诊断

较困难。血浆 Ｄ二聚体敏感度高，但特异性较差，对
肺栓塞的诊断意义不大，但对排除肺栓塞有重要作

用。目前主要的影像学检查有核素肺灌注扫描、ＭＲＩ
或 ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）等，ＣＴＰＡ是目前公认诊断
肺栓塞的金标准，通过这项检查可以发现段以上肺动

脉内的血栓，直观的显示栓子的部位及大小，具有较

高的敏感度和特异性
［７］
。但以上检查因其有创性及

部分患者对造影不适用，基层医院条件滞后，该方法

不能在临床上广泛应用。

超声心动图是一种简便可靠的成像技术，在血流

动力学不稳定的情况下，可以对右心腔内及肺动脉主

干的血栓直接显示，也能对右心功能进行评估。研究

表明，右心功能障碍是肺栓塞病死率的重要预测指

标，因此超声心动图对肺栓塞的预后分层是十分重要

的
［８～１２］

。超声心动图也可以无创地估测肺动脉压，

肺动脉压的程度主要取决于肺动脉栓子的大小和位

置，以及之前机体存在的心肺病理情况，该检查方法

临床符合性高，对肺动脉高压有较高的诊断价值
［１３］
。

但超声心动图也有其缺点，即很难发现新鲜及肺动脉

主干以外血管的血栓
［１４］
。本研究中有 ２例患者死

亡，因其早期诊断不明确，未能及时得到治疗，后经证

实为段以下小动脉阻塞。１例患者超声心动图直接
观察到右心增大及肺动脉血栓，立即确诊，患者经溶

栓治疗，４８ｈ后复查超声心动图，肺动脉内血栓消失，
肺动脉压由９８ｍｍＨｇ下降至 ３２ｍｍＨｇ，心脏大小恢复
正常，１周后肺动脉压降至正常，预后较好。

当栓子阻塞肺动脉及其分支，通过机械阻力作用

及神经体液因素的影响，肺血管阻力增加，肺动脉压

升高，右心负荷增大，右心系统发生相应改变，如右心

系统的增大。本研究显示右心室舒张末期前后径、右

心房舒张末期左右径和肺动脉内径为影响肺栓塞的

独立影响因素，三者与肺栓塞发生呈正相关，即右心

室舒张末期前后径、右心房舒张末期左右径、肺动脉

内径越大发生肺栓塞的风险越大，符合血流动力学改

变。Ｍｉｎｉａｔｉ等［１５］
认为右心室舒张末期前后径增大，

肺栓塞发生可能性大，与本研究相符。

本研究 ＰＥ组中右心室舒张末期前后径增大 ４６
例，右心房舒张末期左右径增大４３例，肺动脉内径增
大４２例，３个独立因素影响力大小并无先后性，只有
Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）值越大，发生肺栓塞可能性越大。本研究中
漏诊６例，误诊７例，观其 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）值多在 ０．４～０．６
之间，误诊 ７例中 ３例右心负荷增大时，Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）值
增大，假阳性的出现，造成诊断错误。本研究为回顾

性研究，样本量有限且有地域性差异，但本研究中敏

感度和特异性均较高，肺栓塞诊断预测模型具有较高

的应用价值。超声心动图及外周血管超声检查对肺

栓塞诊断具有重要价值，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对
诊断肺栓塞符合性高，为临床快速诊断及时治疗肺栓

塞提供依据。
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