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【摘要】 　 目的　 探索９９Ｔｃｍ ⁃大颗粒聚合人血清白蛋白（ＭＡＡ）肺灌注断层显像评价肺动脉球囊

扩张成形术（ＢＰＡ）对慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）疗效的价值。 方法　 回顾性纳入 ２０１７ 年 １ 月

至 ２０２０ 年 ４ 月间于首都医科大学附属北京朝阳医院接受 ＢＰＡ 治疗的 ２５ 例 ＣＴＥＰＨ 患者［男 ４ 例、女
２１ 例，年龄（５６．５±１２．３）岁］，分析 ＢＰＡ 干预对肺叶 ／肺段灌注改善的疗效，分别计算 ＢＰＡ 干预肺叶 ／
肺段灌注改善与未改善的比例。 对 ＢＰＡ 术前、４～６ 次 ＢＰＡ 后的肺灌注断层显像的全肺灌注缺损百

分比（ＰＰＤｓ％）进行对比分析（配对 ｔ 检验）。 分别分析 ＢＰＡ 术前及术后 ＰＰＤｓ％与平均肺动脉压

（ｍＰＡＰ）间的相关性，以及 ＢＰＡ 后 ＰＰＤｓ％下降百分比与 ｍＰＡＰ 下降百分比间的相关性（Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

分析）。 结果　 对于 ２５ 例患者的 １５０ 个肺叶，ＢＰＡ 术前有 ９６．００％（１４４ ／ １５０）的肺叶存在灌注异常并

行 ＢＰＡ 干预，术后完全改善、部分改善和未改善的肺叶分别占 １１．１１％（１６ ／ １４４）、５７．６４％（８３ ／ １４４）和
３１．２５％（４５ ／ １４４）。 对于 ２５ 例患者的 ４５０ 个肺段，ＢＰＡ 术前有 ６２．４４％（２８１ ／ ４５０）的肺段存在灌注异

常并行 ＢＰＡ 干预，术后完全改善、部分改善和未改善的肺段分别占 ３０．６０％（８６ ／ ２８１）、３７．３７％（１０５ ／
２８１）和 ３２．０３％（９０ ／ ２８１）。 ＢＰＡ 术后 ＰＰＤｓ％较术前明显降低［（３９．０８±１０．８８）％与（５７．８８±１０．４６）％；ｔ＝
１０．４０，Ｐ＜０．００１］；ＢＰＡ 术后 ｍＰＡＰ 较术前亦明显减低［（３２．３６±１０．５７）与（４９．０８±１０．２３） ｍｍＨｇ；１ ｍｍＨｇ ＝
０ １３３ ｋＰａ； ｔ＝ １０．２５，Ｐ＜０．００１］。 ＢＰＡ 术前和术后 ＰＰＤｓ％与同期 ｍＰＡＰ 的相关性均无统计学意义（ ｒ
值：０．０１ 和 ０．２７，Ｐ 值：０．９５３ 和 ０．１９９），但 ＢＰＡ 前后 ＰＰＤｓ％下降百分比与 ｍＰＡＰ 下降百分比呈正相

关（ ｒ＝ ０ ４０，Ｐ＝ ０．０４５）。 结论　 ＢＰＡ 可显著改善 ＣＴＥＰＨ 患者的肺血流灌注，降低肺动脉压；肺灌注

断层显像可用于评价 ＣＴＥＰＨ 患者 ＢＰＡ 的疗效。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｐｕｌｍｏｎａｒｙ； Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ； Ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ， ｂａｌｌｏｏｎ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ａｇｇｒｅｇａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｆｕｎｄｉｎｇ Ｓｕｐ⁃
ｐｏｒｔ （ＺＹＬＸ２０２１０５）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０４２８⁃００１４２

　 　 慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏ⁃
ｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ＣＴＥＰＨ） 是由于肺

动脉血栓未完全溶解吸收并发生机化，引起肺血管

狭窄、闭塞、重塑，继而导致肺动脉压力持续性升高，
最终导致右心衰竭的一类疾病［１⁃２］。 肺动脉内膜剥

脱术（ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ， ＰＥＡ）是目前首选

的 ＣＴＥＰＨ 根治方法［３］。 多中心研究显示，约 ４０％
的 ＣＴＥＰＨ 患者无法行 ＰＥＡ 手术，对于无法行 ＰＥＡ
手术、ＰＥＡ 术后残留或复发的 ＣＴＥＰＨ 患者，肺动脉

球囊扩张成形术 （ ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，
ＢＰＡ）可明显改善其心肺功能，降低肺动脉压力［４］。
研究表明，核素肺灌注显像在 ＣＴＥＰＨ 溶栓、抗凝、
ＰＥＡ 的疗效评价及随访中有较高价值［５⁃７］。 但是，
利用肺灌注显像评价 ＢＰＡ 疗效的研究较少［８⁃９］。 本

研究利用９９Ｔｃｍ⁃大颗粒聚合人血清白蛋白（ｍａｃｒｏａｇ⁃
ｇｒｅｇａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ， ＭＡＡ）肺灌注断层显像评价 ＢＰＡ
治疗 ＣＴＥＰＨ 的疗效，现报道如下。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性研究，收集 ２０１７ 年

１ 月至 ２０２０ 年 ４ 月于首都医科大学附属北京朝阳

医院接受 ４ ～ ６ 次 ＢＰＡ 治疗的 ＣＴＥＰＨ 患者。 纳入

标准： （ １） 符合 ２０１３ 年肺动脉高压国际研讨会

（ Ｗｏｒｄ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｏｎ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
ＷＳＰＨ）发布的 ＣＴＥＰＨ 诊断标准［５］； （ ２） 无法行

ＰＥＡ；（３）ＢＰＡ 前后均持续抗凝治疗；（４）初次 ＢＰＡ
术前 ３ 个月内及末次 ＢＰＡ 后 １２ 个月内行９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＡＡ 肺灌注断层显像。 排除标准：ＢＰＡ 干预次数少

于 ４ 次。 最终纳入患者 ２５ 例，男 ４ 例、女 ２１ 例，年

龄（５６．５±１２．３）岁。
本研究获得首都医科大学附属北京朝阳医院伦

理委员会的批准（伦理批号：２０１９⁃科⁃３７７），研究符

合《赫尔辛基宣言》的原则。
２． ９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 肺灌注断层显像。 采用美国 ＧＥ

Ｈａｗｋｅｙｅ ４ 型双探头 ＳＰＥＣＴ 仪，探头配备低能高分

辨准直器，能量 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％。 经患者肘静脉

缓慢注射 １８５ ～ ３７０ ＭＢｑ ９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ（北京原子高科

股份有限公司提供，放化纯＞９５％）后即刻显像，视
野包含双肺，双探头旋转 ３６０°进行采集，６° ／帧，每
帧采集 １６ ｓ，矩阵 １２８×１２８，放大倍数 １．６。 原始数

据经有序子集最大期望值迭代法重建（迭代次数 ２，
子集 １０）后获得断层图像。

３．图像分析。 （１）定性分析。 由 ２ 名核医学科

医师分别对肺灌注断层图像进行分析，意见不同时

协商达一致。 依据文献［６⁃７］，将双肺划分为 ６ 个肺

叶、１８ 个肺段（右肺 １０ 个肺段，左肺 ８ 个肺段），肺
段血流灌注评分时对肺段的划分均参照同期胸部

ＣＴ 图像。 分别记录 ＢＰＡ 术前及末次 ＢＰＡ 后肺灌

注异常和改善的肺叶、肺段数及其百分比。 对于

ＢＰＡ 术前灌注减低的肺叶或肺段，术后血流灌注程

度完全恢复正常且完全覆盖整个肺段为完全改善，
术后灌注缺损程度好转但肺段血流灌注程度仍较正

常肺段低或不完全覆盖整个肺段为部分改善，术后

灌注缺损程度无好转或较前加重为未改善。
（２）半定量分析。 根据正常双肺的肺血流分布

情况，各肺叶正常肺灌注百分比分别为：右肺上叶

１８％、中叶 １２％、下叶 ２５％，左肺上叶 １３％、舌叶

１２％、下叶２０％［６⁃７］ 。根据肺血流灌注减低程度，给
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图 １　 慢性血栓栓塞性肺动脉高压患者（女，５４ 岁）球囊扩张成形术（ＢＰＡ）前（Ａ）及 ５ 次 ＢＰＡ 后（Ｂ） ９９ Ｔｃｍ ⁃大颗粒聚合人血清白蛋白

（ＭＡＡ）肺灌注断层显像图。 可见双肺多发肺段血流灌注减低～缺损（Ａ），ＢＰＡ 后双肺多个肺段血流灌注明显改善（Ｂ），图 Ａ 箭头示右肺上

叶后段、下叶各基底段及左肺上叶前段、舌段血流灌注减低，图Ｂ 箭头示以上肺段在ＢＰＡ 后灌注明显改善；平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）由４０ ｍｍＨｇ 降低

至 １８ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ），全肺灌注缺损百分比（ＰＰＤｓ％）由 ６６％降至 ３１％

予双肺各叶不同系数，分为 ５ 级：灌注完全正常系数

为 １，灌注缺损程度由小到大时系数依次为 ０．７５、０．５０、
０．２５，完全缺损系数为 ０。 各肺叶的实际灌注百分比＝
各肺叶正常肺灌注百分比×系数，全肺灌注百分比

（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ， ＰＰｓ％） ＝ 各肺叶实

际灌注百分比之和。 为直观反映肺灌注缺损程度，
将 ＰＰｓ％转换为全肺灌注缺损百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ ｓｃｏｒｅｓ， ＰＰＤｓ％）＝ １－ＰＰｓ％。 如果全

肺血流灌注完全正常，则 ＰＰＤｓ％为 ０；随着灌注受损

程度的增加，ＰＰＤｓ％数值增大。
４．肺动脉压力测定及 ＢＰＡ。 记录右心导管测得

的 ＢＰＡ 术前及末次 ＢＰＡ 后的平均肺动脉压（ｍｅａｎ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｍＰＡＰ）。 ＢＰＡ 前后均给

予抗凝治疗，常规股静脉穿刺，经导丝引入球囊导管

至干预肺动脉，利用压力泵扩张球囊，扩张结束后复

查造影明确肺动脉扩张情况。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１．０ 软件处理

数据。 符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，不符

合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，定性资

料以频数和（或）百分比表示。 手术前后 ＰＰＤｓ％和

ｍＰＡＰ 比较采用配对 ｔ 检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析探讨 ＰＰＤｓ％与 ｍＰＡＰ 的相关性。 Ｐ＜０．０５ 为差异

或相关性有统计学意义。

结　 　 果

纳入的 ２５ 例 ＣＴＥＰＨ 患者中，Ⅱ级 １３ 例、Ⅲ级

９ 例、Ⅳ级 ３ 例；６ ｍｉｎ 步行距离（３８１．４±１０１．８） ｍ；
脑钠肽 ２２１．００（３０．００，６４６．００） ｎｇ ／ Ｌ；氨基末端脑钠

肽前体 ２９４．５０（８１．００，１ ９３４．７５） ｎｇ ／ Ｌ。 血流动力学

指标中，ｍＰＡＰ （４９． ０８ ± １０． ２３） ｍｍＨｇ （ １ ｍｍＨｇ ＝
０ １３３ ｋＰａ）、右房压（８．８５±５．６５） ｍｍＨｇ、肺血管阻

力（０．００９ ２±０．００３ ６） Ｎ·ｓ ／ ｃｍ５、心脏指数（２．１７±
０ ４６） Ｌ·ｍｉｎ－１ ·ｍ－２、静脉血氧饱和度 （ ５６． ３ ±
１２ ２）％。 术前肺灌注显像距 ＢＰＡ 时间为 １７（１２，
７１） ｄ，末次 ＢＰＡ 后肺灌注显像距 ＢＰＡ 术时间为

（２０９±１６９） ｄ。
１５０ 个肺叶中，ＢＰＡ 术前有 ９６．００％（１４４ ／ １５０）

的肺叶存在灌注异常并行 ＢＰＡ 干预，术后完全改

善、部分改善和未改善的肺叶分别占 １１．１１％（１６ ／
１４４）、５７．６４％（８３ ／ １４４）和 ３１．２５％（４５ ／ １４４）。 ４５０ 个

肺段中，ＢＰＡ 共干预 ３３３ 个肺段，平均每例干预 １３ 个，
每个肺段被干预 ２（１，３） 次；ＢＰＡ 术前有 ６２． ４４％
（２８１ ／ ４５０）的肺段存在灌注异常，术后完全改善、部
分改善和未改善的肺段分别占 ３０．６０％（８６ ／ ２８１）、
３７．３７％（１０５ ／ ２８１）和 ３２．０３％（９０ ／ ２８１）。 典型患者

图像见图 １。 ＢＰＡ 未干预但血流灌注改善的肺段占

２６．５０％（３１ ／ １１７），ＢＰＡ 未干预且血流灌注无改善的

肺段占 ７２．６５％（８５ ／ １１７），ＢＰＡ 未干预但血流灌注

减低的肺段占 ０．８５％（１ ／ １１７）。
ＢＰＡ 前后的 ＰＰＤｓ％分别为（５７．８８±１０．４６）％和

（３９．０８±１０．８８）％，差异有统计学意义（ ｔ ＝ １０．４０，Ｐ＜
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０．００１）；术后较术前下降了（１８．８０±９．０４）％，下降百

分比为（３２．４８±１５．６２）％。 ＢＰＡ 前后的 ｍＰＡＰ 分别

为（４９．０８±１０．２３）与（３２．３６±１０．５７） ｍｍＨｇ，差异有

统计学意义（ ｔ ＝ １０．２５，Ｐ＜０．００１）；术后较术前下降

了（ １６． ７２ ± ８． １６） ｍｍＨｇ，下降百分比为 （ ３４． ０７ ±
１６ ６３）％。 患者术前 ＰＰＤｓ％与术前 ｍＰＡＰ、术后

ＰＰＤｓ％与术后 ｍＰＡＰ 的相关性均无统计学意义（ ｒ
值：０．０１ 和 ０．２７，Ｐ 值：０．９５３ 和 ０．１９９）；但 ＰＰＤｓ％下

降百分比与 ｍＰＡＰ 下降百分比的相关性有统计学

意义（ ｒ＝ ０ ４０，Ｐ＝ ０．０４５）。

讨　 　 论

ＣＴＥＰＨ 可使肺动脉压力持续或进行性升高，最
终可导致患者右心功能衰竭甚至死亡［１０］。 ＢＰＡ 采用

球囊扩张狭窄或梗阻的肺动脉分支，使其血流灌注恢

复，降低肺动脉压，是有效治疗 ＣＴＥＰＨ 的方法。
核素肺灌注显像可直观显示双肺血流灌注的变

化［１１⁃１３］，但目前应用肺灌注显像评价 ＢＰＡ 疗效的报

道较少。 本研究 ２５ 例患者的 ４５０ 个肺段中，２８１ 个

肺段 ＢＰＡ 术前存在灌注异常，术后 ６７． ９７％（１９１ ／
２８１）的肺段血流灌注改善 ［完全改善占 ３０． ６０％
（８６ ／ ２８１），部分改善占 ３７． ３７％ （１０５ ／ ２８１）］，提示

ＢＰＡ 可有效改善肺血流灌注，故肺灌注显像能够用

于评价 ＢＰＡ 的局部和整体疗效。 肺灌注改善的原

因复杂，包括抗凝药物使用的合理性、患者自身原

因、肺灌注缺损的严重程度、ＢＰＡ 球囊直径的选择

等，肺灌注显像虽无法鉴别灌注改善的原因，但可准

确评估 ＢＰＡ 后肺血流灌注改善的情况。
丁新华等［８］ 利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺灌注显像评价

１８ 例 ＣＴＥＰＨ 患者 ＢＰＡ 术前及术后 １ ～ ３ 个月肺灌

注缺损及改善情况，并以肺动脉造影结果作为肺动

脉受累和改善的参考标准。 结果显示，肺灌注显像

检出 ＢＰＡ 术前灌注异常的灵敏度高于检出 ＢＰＡ 后

灌注改善的灵敏度。 但是，该研究没有明确如何利

用肺动脉造影评价肺灌注缺损以及肺灌注改善情

况。 另外，肺动脉造影显示的肺血流灌注能否作为

肺灌注评价的“金标准”，目前的观点也尚不统一。
本研究分析了肺灌注异常程度与肺动脉压力的

关系，结果显示 ＢＰＡ 术前或术后，肺灌注显像提示

的灌注异常程度均与同期 ｍＰＡＰ 无明确的相关性。
这提示，造成 ＣＴＥＰＨ 患者肺动脉压力增高的因素

除了肺血流减少之外还有其他因素，肺灌注缺损评

分不能完全体现患者的肺动脉压力，不能有效评估

病情严重程度［１３］。 但既往多项研究提示，多种情况

下，ＣＴＥＰＨ 患者的 ＰＰＤｓ％均与肺动脉压力有一定

的相关性［１４⁃１５］。 本研究与既往研究的差异可能与

患者选择差异相关，需进一步探讨。 关键的是，本研

究发现 ＢＰＡ 前后肺灌注改善程度与 ｍＰＡＰ 下降程

度有关（ ｒ＝ ０．４０，Ｐ ＝ ０．０４５），表明 ＢＰＡ 术后 ＰＰＤｓ％
及 ｍＰＡＰ 均较术前明显下降，ｍＰＡＰ 的降低是反映

ＢＰＡ 疗效的重要指标［９］，故 ＰＰＤｓ％的减低亦可反映

ＢＰＡ 对 ＣＴＥＰＨ 的疗效，可有效评估病情的改善程

度，这与既往 ＰＥＡ 报道的结果一致［６⁃７］。
本研究的不足：（１）样本量少，ＢＰＡ 在国内开展

的例数较少，有待积累更多的病例；（２）对患者的随

访集中在 ６ ～ １２ 个月，对于肺灌注显像在 ＢＰＡ 术后

更长期疗效评价中的价值还需进一步研究。 综上，
ＢＰＡ 可明显改善 ＣＴＥＰＨ 患者的肺血流灌注，降低

肺动脉压；肺灌注断层显像可显示 ＢＰＡ 前后的肺血

流分布情况，可有效评估 ＣＴＥＰＨ 患者 ＢＰＡ 的术后

疗效。
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［１２］ Ｗａｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｍ， Ｙａｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ⁃ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｌａｎａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ⁃ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１ （ １２）： １８３２⁃１８３８． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４３１８８．

［１３］ Ｍｏｒａｄｉ Ｆ， Ｍｏｒｒｉｓ ＴＡ， Ｈｏｈ ＣＫ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｒａｄｉ⁃
ｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２０１９， ３９（１）： １６９⁃１８５． ＤＯＩ：１０．１１４８／ ｒｇ．２０１９１８００７４．

［１４］ Ｄｅｒｌｉｎ Ｔ， Ｋｅｌｔｉｎｇ Ｃ， Ｈｕｅｐｅｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｆｕｓｅｄ
ｌｕｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ｕｓｉｎｇ ｈｙｂｒｉｄ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ａｌｌｏｗｓ ｒｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｘｔｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１８， ４３ （ ６）： ｅ１７０⁃ｅ１７７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ． ０００００００００００⁃
０２０８５．

［１５］ Ｃｈｅｒｎｉａｖｓｋｉǐ ＡＭ， Ａｌｉａｐｋｉｎａ ＥＭ， Ｔｅｒｅｋｈｏｖ ＩＮ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ
ｌｕｎｇ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｇｉｏｌ Ｓｏｓｕｄ
Ｋｈｉｒ， ２０１３， １９（１）： １１８⁃１２３．

（收稿日期：２０２１⁃０４⁃２８） 　 　

·读者·作者·编者·

本刊有关论文中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位执行 ＧＢ ３１００ ／ ３１０１ ／ ３１０２—１９９３《国际单位制及其应用 ／有关量、单位和符号的一般原则 ／ （所有部分）
量和单位》的有关规定，具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 ３ 版（人民军医出版社

２００１ 年出版）。 正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应采用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ，而不用天、小时、分钟、秒。 注意单位名称与单位

符号不可混合使用，如 ｎｇ·ｋｇ－１·天－１应改为 ｎｇ·ｋｇ－１·ｄ－１；组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条时应采用负数幂的形式

表示，如 ｎｇ ／ ｋｇ ／ ｍｉｎ 应采用 ｎｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用 ｎｇ ／ ｋｇ·ｍｉｎ－１的形

式。 在叙述中，应先列出法定计量单位数值，括号内写旧制单位数值；但如同一计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定

计量单位与旧制单位的换算系数，然后只列法定计量单位数值。 凡是涉及人体及动物体内的压力测定，可使用 ｍｍＨｇ 或

ｃｍＨ２Ｏ 为计量单位，但首次使用时注明与 ｋＰａ 的换算系数。 原子量改为相对原子质量（Ａｒ）。 分子量改为相对分子质量

（Ｍｒ）。 关于浓度，只有“Ｂ 的物质的量浓度”（Ｂ 代表物质的基本单元）可以称为“Ｂ 的浓度（ ｃＢ）”，定义为“Ｂ 的物质的量除以

混合物的体积”，单位为“ｍｏｌ ／ ｍ３”或“ｍｏｌ ／ Ｌ”。 正确使用以下量的名称：（１）以 Ｂ 的体积分数（φＢ）取代习用的 Ｂ 的体积百分浓

度（Ｖ ／ Ｖ）；（２）以 Ｂ 的质量分数（ωＢ）取代习用的 Ｂ 的质量百分浓度（Ｗ／ Ｗ 或 ｍ／ ｍ）；（３）以 Ｂ 的质量浓度（ρＢ）取代习用的以“Ｗ／
Ｖ”或“ｍ／ Ｖ”表示的浓度，单位为“ｋｇ ／ Ｌ”或“ｋｇ ／ ｍ３”。 量的符号一律用斜体字，如吸光度（旧称光密度）的符号为 Ａ，“Ａ”为斜体字。
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