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急性肺栓塞72例临床诊治分析

褚晓波

(吉林市人民医院，吉林132001)

-经验交流-

【摘要】目的了解肺栓塞的流行病学特点，临床特征和诊断方法，提高肺血栓栓塞症(PI’E)的诊治

水平，减少误诊、漏诊，提高PTE患者的诊断率和治愈率。方法回顾性分析72例PrIlE患者的临床资料。

结果胛E患者的基础疾病有下肢静脉血栓、手术史及各种心脏病。血气分析、D一二聚体测定及X线胸片、心
电图、超声心动图均有助于PrI'E诊断，肺通气／灌注扫描(V，Q)、螺旋cT肺动脉造影(cTPA)检查是安全、可靠

的确诊方法。结论临床表现为呼吸困难、胸痛、气短等症状的患者，应警惕PTE的可能，尽快行上述综合检查，

可以快速、准确、实用地对PTE作出诊断。

【关键词】肺栓塞；临床诊断，肺通气／灌注扫描；螺旋CT肺动脉造影

流行病学资料显示，我国肺血栓栓塞症(PTE)发病率逐

年在增加，尤以2004年后陡然增加¨1，未经正确治疗的P，11E

住院病死率高达30％左右，但经过及时诊断和治疗后病死

率可降至2％～10％左右。2 J。PTE患者常缺乏特异性的临

床表现，故易误诊或漏诊，早期确诊及治疗非常重要。报告

本院心内科收治的72例PrI’E患者的诊治情况如下。

1资料与方法

1．1病例选择：选择吉林市人民医院2007年至2015年收

治的PTE住院患者72例，其中男性50例，女性22例；年龄

23—65岁，平均(44±12)岁；PTE诊断符合《急性肺血栓栓

塞症诊断治疗中国专家共识》‘3 o标准，并经肺通气／灌注扫

描和CT血管造影(CTPA)中的l项或2项确诊；发病至人

院<14 d。

1．2临床表现(表1)：72例患者主要临床表现为呼吸困难、

胸痛、胸闷气短、晕厥，其中呼吸困难所占比例最高；常见体

征有肺动脉瓣区第二心音(P2)亢进，呼吸急促，肺部干湿哕

音，下肢肿胀压痛等，以呼吸急促所占比例最高。

表1 72例PTE患者的症状和体征

症状 例数f％) l| 体征 例数(％)

一．．．．．．．．．．．．，．—，—————————————————————．．．．．．．．．．．．．．．，．，．．———_J l———————、————————．．．．．．．．．．．．．．．．—，—————————————、——————————————。．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．，．．．．．．一¨于吸闲蝌}： 47(65 3)【Ij_i『1l乏急促 51(70 R)

胸闷 35(48 6) J下吱驯I胀J|i痛 42(58．3)

8匈痛 26(36 1) 师音』；}‘江{【罗音 18(38 9)

气短 22(30．6) P2 j1L世 1 7(21 6)

心悸 2()【27．8) 发纠 1 7(23 6)

发热 18(25 o) }m斥下降 Io(I 3 g)

咳血 10(13 9) 颈静脉充勰 6(8．3)

咳嗽 5(6引 胸腔少苗积液 5(6 9)

一踣厥 5(6 L)j

1．3基础疾病(表2)：72例患者中，下肢深静脉血栓所占

比例最高，其次为慢性心功能不全。

1．4辅助检查：①实验室检查：D一二聚体，动脉血气分析

(呼吸空气情况下)；②心电图(EcG)；③x线胸片；④心

脏超声(ucG)；⑤核素肺通气／灌注扫描；⑥cTPA。
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表2 72例PTE患者的基础疾病

基础疾病 例数(％) 基础疾病 一例数乏％)⋯

下肢深静脉Jm栓 40(55．5) 肥胖 7(9．7)

慢性心功能不仝 31(43．1) 肿瘤 7(9 7)

长期卧床 28(38．9) 高脂血症 7(9．7)

近期下肢骨折 17(23．6) 糖尿病 5(6．9)

无明显基石}}；疾病者 13(18．1) 慢性阻塞性肺疾病 5(6．9)

近期外科手术 ll(15．3) 心房颤动 2(2．7)

高m压 10(13．9) 妊娠 1(1_3)

2结果

2．1 动脉血气分析：72例患者中，血氧分压(Pa0，)<

60 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)42例(58．3％)，血二氧化碳

分压(Pac0：)<35 mmHg 5l例(70．8％)，血氧饱和度(saO：)<

0．95者54例(75．0％)。本研究中有30例(41．7％)患者未提

示有明显的低氧血症，故血气分析结果正常不能完全除外

PTE诊断。

2．2 D一二聚体：<500肛∥L时基本排除阳E，且可进行急

诊检查，是一个简便的筛查指标；≥500¨g，L则优先考虑行

肺通气／灌注检查，必要时进行螺旋CTPA等检查以进一

步证实PrI'E的存在¨。5 o。本组70例(97．2％)患者D一二聚

体≥500¨g／L，因此可以认为体内存在血栓。

2．3 EcG改变：49例患者(68．1％)有典型的sIQⅢTⅧ改

变，34例患者(47．2％)sT—T非特异性改变。心电图出现

SIQⅡTⅢ改变只是作为诊断APE的一项标准‘6。。

2．4 x线胸片：72例患者均行胸片检查，45例(62．5％)异

常，但多无特异性表现；其中楔形影4例(5．6％)，片状阴影

17例(23．6％)，胸腔积液12例(16．7％)，左下肺动脉增宽或

肺动脉段突出11例(15．3％)，胸膜肥厚4例(5．6％)，肺纹理

增强17例(23．6％)。可见x线在临床中不能敏感反映PrllE

的存在，仅可作为PrI．E的参考依据。

2．5 uCG及下肢深静脉超声检查：ucG和下肢深静脉超

声检查可作为诊断”E有意义的方法‘7 J。72例患者均

行ucG检查，右心室增大31例(43．1％)，右心室运动减弱

37例(51．4％)，肺动脉高压43例(59．7％)，三尖瓣不同程度
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关闭不全、反流23例(31．9％)。54例行下肢静脉多普勒超

声检查，其中下肢深静脉血栓形成(DvT)18例。

2．6核素肺通气／灌注扫描：64例行核素肺通气，灌注扫

描检查发现，大面积缺损(8个肺段以上)21例(32．8％)；次

大面积缺损(3个肺段以上)43例(67．2％)；52例患者肺通

气扫描均正常，但有不同面积的肺灌注缺损。

2．7 CTPA：64例患者入院后行CTPA均诊断为胛E。

3讨论

典型的胸痛、呼吸困难、咯血三联征对PTE的诊断容易，

然而急诊过程中常遇到一些不能明确原因的持续性胸痛、呼

吸困难、咳嗽以及突然晕厥者往往容易误诊、漏诊胛E，耽误
了最佳的治疗时间。所以对合并下肢静脉血栓疾病、长期卧

床、近期行外科手术、分娩、近期下肢骨折病史、慢性心肺功

能不全、肿瘤等疾病的患者，出现下述表现应怀疑PrllE的可

能性：①不能明确原因的持续性胸痛、呼吸困难、咳嗽以及

突然晕厥；②不能明确原因的低血压、休克、心悸；③无法

解释的ucG表现为右心室增大、右心室运动减弱、肺动脉高

压、三尖瓣反流；④无法解释的肺部查体表现为无哕音，但

肺动脉瓣区闻及收缩期杂音，P2亢进；⑤EcG改变表现为

sIQⅢTⅢ，vl～v4导联T波倒置，暂时性完全或不完全右束

支传导阻滞‘8 o。

本组资料提示，ECG、血气分析、D一二聚体及x线胸片

可作为胛E初筛的检查，ucG提示右心室增大、右心室运动

减弱、肺动脉高压的征象时，应高度怀疑胛E。超声心动图

示右室心功能不全是胛E早期死亡独立而强有力的预测因

子，其诊断门E敏感性及特异性达80％～90％，可床旁操作。
肺通气／灌注扫描是安全、无创而且有价值的PrI'E诊断方

法旧o；肺动脉造影(PA)是诊断胛E的“金标准”¨⋯，cTPA

可替代PA直接显示肺栓塞的部位、管腔狭窄的严重程度，

并以此显示PTE的严重程度，为临床上治疗、疗效判断、预

后提供帮助。11I。

本研究显示，PrllE的诊断应根据患者是否存在血流动

力学障碍而定，对血流动力学不稳定者应尽快完成血气分

析、D一二聚体测定、床旁胸片、ucG和肺通气／灌注扫描检

查，结果正常或低度者应进一步行cTPA检查’1“。若高度

怀疑，条件允许可行cTPA检查。

胛E治疗的目的是使患者度过危险期，减小或消除血

栓，改善心肺功能，防止其复发及慢性血栓栓塞性肺动脉高

压的发生。除一般处理外，若无禁忌证均应予溶栓¨引及抗

凝治疗，同时行介入和腔静脉滤器植入¨4。“。溶栓治疗主

要适用于以下情况：2周内的新发胛E患者；伴血流动力学

不稳定PrI’E者(休克、低血压状态)；胛E血流动力学稳定者，

ucG提示右心室增大、右心室运动减弱、肺动脉高压、三尖

瓣反流¨“。对于血流动力学稳定者，ucG未提示右心室增

大、右心室运动减弱、肺动脉高压、三尖瓣反流，原则上不推

荐溶栓治疗¨J。溶栓后的抗凝治疗可有效防止血栓的发展

和复发。对于高度怀疑胛E的患者，如无禁忌证可常规给

予肝素或低分子肝素治疗‘1“1“。另外在抗凝的基础上辅以

中医治疗可明显改善临床症状，减轻栓塞后肺组织的病理损

·315·

害“1“”J。本组72例患者中，6例行介入治疗，其中1例因

病情危重手术后死亡；5例痊愈；35例采用抗凝治疗者全部

缓解或痊愈；12例单纯肝素抗凝治疗者全部缓解；7例因各

种原因未予治疗，其中2例死亡。

综上所述，PTE在选择最佳诊断方法时，应根据患者具

体情况选择合适的检测手段、方法，做到早期诊断、早治疗，

避免漏诊、误诊，以降低其病死率‘201。
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