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自发性肺血栓栓塞症的早期诊断及分析

刘　畅，曹小织

　　［摘要］　目的　探讨自发性肺血栓栓塞症的临床特征，提高对该病的认识。方法　回顾性分析南京军区福州总医院心
血管内科２００８年１０月－２０１３年１０月诊治的６例自发性肺血栓栓塞症患者的临床资料，总结该病早期诊断的特点。结果　６
例均无明显血栓形成的危险因素，通过ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）确诊。给予尿激酶溶栓治疗，１０ｄ后复查ＣＴＰＡ，肺动脉血栓消
失。结论　自发性肺血栓栓塞症病因隐匿，临床表现不典型，早期诊断需要认真分析和综合判断，以免误诊漏诊。
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　　肺血栓栓塞症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＰＴＥ）是指来自静脉系统或右心的血栓阻塞肺动脉
或其分支所导致的以肺循环和呼吸功能障碍为主要

临床和病理生理特征的疾病［１］。大部分肺血栓栓

塞症患者在发病前存在明显的引起静脉血栓栓塞的

危险因素，但是有部分患者难以发现获得性危险因

素，临床上称之为“自发性肺血栓栓塞症”。此类患

者极易被忽视以致误诊、漏诊，甚至危及生命。本文

通过对我院心血管内科近年确诊的６例自发性肺血
栓栓塞症病例的临床资料进行回顾性分析，总结该

病的诱因、症状和诊治方法的特点，以期提高对该病

的认识。

１　临床资料

１．１　对象　收集福州总医院心血管内科２００８年
１０月－２０１３年１０月住院并经 ＣＴ肺动脉造影（ＣＴ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）确诊的肺血栓栓塞症

作者单位：３５００２５ 福建福州，南京军区福州总医院心血管
内科

通讯作者：曹小织，Ｅｍａｉｌ：ｃｘｚｈｉｃ＠１６３．ｃｏｍ

患者共３９例，其中＜６０岁者１０例。排除既往慢性
心脑血管病、外周血管病、糖尿病、血液病、自身免疫

性疾病、肿瘤等基础疾病病史者和存在长期卧床、近

期手术史、长骨骨折史、妊娠、分娩、肥胖、高龄、长期

服用非甾体类药物或避孕药等静脉血栓危险因素

者，有６例未发现明显获得性危险因素，符合自发性
肺血栓栓塞症的诊断要素。其中男２例，女４例；５
例在６０岁以下，平均年龄 ５４．３岁，病程平均 ４．８
天。所有患者发病前在日常生活中均保持一定运动

量。病例基本情况见表１。

表１　６例自发性肺血栓栓塞症患者基本情况

病例性别 年龄（岁）病程（ｄ）绝经年龄（岁） 吸烟史

１ 女 ４４ ３ ３４（子宫切除） 无

２ 女 ５９ ７ ４１ 无

３ 女 ５０ ４ ３１（自然闭经） 无

４ 女 ５８ ５ ４０ 无

５ 男 ６９ ３ ／ ３０年，半包／ｄ
６ 男 ４６ ７ ／ ２０余年，１包／ｄ

１．２　临床表现　６例均有心悸、胸闷、呼吸困难、
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窒息感症状。其他多见症状包括晕厥或黑蒙（５
例）、头晕（３例）、咳嗽（３例）。所有患者病程中均
无剧烈胸痛及咯血。入院体检６例平均心率 ＞１００
次／ｍｉｎ，呼吸 ＞２５次／ｍｉｎ，Ｐ２亢进 ５例，口唇紫绀
４例。
１．３　辅助检查　实验室检查：６例 Ｄ二聚体均升
高。血气分析均存在低氧血症，二氧化碳分压升高

３例，降低２例，正常１例。血常规 ＷＢＣ＞１０．０×
１０９／Ｌ者３例，肌钙蛋白轻度升高２例，Ｎ端脑钠肽
或脑钠肽升高４例，４例女性患者血清性激素测定
（雌二醇、孕酮、睾酮）均在绝经女性正常值范围内。

心电图：有典型的ＳⅠＱⅢＴⅢ１例，其余５例出现 ＳⅠ、
ＱⅢ、ＴⅢ中的两种改变；右心负荷增加表现（如电轴
右偏、肺性 Ｐ波、Ｖ１导联 Ｒ波升高、完全性右束支
传导阻滞等）者３例；Ｖ１～Ｖ４导联 Ｔ波倒置４例，
全胸导联Ｔ波倒置２例，且Ｔ波均为对称型深倒置，
自右胸向左胸导联倒置的 Ｔ波逐渐变浅。胸片：右
肺门增大、右下肺动脉干增粗１例，右心增大１例，
未见明显异常４例。心脏彩超：６例均有肺动脉压
升高，右心扩大４例，肺动脉扩张４例。双下肢静脉
彩超：均未见血栓形成。ＣＴＰＡ：６例均显示双侧肺
动脉主干及分支弥漫性血栓形成，且大部分血栓位

于双下肺动脉内。

１．４　治疗结果　所有患者均于就诊后立即给予尿
激酶溶栓治疗，方案为先给予４４００Ｕ／ｋｇ１０ｍｉｎ内
静推完毕，其后以每小时２２００Ｕ／ｋｇ的给药速度连
续静脉滴注１２ｈ。加低分子肝素抗凝，按照体重给
药（１００ＩＵ／ｋｇ／次，皮下注射，１～２次／ｄ）。同时加
用口服抗凝剂华法令，与低分子肝素重叠应用至少

５ｄ，尽快使凝血酶原时间延长到国际化比率（ＩＮＲ）
２．０～３．０之间。ＩＮＲ达标后停止使用低分子肝素，
单独口服华法令治疗。治疗１０ｄ后复查 ＣＴＰＡ，肺
动脉血栓消失，肺血流良好。

２　讨　论

近年来自发性肺血栓栓塞症的报道逐渐增多，

其危险性大，但早期误诊、漏诊率较高，需要引起临

床医生的重视。自发性肺血栓栓塞症的早期诊断存

在以下特点。

２．１　病因隐匿　肺栓塞常见的危险因素包括：慢性
心脏病史、近期手术或创伤史、下肢静脉曲张、血栓

闭塞性静脉炎、长期卧床、结缔组织病、血液疾病、妊

娠、分娩、肿瘤、肥胖、高龄，应用激素、服用避孕药或

非甾体类消炎等。但目前国外有研究发现大约

５０％左右的中年肺栓塞患者并不具有获得性危险因

素［２３］。北京安贞医院对８１例小于４４岁的急性肺
栓塞病例的研究中，发病原因不明者占３８．３％［４］。

本文６例自发性肺血栓栓塞症患者占我科同期肺栓
塞患者总数的１５．４％，５例中年自发性肺血栓栓塞
症患者占同期中年肺血栓栓塞症患者的５０％，与文
献资料基本接近，提示中年人自发性肺血栓栓塞症

并不少见，临床上不能因为无血栓形成的危险因素

而放松对肺栓塞的警惕。

本研究的６例平素体健，经常运动，无基础疾
病，无用药史。肺动脉内血栓形成可能有如下原因：

①先天性高血栓形成倾向（易栓症）：其原因一般为
抗凝蛋白、凝血因子、纤溶蛋白等的遗传性缺陷，而

抗凝血酶Ⅲ、蛋白 Ｃ和蛋白 Ｓ３种抗凝抑制物的缺
乏是亚洲人最常见的遗传性易栓症因素［５６］。②女
性激素：本研究４名女性患者绝经均较早，而可能影
响血栓形成风险的性激素测定未见明显异常。有文

献认为绝经后女性体内部分促凝物质增多，而纤溶

酶原激活物抑制剂也明显升高，会导致高凝状态，可

导致绝经后妇女血栓风险增加［７］，但绝经过早与肺

血栓形成的关系尚有待进一步探究。③吸烟：２名
男性病例均有吸烟史，近来的多数研究结果表明吸

烟是静脉血栓形成的独立危险因素，并呈现一定的

剂量相关性，可能与吸烟增加血中凝血物质的水平，

激活与血栓形成相关的炎症反应，易促进微小血栓

形成及血管痉挛等有关［８９］。

２．２　症状不典型　临床上肺栓塞典型的呼吸困难、
胸痛、咯血 “三联征”同时出现者极少，而往往以胸

闷、气喘、头晕、晕厥等非特异性症状为首发表现，极

易被误诊为冠心病、心力衰竭、ＣＯＰＤ、脑血管病等，
导致耽误治疗，甚至危及患者生命。

本研究所有患者均以心悸、胸闷、呼吸困难、窒

息感为首发表现，休息未能缓解，活动后加重，并于

上楼梯或稍强体力活动后出现头晕或晕厥，病程中

始终无胸痛、咯血。肺栓塞患者的体征与其他心肺

疾病的体征有许多相似之处，不具有特征性，６例中
出现Ｐ２亢进５例，轻度口唇紫绀４例，虽然在合并
其他引起肺动脉高压、低氧血症等基础疾病的患者

中紫绀和Ｐ２亢进并不少见，但在无血栓形成危险因
素的患者中，Ｐ２亢进和口唇紫绀可作为肺栓塞的重
要提示。

２．３　基层医院缺乏检查手段　通过介入行肺动脉
造影是肺栓塞诊断的“金标准”，但因为有创、价格

昂贵、风险大、技术要求高使其临床应用受限。ＣＴ
ＰＡ因具有无创、诊断率高、快速等优点，临床应用日
渐广泛。但基层医疗机构难以普及高排螺旋 ＣＴ、
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肺动脉造影等检查，如何利用常用检查手段早期发

现高度可疑肺栓塞的患者，尤其是无其他血栓形成

危险因素的患者，是基层医院临床诊断肺栓塞面临

的困难。

有文献报道８０％ ～９０％的肺动脉血栓来源于
下肢的静脉血栓［１０］，绝大部分肺血栓栓塞症患者也

合并有下肢静脉血栓形成，因此对于不明原因的胸

闷、气喘的患者，常先行下肢静脉彩超检查。如彩超

发现血栓，则高度怀疑合并肺栓塞。但本组６例下
肢静脉彩超均未见明显血栓形成，可见自发性肺血

栓栓塞症患者往往不合并下肢静脉血栓。６例经
ＣＴＰＡ检查，可见肺动脉内均为弥漫性血栓形成，考
虑肺动脉原位血栓形成的可能性大。因此，即使下

肢静脉未发现血栓，亦不能轻易排除肺栓塞的诊断。

本组６例均存在Ｄ二聚体升高，提示Ｄ二聚体
对诊断肺栓塞敏感性高。但 Ｄ二聚体对肺动脉段
及肺动脉段以上的肺栓塞准确性较高，对肺动脉段

以下的肺栓塞准确性则稍差［１１］，临床上主要用于排

除诊断，如Ｄ二聚体含量低于５００ｇ／Ｌ多提示无肺
梗塞［１］。虽然当患者合并其他心肺疾病时，Ｄ二聚
体的值很少正常，特异性较低，但对于排除了其他基

础疾病的患者，Ｄ二聚体增高则应高度警惕肺栓塞。
其次，本组６例血气分析均存在低氧血症，但ＰａＣＯ２
则无特异性，因此在排除其他引起低氧血症的基础

疾病后，主要通过血气氧分压判断是否合并肺栓塞，

而二氧化碳分压的判断意义有限。６例中仅１例心
电图表现出现典型的 ＳⅠＱⅢＴⅢ肺栓塞图形，但如果
能与发病前心电图作对照，往往能发现不同程度的

心电图改变，这对提示肺栓塞是相当有价值的［１２］。

尤其当心电图上新出现 ＳⅠ、ＱⅢ、ＴⅢ任一或合并改
变、新发的右心负荷增加表现（如肺性 Ｐ波、Ｖ１导
联Ｒ波升高、右束支传导阻滞等），或胸导联 Ｔ波突
然出现对称型深倒置，应高度警惕肺栓塞可能。６
例心脏彩超也均有肺动脉压升高和右心负荷增加表

现，因此对于胸闷、气喘，心脏彩超提示肺动脉压升

高的患者，在排除其他肺部基础疾病和心衰后，应高

度怀疑肺栓塞。

本组有４例出现脑钠肽升高，易误诊为心衰。
有研究表明，脑钠肽在右心负荷增加时也会升高，且

脑钠肽越高的肺栓塞患者，肺血管的栓塞面积也越

大［１３１４］，因此对于胸闷、气喘的患者，不应有脑钠肽

升高即诊断心衰，尤其对于无心肺基础疾病的患者，

应警惕肺栓塞的可能。

自发性肺血栓栓塞症患者缺乏明显的血栓形成

危险因素，发病急，临床表现复杂多变，缺乏特异性，

基层医院诊断条件有限，因此极易被误诊、漏诊。在

临床诊断过程中，要特别提高对肺栓塞的认识，仔细

搜集病史，认真进行体格检查，综合分析辅助检查结

果，进行鉴别诊断，提高肺栓塞的诊断率和治愈率。

尤其对于不明原因胸闷、气喘的中年患者，更应高度

重视，不应以缺乏血栓形成的危险因素或下肢静脉

未发现血栓作为排除肺栓塞的依据。
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