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!临床研究!

慢性肺源性心脏病合并肺血栓栓塞
.!

例临床分析

赖月平!邱志坚#

"四川省泸州市人民医院急诊科
!
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%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性肺源性心脏病"

FWUT

%合并肺血栓栓塞症"

W8G

%患者的临床特点'方法
!

选择住院治疗的
FWUT

合并
W8G

患者
.!

例"

FWUT[W8G

组%!并选择同期住院治疗的
FWUT

患者
%/

例"

FWUT

组%!比较两组患者的临床症状及体征&

血浆
T7

二聚体水平&

WA_

"

变化情况'结果
!

FWUT[W8G

组患者的咳嗽&咳痰&呼吸困难&肺部干湿音等临床症状和体征发生

率与单纯
FWUT

患者比较!差异无统计学意义"

!

%

&#&$

%$但两组患者顽固性右心衰竭及双下肢不对称性水肿发生率差异有统计

学意义"

!

$

&#&$

%'两组患者经常规治疗后血浆
T7

二聚体水平&

WA_

"

与治疗前比较!差异均有统计学意义"

!

$

&#&$

%'结论
!

对

于
FWUT

患者无法用原发病解释的顽固性右心衰竭&低氧血症&血浆
T7

二聚体的升高!尤其是出现双下肢不对称水肿等临床表

现!应高度警惕合并
W8G

的可能性'

关键词"肺心病$肺血栓塞$临床分析
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肺栓塞$

;

K<B16A=

D

9BC1<25B

#

WG

&是以内源性或外源性栓

子阻塞肺动脉系统#为其发病原因的一组疾病或临床综合征的

总称*包 括 肺 血 栓 栓 塞 症 $

;

K<B16A=

D

>?=1BC19BC1<25B

#

W8G

&'脂肪栓塞综合征'羊水栓塞'空气栓塞等*越来越多的

资料表明#

WG

不仅在西方国家#而且在中国也是一种比较常见

的疾病#但由于其发病过程隐匿#临床表现复杂多样'误诊率

高#使其致病死率居高不下*因此对于首次接诊的医师如何早

期识别和诊断
WG

就显得尤为重要*慢性肺源性心脏病

$

FWUT

&急性加重期的非感染因素中
WG

病例愈来愈多#加之

WG

的症状'体征无特异性#

FWUT

合并
WG

的临床表现与

FWUT

急性加重期相似#诊断困难*本文回顾性分析
.!

例

FWUT

合并
W8G

患者与
%/

例单纯
FWUT

患者的临床资料#

以提高临床医师对
FWUT

合并
W8G

患者的确诊率*

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

选取本院
"&&$

"

"&&3

年
FWUT

合并
W8G

患

者
.!

例$

FWUT[W8G

组&#其中男
"-

例#女
!$

例#年龄
$!

"

/.

岁#平均$

'&#.d!"#$

&岁*选取本院同期单纯
FWUT

患者

%/

例$

FWUT

组&#其中男
""

例#女
!-

例%年龄
$!

"

/"

岁#平均

$

'!#.d!!#.

&岁*两组患者的年龄'性别差异无统计学意义

$

!

%

&#&$

&*

WG

临床表现根据血管阻塞严重程度'数量'大小'

部位'患者年龄及原有肺部和心脏疾病等而不同(

!

)

#

FWUT[

W8G

组
.!

例患者中
!/

例合并呼吸衰竭#呼吸困难加重
!'

例#

晕厥
"

例#咯血
%

例#胸痛
.

例*查体!

.!

例均有呼吸'心率加

快$呼吸大于
".

次"分#心率大于
!&&

次"分&#肺动脉第
"

心音

$

W

"

&亢进
!-

例#发绀
!"

例#肺部可闻及湿音
%/

例#双下肢

水肿
!.

例*

@#A

!

方法
!

对入选患者的一般情况'临床表现'辅助检查'治

疗过程等临床资料进行回顾性分析#建立患者数据库*

W8G

诊断标准符合
"&&!

年中华医学会呼吸病学分会制订的1肺血

栓栓塞症的诊断与治疗指南$草案&2诊断标准(

"

)

*

FWUT

诊断

标准符合
!3/&

年第
%

次全国肺心病专业会议制订的1肺心病

诊断标准2*

FWUT[W8G

组患者确诊后
"/

例予尿激酶溶栓

及肝素'华法林抗凝治疗#对急性大块肺栓塞危重患者#在加强

凝血功能监测前提下#实施个体化溶栓方案更安全(

%

)

%

!%

例单

纯予肝素'华法林抗凝*

FWUT

组患者予常规抗感染'祛痰'强

心等治疗*

@#B

!

统计学处理
!

采用
OWOO!!#$

统计软件进行统计分析*

以
!

$

&#&$

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A#@

!

两组患者的主要临床症状和体征比较
!

FWUT[W8G

组

患者出现呼吸困难'胸痛'咯血'咳嗽'咳痰'心悸'发热'肺部干

湿音'胸腔积液的发生率与
FWUT

组患者比较差异无统计

!//

重庆医学
"&!!

年
%

月第
.&

卷第
3

期



表
!

!!

两组患者临床症状和体征比较$

R

%

组别
*

咳嗽 呼吸困难 胸痛 咯血 发热 心悸 肺部音 双下肢不对称性水肿 顽固性右心衰竭

FWUT

组
%/ !&&#& !&&#& "!#& $#3 "-#& %'#& !&&#& &#& !!#&

FWUT[W8G

组
.! !&&#& !&&#& !&#& '#% !'#& %3#& !&&#& %-#& ..#&

!

%

&#&$

%

&#&$

%

&#&$

%

&#&$

%

&#&$

%

&#&$

%

&#&$

$

&#&$

$

&#&$

学意义$

!

%

&#&$

&*

FWUT[W8G

组患者顽固性右心衰竭'双

下肢不对称性水肿发生率与
FWUT

组比较差异有统计学意义

$

!

$

&#&$

&#见表
!

*

A#A

!

两组患者治疗前后
WA_

"

与血浆
T7

二聚体水平比较
!

FWUT[W8G

组患者经过常规抗感染'解痉等治疗后#

%/

例血

浆
T7

二聚体升高#

.&

例
WA_

"

下降*而
FWUT

组患者经常规

治疗后临床症状缓解#

"/

例血浆
T7

二聚体水平下降#

%.

例出

现氧合改善*治疗前两组患者血浆
T7

二聚体水平'

WA_

"

比较

差异无统计学意义$

!

%

&#&$

&*两组患者经常规治疗后血浆

T7

二聚体水平'

WA_

"

与治疗前比较差异均有统计学意义$

!

$

&#&$

&*

FWUT[W8G

组患者经常规治疗后
WA_

"

'血浆
T7

二聚

体水平与
FWUT

组比较差异有统计学意义$

!

$

&#&$

&#见表
"

*

表
"

!!

两组患者
WA_

"

与血浆
T7

二聚体水平常规

!!!

治疗前后比较$

=d9

%

组别
WA_

"

$

BBU

E

&

治疗前 治疗后

T7

二聚体$

#

E

"

*

&

治疗前 治疗后

FWUT

组
./#3d.#-

$'#!d$#!

"

"-/#-d'3#/

"!!#-d..#.

"

FWUT[W8G

组
..#!d-#.

"'

$"#"d'#/ "/.#&d$.#!

.3.#!d3.#"

"'

!!

"

!

!

$

&#&$

#与同组治疗前比较%

'

!

!

$

&#&$

#与
FWUT

组比较*

B

!

讨
!!

论

W8G

主要临床表现是胸痛'咯血'胸闷'心悸'劳力性呼吸

困难'晕厥等(

.

)

#体征主要由肺动脉高压引起#如肺动脉关闭音

增强'三尖瓣收缩期杂音和右心衰竭等#症状和体征都没有特

异性#尤其是劳力性呼吸困难与
FWUT

重度肺功能不全的症

状十分相似#造成了诊断困难#容易出现漏诊和误诊(

$

)

*

FWUT

患者由于长期缺氧'高碳酸血症'酸中毒及红细胞增多#

加重了血管内皮损伤#微循环淤滞#进入血栓前期*有研究报

道#

FWUT

急性加重期尸检肺小动脉血栓的发生率为
/3#/R

#

且皆为肺小动脉原位血栓形成*国外尸检报道显示慢性阻塞

性肺疾病$

F_WT

&所致
FWUT

患者肺动脉血栓发生率为

"%R

"

$%R

*肺动脉血栓栓塞一旦形成将会加速
FWUT

病情

的发展#病死率较高*

在本组
FWUT

合并
W8G

患者的临床特点中#活动性胸

闷'呼吸困难#经支气管解痉剂等治疗不缓解或甚至有加重趋

势者高达
3"#%R

#且常常出现顽固性右心衰竭%有超过
'&R

患

者存在下肢深静脉血栓形成%发病率呈逐年上升#与对本病诊

断意识加强有一定的关系#但总体发生率仅为
!.#/R

#较文献

报道的低#原因可能为本文诊断的仅仅是
F8

肺血管造影$

F87

W)

&确诊的肺段以上动脉栓塞病例#亚段以下肺动脉栓塞可能

因
F8W)

影像学本身原因而漏诊#如果经过仔细观察#没有发

现段以上血管内的充盈缺损#仍有
!%#-R

的病例难以作出排

除
WG

结论*在超声心动图检查中#肺动脉高压发生率高#有

报道显示急性
WG

肺动脉高压的发生率为
/&R

(

-

)

#超过
'&R

患者肺动脉压大于
.&BB U

E

#进一步提示
FWUT

并发
W8G

可能为慢性过程#这与
F8W)

表现为附壁血栓为主$

'/#/R

&

是一致的#对于临床特征介于中间的可疑患者#超声心动图结

果常具有决定性的意义(

'

)

*在心电图改变中
OLi

)

8

)

综合

波群被认为是
WG

常见而重要的心电图改变#但并非确诊性图

形#心电图肢体导联
OLi

)

8

)

综合波阳性#提示双侧肺动脉

栓塞发生率高#临床多表现为大面积型*

T7

二聚体是交联纤维

蛋白在纤溶系统作用下产生的降解产物#对血栓性疾病具有早

期诊断价值#若其含量低于
&#$B

E

"

*

$

G*LO)

法&#则可排除急

性
W8G

*在本文观察的
FWUT

合并
W8G

病例中仅
!

"

.

患者

的血浆
T7

二聚体升高#进一步提示大部分患者为在
FWUT

基

础上并发的
W8G

常常为慢性过程#仅部分为新发或慢性基础

上再发*故
T7

二聚体定量测定对
FWUT

合并肺动脉血栓形成

或栓塞的诊断意义并不大*故对于高龄'有相关基础疾病的住

院患者#

T

一二聚体检测#阴性结果有排除诊断作用#阳性结果

意义不大(

/

)

*动脉血气分析是诊断
WG

有用的筛选指标#急性

WG

是以通气
7

血流灌注不匹配和高通气综合征为特征的#通常

伴有
WA_

"

正常和降低或
F_

"

下降(

3

)

*当肺血管床堵塞

!$R

"

"&R

#可出现低氧血症$

WA_

"

$

/&BB U

E

&#其发生率

约为
'-R

(

!&

)

#但
WA_

"

%

/&BB U

E

时#可除外较大面积
WG

*

在本文观察的
FWUT

并发
W8G

患者中#动脉血气呈现
*

型呼

吸衰竭表现#或既往虽有高碳酸血症#但动脉血
WAF_

"

较前下

降#而低氧血症却显著加重#但在慢性患者中低氧血症以轻'中

度为主*

通过本组病例观察#得出以下体会!

FWUT

并发
W8G

的发

生率高#且多为慢性血栓#容易漏诊#但也有如下一些特点!首

先在症状上胸闷'呼吸困难往往突然发生或加重#应用包括支

气管扩张药物在内的常规治疗不能缓解%病情进展迅速#出现

顽固性心力衰竭#心脏明显扩大#三间瓣明显的收缩期反流性

杂音#超声心动图可发现三尖瓣反流'肺动脉高压#尤其是重度

肺动脉高压%心电图呈
OLi

)

8

)

#

OL

较深和
b

!

导联
O

波升支

挫折等表现%动脉血气分析显示低氧血症程度加重#但出现

WAF_

"

正常或较以往稳定期明显下降*故可以根据以上的一

些特点提出疑诊#再选择
F8W)

或肺动脉造影进一步确诊#但

不能因为血浆
T7

二聚体无升高而忽视检查#忽视诊断*

F8W)

诊断
WG

的敏感性和特异性高#而且该项检查是无创技术#患

者痛苦小#并发症少#已成为诊断
WG

的一线技术(

!!

)

*本研究

结果显示#咳嗽'咳痰'发热'呼吸困难'胸痛'咯血'胸腔积液'

心悸'肺部干湿音等临床表现缺乏诊断特异性#在单纯

FWUT

患者和
FWUT

合并
W8G

患者中无差异*顽固性右心
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肺血管造影检查以进一步确诊#减少漏诊和误诊#及时

治疗#改善预后*下列临床线索可供诊断参考!$

!

&胸痛和呼吸

困难加重%$

"

&无明显感染的急性心功能和肺功能衰竭%$

%

&包

括支气管扩张剂在内的治疗不能缓解的呼吸困难%$
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