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肺血栓栓塞症"以下简称肺栓塞#是来自静脉系统或右心

的血栓阻塞肺动脉或其分支所致疾病%以肺循环和呼吸功能障

碍为其主要临床和生理特征&临床症状典型表现为-咯血!胸

痛!呼吸困难.三联征%但临床较少见%多以呼吸困难为主要症

状%回顾本院
*0%2

年
%

月至
*0%1

年
%

月内科明确诊断肺栓塞

患者
*%

例%其中
2

例以晕厥为首发症状及主要表现%探讨
2

例

患者的起病!治疗及诊断过程%进行误诊原因分析及归纳%并复

习文献%以加强临床对肺栓塞不典型症状的认识及减少对肺栓

塞的误诊&

#

!

临床资料

病例
%

*女%

;2

岁%因晕厥
%L

入院&患者入院前
%L

%于行

走过程中突发晕厥
%

次%伴少量出汗%清醒后感乏力!心悸!气

促!头昏!眼花&起病
*

周以来感觉食欲减退%伴劳力性气促%

双下肢轻度浮肿%体力无明显受限%未进一步治疗&既往有高

血压及糖尿病史%给予药物治疗&入院查体*血压
%20

'

;0TT

"

E

%血氧饱和度
6*9

"未吸氧#%双肺呼吸音清%未闻及干湿性

音%心率
81

次'
TOD

%肌钙蛋白
0!127D

E

'

T.

"正常值
0

!

0!03

D

E

'

T.

#%头颅
-,

示腔隙性脑梗死%心电图示窦性心律
8*

次'

TOD

%多导联
,

波改变%胸片示双下肺肺炎%心脏
Q

超示二尖

瓣!三尖瓣少量反流&考虑晕厥原因为*心源性晕厥及后循环

缺血&行冠状动脉
-,

示-左冠状动脉前降支斑块形成%双肺

动脉充盈缺损%肺栓塞,.&呼吸内科会诊后行胸部增强
-,

及

肺动脉成像明确为双侧肺动脉栓塞%血浆
/<

二聚体
%!08D

E

'

.

"正常值小于
0!%D

E

'

.

#%血气分析示
W

";!77

%氧分压"

(Y

*

#

18TT"

E

%二氧化碳分压"

(-Y

*

#

**TT "

E

&后予抗凝等治

疗%患者症状好转%未再出现晕厥%

*

个月后复查未见肺栓塞

征象&

病例
*

*女%

2;

岁%因-反复晕厥
%

个月%再发
8+

.入院&

%

个月来患者小便时由蹲位变为站位后反复出现晕厥%共
7

次%

伴双眼凝视%发作前有头昏%伴活动后胸闷!气促%无明显活动

受限%无胸痛!四肢抽搐及口吐白沫%入院前
8+

再次出现晕厥

入院&

%0

年前诊断为精神分裂症%长期口服利培酮!舍曲林!

阿立哌唑!氯氮平治疗&入院查体*血压
86

'

38TT "

E

%心肺

腹无特殊症状&入院查心电图示窦性心律
8;

次'
TOD

%心电图

(̀ %

呈正负双相%多导联
,

波改变%心肌酶学示肌酸激酶同工

酶"

-Z<4Q

#

*3!;1^

'

.

%乳酸脱氢酶
*82!2;^

'

.

%肌钙蛋白
0!

%%6

"

E

'

.

%考虑晕厥原因-低血压,.&心脏
Q

超示右心增大!肺

动脉干增宽&请呼吸科会诊后行胸部增强
-,

!肺动脉成像明

确为双侧肺栓塞&血气分析示
W

";!71

%

(Y

*

8% TT "

E

%

(-Y

*

*7TT"

E

%血浆
/<

二聚体
8!*%D

E

'

.

%予抗凝治疗后未

再出现晕厥症状&

病例
2

*男%

38

岁%因咳嗽!咯痰!胸闷!气促
3L

入院&

3L

前患者受凉后出现咳嗽!咯痰%咯少许白色泡沫痰%伴胸闷!气

促%活动后明显%口服药物无效入院&查体*血氧饱和度
869

"未吸氧#%血压
%*0

'

;1TT"

E

%胸廓对称呈桶状%双肺叩即清

音%双肺呼吸音低%未闻及干湿性音&心率
%*0

次'
TOD

%双下

肢不肿&胸片示支气管炎%肺功能示支气管扩张实验阳性%

'[̀ %

'

'̀ -30!319

%心电图示窦性心动过速
%20

次'
TOD

%心

电轴
d%01l

%房性早搏%多导联
V,<,

改变&血气分析示
W

"

;!12

%

(Y

*

71TT"

E

%

(-Y

*

*;TT"

E

&胸部
-,

示慢性支气

管炎!肺气肿!双肺散在小结节影%心脏
Q

超示右心室增大%肺

动脉高压!三尖瓣中量反流%血浆
/<

二聚体
%!08D

E

'

.

%入院考

虑慢性阻塞性肺疾病急性加重期&入院当晚患者突发晕厥%伴

牙关紧闭!肢体抽搐%伴小便失禁%持续
%TOD

后症状缓解&第

*

天查头部
-,

未见异常%行胸部增强
-,

明确双侧肺栓塞&

!

!

讨
!!

论

晕厥是突然发生短暂性意识丧失%伴全身肌肉无力%姿势

张力丧失%但是%无任何医疗干预可自行完全恢复%通常认为是

短暂性意识丧失的一种%发生晕厥的潜在机制是一过性全脑低

灌注(

%

)

&晕厥原因较多%晕厥的原因大致分为以下四类*血管

舒缩障碍!心源性晕厥!脑源性晕厥!血液成分异常&其中血管

舒缩障碍占晕厥的
;0!09

%心源性晕厥约占晕厥的
%7!;9

(

*

)

&

心源性晕厥原因多见于严重心律失常!心脏排血受阻!心肌缺

血及心力衰竭等%肺栓塞晕厥可归于心源性晕厥之内%但临床

上患者较少见%是容易引起误诊的主要原因&

肺栓塞临床最常见的症状为呼吸困难%伴或不伴紫绀%发

生率约为
809

!

609

(

2

)

%晕厥可以是肺栓塞惟一首发症状%发

生率约为
%%9

!

*09

&肺栓塞合并晕厥往往提示有大的肺栓

塞存在%肺栓塞症状轻重虽然与栓子大小!栓塞范围有关%但不

一定成正比%往往与原有心肺疾病的代偿能力有密切关系(

7

)

&

本文
2

例患者肺动脉成像均见
*

个肺段以上肺血管栓塞%其中

包括肺动脉主干栓塞%但除男性患者有明显活动受限外%其余

*

例女性患者仅有轻微活动受限%无口唇发绀等表现%患者症

状不典型也为临床误诊因素之一&

肺栓塞后肺血管床立即减少%肺血管阻力和肺动脉压力增

加%也使肺毛细血管血流阻力增加%进而引起急性右心衰竭%心

率加快%心搏量骤然降低!血压下降等&有文献考虑肺栓塞引

起晕厥的
2

种主要机制(

1

)

*"

%

#肺动脉巨大血栓阻塞可引起血

流动力学紊乱%伴急性右心室衰竭%每搏量下降%心排出量减

少%系统性低血压$"

*

#晕厥伴缓慢心律失常者多由反射性神经

介导%非巨大肺栓塞引起的晕厥可能是此机制导致$"

2

#代谢因

素*如过度通气引起的低钙!低氧&肺栓塞常是静脉血栓形成

的并发症%栓子通常来源于静脉系统%通过循环进入肺动脉引

起栓塞&血液凝滞!血液凝固性增高和静脉内皮损伤是血栓形

成的促进因素(

3

)

&老年人随着年龄的增长%动脉粥样硬化!血

脂代谢异常!血糖代谢异常导致患者增加%长期卧床的患者增

加%肿瘤的发生率亦增加%血栓形成的概率增加(

*

)

&分析本文

2

例患者%均无双下肢静脉血栓病史"双下肢
Q

超正常#%亦无

长期卧床!手术等常见诱因&病例
*

年轻患者考虑为长期服用

抗精神病药"利培酮可致肺栓塞#%而另外
*

例患者考虑为高

*7%

重庆医学
*0%3

年
%

月第
71

卷第
%

期



龄!慢性基础疾病!长期吸烟等综合因素所致&辅助检查方面%

2

例患者血浆
/<

二聚体均增高%病例
*

!

2

出现
$

型呼吸衰竭并

低碳酸血症%病例
*

年轻患者仅合并低碳酸血症%考虑与其基

础肺功能有关&病例
%

!

2

患者心脏
Q

超均有右心室增大!肺动

脉高压!三尖瓣反流等表现%符合大面积栓塞后发生急性右心

衰竭表现&

总结
2

例患者临床误诊原因主要为*"

%

#肺栓塞症临床症

状!体征无特异性%以晕厥为首发症状较少见%易误诊为心脏疾

病或神经系统疾病$"

*

#临床医师忽视患者胸闷!气促症状%或

考虑患者胸闷!气促症状为原有疾病所致$"

2

#

2

例肺栓塞患者

无长期卧床!骨折!手术!双下肢静脉血栓等常见危险因素%患

者的危险因素较隐匿%易将肺栓塞排除(

;

)

&肺栓塞所致晕厥多

合并呼吸困难!胸痛!咯血!下肢静脉血栓等表现$神经系统所

致晕厥多与体位变化有关%可合并恶心!呕吐$心源性晕厥多合

并心律失常!心功能不全等表现%故有文献考虑由此可与神经

系统和心源性系统所致晕厥相鉴别(

8

)

&结合本文考虑晕厥患

者合并以下几点需警惕肺栓塞的存在*"

%

#合并呼吸困难%且不

能用左心功能不全解释$"

*

#合并低氧血症和"或#低碳酸血症$

"

2

#血浆
/<

二聚体增高%或动态监测持续增高%部分患者肌钙

蛋白增高(

6

)

$"

7

#心脏
Q

超提示右心室增大或肺动脉高压等改

变$影像学表现右心室增大%右下肺动脉增宽%用原发病无法解

释$"

1

#使用改善心肌供血!脑供血药物后仍反复出现晕厥$"

3

#

原有心脏或肺部疾患症状加重%但无相应体征支持%需警惕肺

栓塞的可能性&

既往研究显示%不能被早期诊断的肺栓塞或发生较大面积

的肺栓塞对患者都可能是致命性的(

%0<%%

)

&肺栓塞合并晕厥往

往提示预后不良%有晕厥症状的肺栓塞病死率高达
709

%其中

部分患者可猝死&但需要指出经过治疗的肺栓塞患者病死率

仅
*9

!

89

(

%*<%2

)

%且对临床疑诊患者及早使用抗凝剂%可降低

患者病死率%而不经治疗的肺栓塞患者病死率高达
*19

!

209

&本文
2

例患者经规范抗凝治疗后%症状均好转出院%且

定期随诊病情平稳&在临床工作中应加强对肺栓塞合并晕厥

患者的鉴别%以减少误诊率%病死率&
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软骨肉瘤是起源于软骨细胞或间叶组织的一种少见软组

织恶性肿瘤%生长缓慢%多发生于长骨!骨盆及肋骨%原发于鼻

腔!鼻窦的软骨肉瘤极少见%约占全身软骨肉瘤的
%9

(

%

)

%现报

道
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例鼻腔原发性软骨肉瘤如下&
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临床资料

患者%女%

;*

岁%因鼻塞伴头昏
1

个月于
*0%2

年
%*

月
*7

日入院&入院前
1

个月%无明显诱因出现鼻塞%间隙性%伴有头

昏%无头痛%嗅觉明显减退%偶有流脓涕%无涕中带血%无发热%

自行院外药物治疗%效果欠佳%鼻塞症状逐渐加重&查体*外鼻

无畸形%鼻腔黏膜充血水肿%鼻中隔无向右侧偏曲%双侧鼻腔见

少量脓性分泌物%双侧下鼻甲不大%黏膜表面光滑%左侧鼻腔见

新生物%来源不清%表面光滑%按压弹性尚可%无疼痛%无出血%
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