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"摘要#

!

目的
!

了解肺血栓栓塞症"

9E>

&患者尸检的临床及病理特点!提高对
9E>

的认识'方法
!

回顾性分析重庆医科大

学
1%%0W1%$@

年经尸检证实为
9E>

的
0-

例死亡患者的临床及病理资料'结果
!

$1

年间共完成尸检
-/0

例!其中
9E>0-

例

"

1

例合并脂肪栓塞&!发生率
)&%a

'

0-

例
9E>

病例中有
0)

例"

(-&(a

&为致死性肺栓塞"

?9>

&'分析
0-

例
9E>

病例尸检资料

发现!每例均至少存在一项危险因素!

0'

例"

($&@a

&存在
1

项及以上危险因素!其中最常见危险因素为创伤骨折"

@@&'a

&及手术

"

@'&1a

&'临床症状以呼吸困难"

0%&0a

&%心搏骤停"

'$&(a

&及晕厥"

1-&-a

&常见#

10

例"

@$&$a

&合并下肢深静脉血栓形成

"

7<E

&!

/

例"

$-&%a

&合并右心血栓!

$

例"

1&$a

&合并基底动脉血栓'栓塞部位以肺动脉主干"

@(&)a

&多见!其中骑跨型栓塞
1%

例"

01&)a

&'

11

例"

0)&/a

&死亡前疑诊为
9E>

!但均未行抗凝或溶栓治疗!仅
$

例予低分子肝素预防性抗凝治疗'结论
!

9E>

容易继发于有高危因素的患者!尤其是创伤骨折及手术'其临床症状无特异性!缺乏典型三联征!误诊率%漏诊率及致死率均高!

临床工作者对疑诊
9E>

患者治疗不充足'

"关键词#

!

肺栓塞#尸体解剖#病理学#溶栓

"中图法分类号#

!

4@)'&@

"文献标识码#

!

;

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

&

1/.'($1.%'

<',5

%

.-.&',#"&

8

.

%

$,",-'0-*,.).&/

8

#5(&',6

%

"+6&(=&)(=&5-.(

"

@8$%

&

4#%

$

#

"#'#$%9,

1

#

K$%

&

O#$,8)#

$

#

>8/%:,%

&

$

#

$

$-./

0

$12*/%2,

3

7/C

0

#1$2#,%$%5>1#2#6$(>$1/4/5#6#%/

#

?#1C2<

33

#(#$2/5:,C

0

#2$(,

3

>8,%

&I

#%

&

4/5#6$(

G%#H/1C#2

D

#

>8,%

&I

#%

&

0%%%$)

#

>8#%$

%

1-+/$68#%

&

$%57/C/$168#%

&

B/62#,%,

3

?,1/%C#6

#

>,((/

&

/,

3

F$C#6

4/5#6#%/

#

>8,%

&I

#%

&

4/5#6$(G%#H/1C#2

D

#

>8,%

&I

#%

&

0%%%$)

#

>8#%$

&

!!

'

<=."6,*"

(

!

>=

?

)*"-4)

!

E"#,FG+H#

I

JHGH5GJPH"

C

+

T

LO#,#L"

C

JH5"O"

I

#LJOL5JNJLHGN#+H#L+"M

C

POK",JN

T

H5N"KS"GKS"O#+K

$

9E>

&

J,!H"#K

C

N"FGH5GP,!GN+HJ,!#,

I

"M9E>&@)"+&$.

!

E5GLO#,#L"

C

JH5"O"

I

#LJO!JHJ"M0-!GJH5LJ+G+"M9E>FGN#M#G!S

T

JPH"

C

+

T

#,

H5G85",

IA

#,

I

:G!#LJOc,#FGN+#H

T

!PN#,

I

1%%0

+

1%$@UGNGNGHN"+

C

GLH#FGO

T

J,JO

T

RG!&:).#5".

!

;H"HJO"M-/0LJ+G+"MJPH"

C

+

T

UGNG

L"K

C

OGHG!!PN#,

I

H5G+G$1

T

GJN+

#

"MU5#L50-LJ+G+

$

)&%a

&

UGNG

C

N"FG!J+9E>

$

1LJ+G+L"K

C

O#LJH#,

I

MJHGKS"O#+K

&

J,!0)LJ+G+

$

(-&(a

&

UGNGMJHJO

C

POK",JN

T

GKS"O#+K

$

?9>

&

&E5GJ,JO

T

+#+",0-LJ+G+"MJPH"

C

+

T

!JHJM"P,!H5JHGJL5LJ+G5J!JHOGJ+H$N#+Q

MJLH"NJ,!0'LJ+G+

$

($&'a

&

5J!HU""NK"NGN#+QMJLH"N+

#

J,!H5GK"+HL"KK",N#+QMJLH"N+UGNGHNJPKJH#LMNJLHPNG

$

@@&'a

&

J,!

+PN

I

GN

T

$

@'&1a

&

&E5GMNG

A

PG,HLO#,#LJO+

T

K

C

H"K+UGNG!

T

+

C

,GJ

$

0%&0a

&#

LJN!#JLJNNG+H

$

'$&(a

&

J,!+

T

,L"

C

G

$

1-&-a

&%

10LJ+G+

$

@$&$a

&

UGNGL"K

C

O#LJHG!U#H5!GG

C

FG,"P+H5N"KSP+

$

7<E

&

"MO"UGNO#KS+

#

/LJ+G+

$

$-&%a

&

"ML"K

C

O#LJH#,

I

N#

I

5HLJN!#JL

H5N"KSP+J,!$LJ+G

$

1&$a

&

"MSJ+#OJNJNHGN

T

GKS"O#+KUGNGM"P,!&E5GGKS"O#+KO"LJH#",UJ+!"K#,JHG!S

T

KJ#,

C

POK",JN

T

JN.

HGN

T

$

@(&)a

&#

#,LOP!#,

I

1%LJ+G+

$

01&)a

&

"M+HNJ!!O#,

I

H

TC

G

C

POK",JN

T

GKS"O#+K&EUG,H

T

WHU"LJ+G+

$

0)&/a

&

UGNG+P+

C

#L#"P+.

O

T

!#J

I

,"+G!J+9E>SGM"NG!GJH5

#

SPH,",GUJ+

I

#FG,J,H#L"J

I

POJH#","NH5N"KS"O

T

H#LH5GNJ

CT

&Y,O

T

$LJ+G5J!O"UK"OGLPOJN5G

C

J.

N#,H"

C

NGFG,HH5N"KS"+#+&A&'*5#.-&'

!

9E>#+K"NGO#QGO

T

H""LLPN#,H5"+G

C

JH#G,H+U#H55#

I

5N#+QMJLH"N+

#

G+

C

GL#JOO

T

HNJPKJH#L

MNJLHPNG+J,!+PN

I

GN#G+&2H+LO#,#LJO+

T

K

C

H"K+5JFG,"+

C

GL#M#L#H

T

#

OJLQHN#J!+

T

,!N"KG

#

5J+5#

I

5GNK#+!#J

I

,"+#+NJHG

#

K#++G!!#J

I

,"+#+

NJHGJ,!MJHJO#H

T

NJHG&E5GHNGJHKG,H",+P+

C

GLHG!9E>

C

JH#G,H+S

T

LO#,#L#J,+#+#,+PMM#L#G,H&

'

B)

%

9&6$.

(

!C

POK",JN

T

GKS"O#+K

%

JPH"

C

+

T

%

C

JH5"O"

IT

%

H5N"KS"O

T

+#+

!!

肺血栓栓塞症$

C

POK",JN

T

H5N"KS"GKS"O#+K

#

9E>

&现已

成为一种常见的急危重症#尤其中心型栓子#病死率极高#国外

文献报道其病死率仅次于肿瘤和心肌梗死'

$

(

*尽管近年来随

着对住院患者静脉血栓栓塞症$

FG,"P+H5N"KS"GKS"O#+K

#

<E>

&预防及管理的普及和推广#

<E>

的防治已取得显著效

果#但
9E>

导致死亡的患者比例却未见明显下降'

1

(

*国外

9E>

患者尸检发生率高达
$@&(a

'

'

(

*

9E>

临床表现多样并

缺乏特异性#临床误诊率)漏诊率高达
/%a

以上#故肺栓塞

$

C

POK",JN

T

GKS"O#+K

#

9>

&的诊治仍极具挑战*本文通过对

0-

例尸检证实为
9E>

病例的临床及病理资料进行回顾性分

析#旨在提高对致死性肺栓塞$

?9>

&的诊断意识及诊治水平*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!
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年重庆医科大学重庆法医验伤

所共完成尸体解剖
-/0

例#从中筛选出尸检证实为
9E>

病例

共
0-

例#均完成系统尸体解剖#均有相关案情调查及完整解剖

记录#部分有死亡前抢救记录及完整医疗记载*所有标本均经

1$('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期

"

基金项目!国家卫计委基金资助项目$

f1%$04g1(

&%重庆市科技惠民计划基金资助项目$

L+HL1%$@

*

L+M$%%(.@

&%重庆市卫计委重点基金资

助项目$

1%$@B7h:%%$

&%重庆市卫计委
1%$@

年适宜卫生技术推广基金资助项目$

1%$@
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静脉血栓栓塞症的研究*
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尸检切口依次打开颅脑)胸腔)腹腔#仔细检查)记录#并对各个

脏器进行固定)取材#常规苏木精
.

伊红$

_>

&染色#并同时对下

肢深静脉系统进行检查#最后由
'

位资深病理医师结合显微镜

下各器官组织病理变化及临床病例资料进行分析后确定
9E>

为其死亡原因*

C&D

!

方法
!

采用回顾性研究方法#收集
0-

例
9E>

病例的一

般情况)基础疾病及诱因)临床表现)临床诊治)尸检血栓部位#

总结分析临床及尸检特点*

D

!

结
!!

果

D&C

!

一般资料
!

$1

年间共尸检
-/0

例*

9>@(

例$

-&@a

&#其

中
9E>0-

例$合并脂肪栓塞
1

例&#羊水栓塞
/

例#脂肪栓塞
'

例#空气栓塞
$

例*

0-

例
9E>

病例中
?9>0)

例$

(-&(a

&#男

'%

例#女
$-

例%年龄
$'

$

/$

岁#平均$

0/&([$@&'

&岁%发生于

二级及以下医院
1/

例$

@(&)a

&#三级医院
$@

例$

'$&(a

&#院

外死亡
0

例$

/&@a

&*

D&D

!

临床特点

D&D&C

!

危险因素
!

0'

例$

($&@a

&存在
1

个及以上危险因素*

有创伤骨折史
1)

例$

@@&'a

&#其中下肢及骨盆骨折
$)

例

$

)$&@a

&%有近期手术史
1@

例$

@'&1a

&#其中骨折手术
(

例

$

')&%a

&#妇产科手术
)

例$

1'&$a

&#腹部手术
@

例$

1%&%a

&#

泌尿外科手术
1

例$

/&%a

&%冠心病
$)

例$

'0&%a

&#感染
(

例

$

$(&$a

&#妊娠及围产期
@

例$

$%&)a

&#心功能不全
0

例

$

/&@a

&#糖尿病及下肢静脉曲张各
'

例$

)&0a

&#肺癌)痛风性

肾病及下肢深静脉血栓形成$

7<E

&各
$

例$

1&$a

&*

D&D&D

!

发病过程
!

$-

例$

')&1a

&于体位变动$如下床)排便

等&后发病#

$

例发病前按摩双下肢*患者多发病突然#病情进

展迅速#以呼吸困难)心搏骤停)晕厥为主要症状*创伤骨折至

发病时间
1

$

(%!

#中位时间
$$!

#

$(

例$

-'&$a

&发生于创伤

骨折后
1

周内*手术至发病时间
$

$

()!

#中位时间
0!

#

$(

例

$

-)&%a

&发生于术后
$%!

内*

0$

例$

/-&1a

&有发病至死亡时

间的确切记录#最短
1$K#,

#最长
$'!

#

1@

例$

)$&%a

&于发病

后
15

内死亡#术中死亡
1

例*见表
$

*

表
$

!!

0-

例
9E>

病例主要临床表现"

%

&

a

'#

临床表现 构成比

呼吸困难
$(

$

0%&0

&

心搏骤停
$@

$

'$&(

&

晕厥
$'

$

1-&-

&

心悸
)

$

$1&/

&

大汗
@

$

$%&)

&

抽搐
0

$

/&@

&

胸痛
1

$

0&'

&

胸闷)头昏)呕吐等
$1

$

1@&@

&

D&D&E

!

临床诊治
!

0-

例
9E>

死亡前无确诊病例*

11

例

$

0)&/a

&发病后疑诊为
9E>

#但发病后均未进行抗凝或溶栓

治疗#仅
$

例手术前后予低分子肝素预防性抗凝治疗%误诊
(

例#其中休克
'

例#体位性低血压
1

例#冠心病
1

例#感染及心

源性哮喘各
$

例%漏诊
$)

例*

D&E

!

病理特点
!

1/

例$

@(&)a

&为肺动脉主干栓塞#其中
1%

例$

01&)a

&为骑跨型栓塞#

$)

例$

'0&%a

&双侧肺动脉分支栓

塞#

'

例$

)&0a

&单侧左肺动脉栓塞*

10

例$

@$&$a

&合并

7<E

#其中单纯左下肢血栓
(

例$

$(&$a

&#单纯右下肢血栓
@

例$

$%&)a

&#同时合并双下肢血栓
$%

例$

1$&'a

&%下肢远端血

栓
/

例$

$-&%a

&#近端血栓
)

例$

$1&/a

&#混合血栓
0

例

$

/&@a

&#

)

例血栓部位记录不明$

$1&/a

&#

/

例$

$-&%a

&合并

右心血栓#

$

例$

1&$a

&合并基底动脉血栓*

E

!

讨
!!

论

!!

9E>

的发生与多种危险因素相关*本组病例尸检资料显

示#均存在
<E>

相关危险因素#且绝大部分$

($&@a

&含
1

个及

以上危险因素*创伤骨折及手术是导致
9E>

的重要危险因

素#在本组资料中分别占
@@&'a

$

1)

"

0-

&与
@'&1a

$

1@

"

0-

&#与

9E>

的关系最为紧密*研究显示#创伤后
9E>

的发生率为

%&$$a

$

1&'a

'

0

(

*主要考虑创伤骨折导致血管壁受损#应急

状态引起血液高凝状态#以及随后卧床)固定等引起静脉血流

淤滞是引起
7<E

及
9E>

的主要机制*

=",

I

等'

@

(首次报道

9E>

发生于创伤后
'

$

10!

#

@)&-a

发生于创伤后
$

周*

8"OG.

KJ,

等'

0

(的研究提示#超过半数的静脉血栓发生于创伤后
'!

内#本组资料大部分$

-'&$a

&于创伤骨折后
1

周内发病*因

此#对于有创伤骨折危险因素的患者在早期即应采取预防性措

施#警惕血栓形成*本组病例中仅
$

例于手术前后予低分子肝

素预防性抗凝治疗#提示对于
9E>

甚至
<E>

的发生#临床医

生的重视程度及警惕性还有待提高*手术作为静脉血栓形成

的另一高危因素#主要考虑与手术损伤血管内皮)围术期制动

引起血液淤滞)禁食禁饮及麻醉导致血液高凝状态等机制有

关*

1

例患者死于术中#表明术前已有静脉血栓形成#而临床

医师却并未发现#故而对具有明确血栓形成高危因素的患者#

笔者认为有必要进行严格的血栓形成筛查以减少
?9>

的发

生*

7

二聚体作为一种简单易行的生化检测指标#因其阴性预

测价值极高的特点作为静脉血栓形成的初步筛查指标在国内

外已得到广泛应用#故建议临床医生可对
9E>

高危患者进行

动态随访
7

二聚体#以早期诊断)尽早治疗#降低病死率*

本组病例中
$-

例$

')&1a

&发病前有下床)排便等体位变

换#考虑可能与下肢肌肉活动促使卧床时已形成的血栓脱落至

肺动脉导致
?9>

#这也提示临床医生需对长期卧床)手术后的

高危患者及家属进行正确的饮食及活动指导*本组病例中
$

例发病前有按摩双下肢病史#而该病例发病时有左下肢疼痛的

7<E

症状#表明按摩时已有
7<E

#笔者推测为按摩下肢促使

血栓脱落造成
?9>

#因此警示临床医在行物理或机械方法预

防
<E>

前须完善双下肢血管彩超排除
7<E

*

9E>

因栓子大小)栓塞部位差异#临床表现可从无症状到

呼吸困难#甚至肺动脉主干或主要分支突发急性栓塞而出现心

搏骤停猝死#此类患者发病突然#病情迅速恶化#短期病死率

高*文献报道
9E>

当伴发心搏骤停时#病死率高达
)@a

以

上'

)

(

*本研究中#

1/

例$

@(&)a

&为肺动脉主干栓塞#其中骑跨

型栓塞
1%

例#此种中心型栓塞是
?9>

最常见栓塞部位#因肺

循环被完全阻断引起急性右心衰竭而迅速死亡*本组资料中

)$&%a

的病例出现栓塞症状后
15

内死亡*

9E>

栓子
-@a

$

(%a

来源于下肢深静脉#本组病例中
10

例$

@$&$a

&同时于下

肢深静脉探寻到血栓#低于文献报道#考虑可能与下肢血栓栓

子早已脱落有关#但仍为最常见血栓来源*

既往文献报道#

9E>

典型临床表现为呼吸困难)胸痛)咯

血#但上述三联征多出现于大块或多发性肺栓塞中'

-

(

*早有尸

检资料发现#很大一部分
?9>

不全表现为
'

个临床综合征之

一#故根据目前肺栓塞临床综合征诊断
?9>

是远远不够的*

本组资料显示#

9E>

临床表现多样且不典型#最常见症状为呼

吸困难)心搏骤停及晕厥*其他症状有心悸)大汗)抽搐)乏力)

'$('
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头昏)恶心)呕吐等非特异性表现*正因
9E>

临床表现缺乏特

异性#故误诊)漏诊率极高*因而对于有肺栓塞危险因素且有

上述临床表现者#临床医生应高度警惕该病可能*此外#因

9E>

的发生)发展可同时涉及多个临床学科$呼吸内科)神经

内科)心血管内科等&#临床医生应加强多学科协作#构建医院

内
<E>

防治管理体系#减少误诊)漏诊*

本组
0-

例
9E>

死亡前无确诊病例#仅
11

例$

0)&/a

&疑

诊为
9E>

#与文献报道一致'

1

(

#提示临床医生对
9E>

的认识

及警惕有待提高*值得注意的是#尽管临床已考虑可能存在肺

栓塞#治疗却十分不足#因此导致了很高的病死率'

/

(

*疑诊为

9E>

均未行抗凝或溶栓挽救性治疗*现有指南指出#对于确

诊的高危肺栓塞患者若无绝对禁忌证应立即启动溶栓再灌注

治疗#逆转右心衰竭#降低病死率'

(

(

*与本组大多数患者发病

突然#病情危重或处于心肺复苏状态#即使疑诊
9E>

亦无法行

肺血管造影$

8E9;

&或通气灌注显像$

<

"

g

&明确诊断#且此类

患者因持续机械性梗阻#单纯心肺复苏往往不能取得理想效

果'

$%

(

*国内小样本病例报道指出#对高度怀疑
9E>

所致心搏

骤停患者在心肺复苏过程中进行溶栓可能是获益的#正在进行

的心肺复苏可不视为溶栓治疗的绝对禁忌'

$%.$1

(

*欧洲复苏委

员会和
1%$%;_;

推荐!对确诊或高度疑诊为
9E>

所致心搏

骤停事件#可考虑经验性溶栓治疗'

$'.$0

(

*尉艳霞等'

$1

(对
$1

例

疑诊为
9E>

所致心搏骤停患者予
NH.9;@%K

I

/弹丸式给药0

溶栓治疗#自主循环恢复率及
105

生存率均较高#由此提出对

突发心搏骤停且存在
9E>

高危因素的患者#建议行心肺复苏

同时尽快行床旁超声心动图及下肢血管彩超寻找
9E>

证据#

若心肺复苏
$@K#,

无效#综合评估为高度疑诊
9E>

事件#应

尽早溶栓#提高生存率*本组大部分病例发病后均出现晕厥或

心搏骤停等血流动力学障碍表现#理论上若不及时开通血管#

生存概率极小*此外#即便临床缺乏确诊依据#迅速作出为

9E>

可能的判断却极为重要#因为早期溶栓可获得显著疗效*

有研究发现#当
9E>

致心搏骤停时#自主循环恢复患者比非自

主循环恢复患者溶栓更及时#且心肺复苏持续时间更短#生存

率可达
0-&@a

'

$@

(

*因此#笔者认为对发病突然#高度疑诊为

9E>

而病情不允许立即完善相关检查明确诊断的患者#在征

得家属知情同意后#应果断进行快速溶栓治疗#同时密切关注

并处理可能的并发症#而不应强求确诊而错失最佳救治时机*

正是由于
9E>

的高病死率#尤其是
?9>

#发病迅速#留给

临床医生反应时间少#故临床上对存在明确
9E>

危险因素#特

别是创伤骨折或手术的患者#需综合评估后及时给予适当方法

预防
<E>

的发生#同时严密监测血栓形成情况#做到早筛查)

早诊治*而对于已经发生的高度疑诊
9E>

事件#临床医生更

需提高诊治意识#迅速作出判断并果断进行挽救性溶栓治疗#

改善预后#降低病死率*
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