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  急性肺栓塞(acute
 

pulmonary
 

embolism,APE)
 

是静脉血栓栓塞症(venous
 

thromboembolism,VTE)
最严重的临床表现,也是仅次于心肌梗死和脑卒中的

全球第三大急性心血管综合征。疑似
 

APE
 

患者早期

通过评估是否伴有休克或持续性低血压分为高危和

非高危,而阴道大出血介入栓塞术后发生高危 APE
是一种罕见并发症。现报道1例子宫颈癌阴道大出

血介入栓塞术后高危 APE,为介入栓塞术后高危

APE的识别及诊治提供参考。
1 临床资料

  患者女,40岁,因“不规则阴道流血半年”入本院

检查。半年前开始出现不规则阴道流血,量少,色鲜

红,未引起重视,2020年12月13日外院盆腔CT提

示:子宫颈占位性病变,考虑宫颈癌。未进一步治疗,
于2020年12月15日于本院就诊,入院时无明显阴

道流血,无阴道排液,无呼吸困难。既往史:10年前安

置金属节育环;2017、2018年于当地医院因“宫颈CIN
Ⅲ”行2次宫颈环形电切术(LEEP)宫颈锥切术,术后

人乳头瘤病毒(HPV)16型持续阳性,自诉每隔半年

复查液基薄层细胞学检查(TCT)正常。专科查体:外
阴已婚已产型,未见新生物;阴道穹隆受侵,上段质

硬,结节状,接触性出血;宫颈原形部分可见,质硬,接
触性出血;宫体常大,前位,活动,无明显压痛;双侧宫

旁增厚达盆壁,弹性差;双附件未扪及包块。实验室

检查:新型冠状病毒核酸检测阴性;血常规中红细胞

计数4.23×1012/L,血红蛋白(Hb)102.00
 

g/L,白细

胞计数
 

8.20×109/L,血小板计数235.00×109/L;
肿瘤标志物鳞状细胞癌抗原

 

3.20
 

ng/mL;凝血象中

凝血酶原时间10.70
 

s,凝血酶时间15.30
 

s,D-二聚

体0.44
 

mg/L;丙氨酸氨基转移酶24.55
 

U/L,门冬

氨酸氨基转移酶23.00
 

U/L,尿素3.53
 

mmol/L,肌
酐42.10

 

μmol/L;ABO血型O型,RH(D)血型阳性。
骨盆数字化X射线摄影(DR):距耻骨上缘约6.5

 

cm

处见一 V字型节育器影。胸部CT平扫:未见明显

异常。
2020年12月16日行宫内节育环取出术+宫颈、

阴道壁活检术,术中操作顺利,未见出血。当日21:00
患者诉阴道出血,量大,予填塞纱布压迫,药物止血处

理,仍持续出血,急查血常规显示:Hb
 

55.00
 

g/L,心
电监护血压77/50

 

mmHg,心率112次/min,考虑急

性重度失血性休克。请本科室急会诊后,立即给予补

液、输血、抗休克等对症处理同时,数字减影血管造影

(DSA)下急诊行双侧子宫动脉栓塞术(图1),术后患

者出血即刻停止。
  术后第1天实验室检查:红细胞计数3.70×
1012/L,Hb

 

97.00
 

g/L,凝血酶原时间11.50
 

s,D-二
聚体4.66

 

mg/L。Hb升高,患者皮肤红润,未诉特殊

不适,考虑止血有效。但于当日15:10突发意识不

清,呼之不应,血压降至52/28
 

mmHg,立即给予心肺

复苏、气管插管等抢救治疗,抢救至15:37患者血压

上升至正常,送入ICU继续抢救治疗。患者突发意识

丧失,考虑有脑血管意外、心血管意外、肺栓塞可能,
ICU床旁心脏超声提示:右心房、右心室增大,三尖瓣

重度返流,提示轻度肺动脉高压? 结合患者病史及超

声检查,考虑APE可能性较大,经心肺复苏后循环仍

不稳定,遂急诊行肺动脉CT血管造影(CTA)+头颅

平扫CT提示:左、右肺动脉主干及其多支分支多发条

片、片状充盈缺损影,考虑肺动脉血栓;双侧脑实质内

未见确切异常密度影。患者 APE诊断明确,立即急

诊行DSA引导下肺动脉造影+捣栓/溶栓术(图2):
介入处理前左肺动脉造影显示左下肺动脉远端显影

差,介入处理(捣栓+10万
 

U尿激酶溶栓)后左下肺

动脉显影基本正常;右肺动脉造影显示右肺动脉远端

显影差,以中叶明显,3D介入处理(捣栓+10万
 

U尿

激酶溶栓)后右肺中上野显示明显清晰,右下肺显影

差,考虑导丝、导管刺激引起的血管痉挛或主干血栓
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破碎后堵塞远端分支。

  A:左侧髂内动脉造影;B:左侧髂内动脉350~560
 

μm明胶海绵栓塞后造影;C:右侧髂内动脉造影(红色粗箭头所示:右侧子宫动脉远端见一

假性动脉瘤);D:导管超选择入子宫动脉远端后再次造影(红色细箭头所示:假性动脉瘤及造影剂溢出,提示有活动性出血);E:使用350~560
 

μm
聚乙烯醇(PVA)颗粒+一枚3

 

mm弹簧圈栓塞后造影,假性动脉瘤消失。

图1  DSA下双侧子宫动脉栓塞术

  A
 

:介入处理前左肺动脉造影;B:介入处理后左肺动脉造影;C:介入处理前右肺动脉造影;D:介入处理后右肺动脉造影。

图2  DSA引导下肺动脉造影+捣栓/溶栓术

  术后继续给予抗凝等对症处理,经过1周对症处

理后,患者意识恢复,呼吸及循环逐渐平稳,顺利脱机

拔管。于2021年1月6日复查胸部CTA显示肺动

脉主干未见确切充盈缺损影,心脏超声未见异常,双
下肢深静脉超声未见异常。

患者病情稳定,阴道活动性出血基本停止,肺动

脉血栓基本消失,宫颈组织病理活检结果提示:鳞状

细胞癌(图3)。经本院妇科肿瘤中心会诊后,转科接

受规范抗肿瘤治疗,患者于2021年6月24日治疗疗

程结束,复查 MRI提示肿块基本消失;定期随访,
2022年1月10日复查 MRI子宫颈未见明显异常信

号,病灶未见变化,评估为完全缓解(CR)。
图3  宫颈组织病理检查(HE染色,100×)
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2 讨  论

  目前子宫颈癌在发展中国家发病率较高,由于筛

查和接受治疗的机会有限,发现时通常已是中晚

期[1]。对于中晚期宫颈癌,新形成的肿瘤血管很脆

弱,容易导致频繁出血,如出现阴道大出血进展迅速,
患者可能在数小时内因失血性休克导致死亡[2]。目

前可通过阴道填塞、使用止血药物等治疗方式,但效

果常不理想;若无法控制出血,则需要立即行手术治

疗,手术方法包括盆腔动脉结扎或栓塞术[3]。由于盆

腔动脉侧支循环丰富,外科手术结扎动脉后可很快建

立侧支循环,导致出血复发。而且手术或麻醉可能导

致并发症的发生,使患者病情加重[4]。介入栓塞术因

可以准确显示出血血管,并通过微创的办法直接精确

栓塞出血血管,在控制妇科肿瘤所致大出血中越来越

受到重视[5-7]。与外科手术结扎动脉相比,介入栓塞

术明显减少了输血次数和手术并发症[8],并且能明显

降低再次出血率,改善患者的一般状况,让患者有机

会继续接受肿瘤治疗[9]。
介入栓塞术后可能有并发症发生,常见并发症包

括穿刺部位血肿、造影剂过敏反应、栓塞后综合征(疼
痛、发热、恶心和感染等)[10]。阴道大出血介入栓塞术

后第1天出现高危APE,且抢救成功的病例罕见,目
前国内外鲜有报道。APE是栓子阻塞肺动脉短时间

内引起急性肺循环障碍的临床和病理生理综合征,以
肺血栓栓塞症最常见,90%来自下肢血栓[11]。APE
的临床表现缺乏特异性,典型临床表现为呼吸困难、
胸痛、晕厥、咯血[12],但是临床常无此类典型表现,因
此通过简单方法判断 APE疑似患者尤为重要,临床

可用 Wells评分和修正的Geneva评分来鉴别疑似患

者[13]。对于伴有休克或低血压的疑似高危APE患者

初步检查方式为床旁经胸超声心动图,判断是否有急

性肺动脉高压和右心功能障碍,若患者血流动力学稳

定,应完成CT肺动脉造影(CT
 

pulmonary
 

angiogra-
phy,CTPA)进行确诊。APE导致肺动脉管腔阻塞,
肺动脉压升高,压力超负荷导致右心室衰竭,是导致

死亡的主要原因[14]。所以,对于高危型 APE患者推

荐早期再灌注治疗(全身溶栓、介入治疗、外科血栓切

除等),恢复肺动脉血液循环。APE的介入治疗包括

在出血风险不高的情况下给予导管介导的溶栓治疗,
或在出血风险高的情况下给予不溶栓的导管介入治

疗,并且介入治疗也有其独特优势[15]:(1)将药物直接

注入肺动脉使局部溶栓药物浓度较高;(2)血栓捣碎

后局部导管注入的药物增加,增强内源性或药物溶栓

的力度;(3)导管介入治疗可以有效地清除APE患者

的肺动脉血栓。相较于全身溶栓及外科血栓切除,介
入治疗发生大出血的风险更低,创伤更小,是高危

APE患者可优先选择的治疗方式之一。

VIRCHOW[16]提出血栓形成三要素,即血液淤

滞、血管壁损伤和高凝状态。本例患者 APE考虑由

多种因素引起:(1)术中穿刺时因患者血压较低,股动

脉搏动不强烈,可能多次穿刺损伤股静脉;(2)癌症患

者血液呈高凝状态,术前使用止血药物,输注血液制

品,进一步增加了血液的黏滞度;(3)介入术后长时间

卧床、制动、压迫止血导致静脉血流瘀滞,最终导致下

肢深静脉血栓形成脱落后引发APE。值得庆幸的是,
本例患者APE发现及时,并成功给予介入治疗,使其

平稳度过危险期,有机会接受抗肿瘤治疗。为降低急

诊介入术后APE的发生概率,作者提出“引、缝、防、
动”四字方针:(1)引,即术中由超声引导下穿刺股动

脉,提高穿刺成功率的同时,避免损伤股静脉[17];(2)
缝,即术后不使用压迫止血,使用血管缝合器缝合[18];
(3)防,即术后预防性使用低分子肝素抗凝,预防血栓

形成[19];(4)动,即术后尽早下床运动,促进血液循

环[20]。通过这些措施能够较大程度降低急诊介入术

后APE的发生率。
综上所述,子宫颈癌大出血常常进展迅速,保守

治疗效果不佳,介入栓塞出血动脉可以起到立竿见影

的效果。另外,急诊介入术后 APE也应引起足够的

重视,重在预防,提倡“引、缝、防、动”,如果发现及时,
处理得当,也能够挽救患者生命。
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