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急性肺栓塞102例临床分析

刘春萍 常占平 吴嚣 陆慰萱

·临床研究·

【摘要】目的分析急性肺栓塞患者临床表现及辅助检查结果，提高临床医生对肺栓塞的诊断意识。方法

回顾北京协和医院1999年1月至2002年12月间诊断急性肺栓塞并有较完整临床资料的病例共102例，分析这些

患者的临床表现及辅助检查结果，包括血气分析、血常规、心肌酶、肛二聚体、胸片、心电图等变化。结果 急性肺栓

塞最常见的危险因素依次是下肢深静脉血栓形成(30．4％)、手术后卧床(17．7％)、恶性肿瘤(12．8％)；最常见的临

床表现依次是气短或呼吸困难(97．1％)、胸闷(87．2％)、心悸(80．4％)；最多见的心电图表现依次是窦性心动过速

(59．O％)、胸前导联T波倒置(42．6％)、SI QⅢTⅢ(20．0％)；最常见胸片改变是肺部浸润影(36．8％)、右下肺动脉扩

张(29．5％)、肺动脉段突出(17．2％)；近1／3患者心电图和胸片无明显异常；90．4％急性肺栓塞患者存在不同程度低

氧血症，所有患者都出现肺泡一动脉氧分压差增大；90％急性期患者白细胞总数及粒细胞百分比升高，60％患者血浆

心肌酶升高，66％患者血浆D二聚体阳性。结论急性肺栓塞的临床谱非常广，应注意其诊断及鉴别诊断。
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[Abstract] Objective To analyze the clinical manifestations and the auxiliary examinations of patients with

pulmonary thromboembolism(PTE)in order to improve the diagnosis of PTE．Methods A total of 102 PTE pa—

tients with intact clinical including data including the clinical manifestations and the results of auxiliary examinations

such as blood gas，blood routine tests。cardiac enzymes，D-dimmer，chest X-ray and electrocardiogram(ECG)were

reviewed．Results The most common risk factors for PTE were deep vein thrombosis(30．4％)，stay in bed after op—

eration(17。7％)and malignant tumor(12．8％)．The most common clinical manifestations were dyspnea(97．1％)，

chest distress(87．2％)and palpitation(80．4％)．The most common ECG manifestations were sinus tachycardia

(59．o oA)，T wave inversion in preeordial leads(42．6％)，SI QⅢTⅢ(20．0％)．The most common presentations of

chest X-ray examination were infiltration of lung(36．8％)，dilation of right lower pulmonary artery(29．5％)，and

protrusion of pulmonary artery segment(17．2％)．About 1／3 of the patients had no apparent abnormal ECG and chest

X-ray film 90．4％of the patients had different degrees of hypoxemia；all patients had increased alveoli—artery oxygen

pressure gradlent．The white blood cells increased in 90％of the patients；the blood cardiac enzymes were elevated in

60％of the patients；and D-dimmer was positive in 66％of the patients．Conclusion The spectra of clinical manifes—

tations of PTE are very extensive．Attention should be paid to the diagnosis and differential diagnosis of PTE．
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肺栓塞的临床表现多种多样，传统的肺栓塞三

联征已不常见，大多数患者症状、体征是非特异性

的，实验室检查也是非特异性的，患者往往因症状不

典型可能到不同l盗床科室就诊，其中有相当一部分

患者被误诊或漏诊。因此，加强对肺栓塞常见临床

表现及辅助检查结果的认识对于提高肺栓塞的早期

诊断率和降低病死率非常重要。本文回顾性分析了

北京协和医院102例急性肺栓塞患者临床表现和辅

助检查结果，总结了肺栓塞的临床特点，以资广大临

床医生参考。
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1临床资料

研究对象为北京协和医院1999年1月至2002

年12月诊断为急性肺栓塞并有较完整临床资料的

患者共102例，男50例，女52例，年龄16～82

(52．4±22．4)岁。经肺动脉造影确诊者9例；经肺

通气／灌注扫描(v／Q显像)确诊者68例(高度怀疑

者50例，中度怀疑者11例，低度可疑者7例)；经螺

旋CT肺动脉造影确诊者15例，有6例患者同时行

肺动脉造影及V／Q显像；有12例患者同时行螺旋

CT肺动脉造影及肺同位素V／Q显像；经临床包括

临床表现、下肢血管超声、血气分析、心电图、胸片、

心脏超声等确诊者10例。复发性肺栓塞只计数1

次，患者年龄是指首次入院诊断肺栓塞时的年龄。

分析并总结这些患者的原发病或危险因素、临床表

现及辅助检查结果。

2 结 果

2．1 原发病或危险因素 102例急性肺栓塞患者

原发病或危险因素以下肢深静脉血栓形成最为常

见，手术后卧床、恶性肿瘤、心脑血管病、结缔组织病

等也均是急性肺栓塞常见危险因素；部分患者原因

不明，见表1。

表1 102例急性肺栓塞患者原发病或危险因素

注：对合并存在的危险因素累计计数

2．2 临床表现 102例急性肺栓塞患者临床表现

以气短或呼吸困难最常见，其次是胸闷、心悸、胸痛

及咳嗽、发热等非特异性症状；40％的患者有咯血，

18．6％的患者出现晕厥，见表2。

表2 102例急性肺栓塞患者临床表现

2．3 胸片及心电图表现 102例急性肺栓塞患者

胸片最常见改变是肺部浸润影(36．8％)、右下肺动

脉扩张(29．5％)，其次是肺动脉段突出(17．2％)、胸

腔积液(11．5％)、肺纹理稀疏(10．70)等，近1／3

(28．7％)患者胸片无明显异常。心电图最多见的表

现是窦性心动过速(90％)，其次是胸前导联T波倒

置(64．7％)、SI QⅢTⅢ(440)、电轴右偏(43％)，

1／3(38。5％)患者心电图无明显异常。

2．4化验结果分析102例急性肺栓塞患者中，94例

患者行动脉血气分析，其中85例(90．4％)动脉血氧分

压(Pa(X)下降(<(80mmHg)，81例(86％)患者动脉血

二氧化碳分压(PaC02)下降(<35mmHg)，94例

(100％)患者肺泡～动脉血氧分压差增大(>20mmHg)。

102例急性肺栓塞患者中88例检测了血浆D二聚体，

其中58例(66％)升高(≥O．1弘g／L)；48例检测了血浆

肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)，升高者分

别占16．7％(>165U／L)和60％(≥o．6 pg／L)，30例

患者检测了肌钙蛋白I(cnI)，升高者(≥O．1弘g／I。)占

33．3％；所有患者都进行了血常规检测，88．2％白细胞

总数(>10 000／ram3)及中性粒细胞百分比升高

(>70％)。

3讨论

急性肺栓塞是一种临床常见病，越来越受到临

床医生的重视。由于对其认识水平的不断提高，北

京协和医院肺栓塞的诊断率不断提高。如1990—

1998年平均每年诊断肺栓塞8例[1]，1999—2001年

平均30例，2002年共诊断65例。肺栓塞发病年龄

以50～70岁为高峰，基础病或危险因素以下肢深静

脉血栓形成、手术、恶性肿瘤、心血管病等最为常见。

肺栓塞临床表现谱很广，典型的栓塞“三联征”已不常
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见，一些患者可以猝死或发生急性肺心病，而也有一

些患者症状为一过性或无明显症状，因此，提高对本

病的诊断及鉴别意识非常重要。

肺栓塞患者最主要的症状是不同程度的气短或

呼吸困难，但往往被误诊为其他疾病，最容易被误诊

的疾病是急性冠脉综合征、肺部感染，其次是脑血管

病。从本结果可见，相当一部分急性肺栓塞患者同

时有胸闷、心悸，心电图最常见的是窦性心动过速及

胸前导联T波倒置，化验可以有血浆心肌酶特别是

CK—MB、cTnI的升高，所以该病很容易被误诊为急

性冠脉综合征；还有相当一部分患者气短或呼吸困

难伴有胸痛、咳嗽、咳白痰、发热等症状，胸片最常见

的是肺部浸润影、右下肺动脉扩张、肺纹理稀疏等，

化验可有血白细胞总数及粒细胞百分比升高，容易

被误诊为上呼吸道感染或肺部感染；还有部分患者

因急性血流动力学障碍造成脑缺血，以晕厥或一过

性意识丧失为主要表现，常被误诊为脑血管病或癫

痫发作等。所以肺栓塞的鉴别诊断十分重要，认识

肺栓塞的各种临床表现非常关键，遇有上述症状的

患者应想到该病的可能，尤其对存在肺栓塞危险因

素者，如下肢深静脉血栓、手术后卧床、恶性肿瘤、心

血管病、结缔组织病等。

肺血管床阻塞15％～20％即可出现低氧血症

(Pa02<80 mmHg)，发生率88％。本组患者除l

例PaO：为88 mmHg外，其余患者均存在较明显的

低氧血症，PaO。最低者为36mmHg；PaCOz除1例

是45mmHg外，都有不同程度下降；所有患者肺泡一

动脉血氧分压差增大，因此动脉低氧血症、肺泡一动

脉血氧分压差增大是诊断肺栓塞的较为敏感的指

标，但却没有特异性，动脉氧分压不低不能作为肺栓

塞的排除性诊断E引。辅助检查胁二聚体升高不仅

可以出现在急性肺栓塞时，在急性心肌梗死、肺炎或

其他疾病也可升高，因而是一非特异性诊断指标，而

且肺动脉小的栓子在几天内D二聚体就会转阴，因

此，也不能凭此确定是否发生急性肺栓塞m]。

总之，肺栓塞是一临床常见病，多发生于存在下

肢深静脉血栓者、手术后、骨折后、心脏病患者及老

年人，临床表现多样，可以有胸闷痛、咳嗽、发热、肺

部阴影、心肌酶升高、血肌钙蛋白及D_--聚体阳性

等，应注意与肺炎及急性心肌梗死的鉴别诊断，特别

是老年人。
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