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肺血栓栓塞症的危险度分层和预后评价 

蒋龙元 杨正飞 周天恩 温立强 余涛 黄子通 

【摘要】 目的 探讨肺血栓栓塞症(PTE)的危险度分层和预后评价指标。方法 回顾性分析 2002年 

1月一20o6年 12月本院经核素肺通气／灌注扫描或螺旋 CT肺动脉造影确诊的46例 PTE患者的临床资料。 

鲮果 本组总病死率为 33 (15／46例)。肌钙蛋白 I阳性组(11例)和阴性组 (35例)的病死率分别为 82 

(9／11例)和 17 (6／35例)；心电图正常组 (14例)和异常组(32例)的病死率分别为 7 (1／14例)和 44％ 

(14／32例)；超声心动图检查右心室扩张(右心室／左心室舒张内径比率≥O．6)组(20例)和无扩张(右心室／左 

心室舒张内径比率<O．6)组(26例)的病死率分别为 55％(11／20例)和 15％(4／26例)；螺旋 CT肺动脉造影 

测定的肺 动脉栓塞 指数< 0．6O组 (19例 )和≥0．60组 (11例 )的病死 率分别为 5 (1／19例)和 91 

(10／11例)I以上任何两组间病死率比较差异均有统计学意义(尸均<O．05)。结论 肌钙蛋白 I、心电图、超声 

心动图提示的右心室扩张、螺旋CT肺动脉造影测定的肺动脉栓塞指数可作为 PTE患者的危险度分层和预 

后评价指标，有助于选择恰当的治疗方法。 
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[Abstract] Objective To explore the risk stratification and prognostic evaluation of pulmonary 

thromboembolism (PTE)．Methods The clinical data of 46 patients suffering from PTE diagnosed by 

ventilation perfusion scan or spiral CT pulmonary angiography admitted to our hospital from January 2002 to 

December 2006 were analyzed retrospectively．Results The total mortality was 33％ (15／46 cases)．The 

mortality in the group whose cardiac troponin 1 was positive (n= 11)was 82 (9／11 cases)，17 

(6／35 cases)when trponin 1 was negative 一35)．The mortality in normal electrocardiogram (ECG)group 

(n=14)and abnormal group (，l一32)was 7 (1／14 cases)and 44 (14／32 cases)respectively．The 

mortality in the group with right ventricular dilatation(right ventricular diastolic dimension／left ventricular 

diastolic dimension≥ 0．6)as shown by echocardiography(，l一20)and without right ventricular dilatation 

=26) right ventricular diastolic dimension／left ventricular diastolic dimension < 0．6) was 55 

(11／20 cases)and 15％ (4／26 cases)respectively．The mortality in the group whose pulmonary arterial 

obstruction index shown by spiral CT pulmonary angiography<O．6(，l： 19)and≥0．6(，l一 11)was 5 

(1／19 cases)and 91％ (10／11 cases)respectively．The mortality between above groups showed statically 

significant difference (all P< O．05)．Conclusion Cardiac troponin I，ECG，right ventricular dilatation by 

echocardiography and pulmonary arterial obstruction index by spiral CT pulmonary angiography may be taken 

as indices for risk stratification and prognostic evaluation of patients with PTE．and they may be helpful in 

optimizing treatment strategies， 
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肺血栓栓塞症(PTE)是指来 自静脉系统或右心 

室的血栓阻塞肺动脉或其分支所致疾病。未经恰当 

治疗的PTE病死率约 3O ，而早期充分治疗可使 

病死率降至 2 ～8 n 。早期确诊虽可改善 PTE 

患者的预后，采用中西医结合治疗也可成功救治 
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PTE，但病情程度直接关系患者预后及治疗策略的 

选择，而 PTE病情程度应综合患者的状态、基础循 

环条件及神经一体液反应等判断，而非单一解剖学分 

级，且部分患者因各种原因限制了对其进行完善的 

检查。 ，因此，需对 PTE进行危险分层和预后评 

价。本研究回顾性分析我院 2002年 1月一2o06年 

12月确诊的46例PTE患者临床资料，报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 病例：46例患者，其中男 3O例，女 16例；年龄 

19～88岁，平均(52．6±16．5)岁。经核素肺通气／灌 

注扫描或螺旋 CT肺动脉造影确诊，符合 2001年中 
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华医学会呼吸病学分会制定的《肺血栓栓塞症的诊 

断与治疗指南》(草案)标准 。 

1．2 观察指标：临床表现、肌钙蛋白I、心电图、超 

声心动图、螺旋 CT肺动脉造影测定的肺动脉栓塞 

指数、预后等。肺动脉栓塞指数测定参照Wu等 方 

法，即指数等于栓子堵塞肺段动脉的分支数 目× 

M／40(血管完全闭塞时M一2，部分闭塞时M一1)。 

1．3 统计学处理：采用 SPSS11．5统计软件进行统 

计分析，计量资料用均数±标准差(z±s)表示，计数 

资料用率表示，率的比较用 X。检验，选 a一0．05。 

2 结 果 

2．1 总病死率：本组 46例PTE患者的总病死率为 

33 (15／46例)。 

2．2 肌钙蛋白 I与PTE的临床表现和病死率的关 

系(表 1)：肌钙蛋白I阳性组临床表现严重，病死率 

高于阴性组(Pd0．05)。 

表 1 肌钙 蛋白 I与 PTE临床表现和病死率 的关 系 

Table 1 Relationship of cardiac troponin I between 

clinical manifestatiOn of PTE and mortality 

注：阴性组 和阳性组表示肌钙蛋 白I定性结果为阴性和 阳性 ；与 

阴性组 比较 ： P<O．05 

2．3 心电图检查(表 2)：所有患者均行心电图检 

查，其中典型的S。Q。T。和 S。Q。所占比例较高，完 

全或不完全右束支传导阻滞(CRBBB或 ICRBBB) 

占比例较低 ，心电图总的异常率 占 7O ，自住 院开 

始心电图一直正常者占3O ，心电图异常组病死率 

(44 ，14／32例)明显高于正常组(7 ，1／14例)，差 

异有统计学意义(Pd0．05)。 

表 2 46例 PTE患者的心 电图改变 

Table 2 Changes of ECG in 46 patients with PTE 

心电图异常改变 例数( ) 心电图异常改变 例数( ) 

S J 27(59) T¨～5 10(22) 

SfQ I 25(54) T vl～6 5(11) 

S J QITl 21(46) cRBBB或ICRBBB 7(15) 

T vl 23(50) 窦性心动过速 5(11) 

T v l～z 22(48) 心电轴右偏 5(11) 

T v 1～一3 18(39) 心电图异常总例数 32(7O) 

T 1～{ 13(28) 心电图正常或大致正常 14(3o) 

2．4 超声心动图：超声心动图检查结果显示，右心 

室扩张(右心室／左心室舒张内径比率≥0．6)20例， 

右 心 室 无扩 张 (右 心室／左 心室 舒 张 内径 <0．6) 

26例。右心室扩张组病死率(55 ，1l／20例)明显高 

于右心室无扩张组(15 9／6，4／26例)，差异有统计学 

意义(Pd0．05)。 

2．5 肺动脉栓塞指数：3O例行螺旋 CT肺动脉造 

影的患者显示多处肺动脉分支受累，其中栓子分布 

在两下肺动脉背段及基底动脉、双侧肺动脉主干、双 

侧上肺动脉、左舌叶肺动脉、右中肺动脉等。指数低 

于0．40的 14例患者均存活；指数位于 O．4O～O．50 

的 1例患者死于并发的急性心肌梗死；指数位于 

0．5O～O．6O的 4例患者全部存活；指数位于 0．6O～ 

0．70的 7例患者中 6例死亡 ，仅 1例存活，且存活 

的患者采用了积极的溶栓治疗；指数位于 0．70～ 

0．80的4例患者均死亡。本研究中将肺动脉栓塞指 

数>O．60的患者列入高肺动脉栓塞指数组(1l例)， 

将肺动脉栓塞指数dO．60的患者列入低肺动脉栓 

塞指数组(19例)，结果显示高肺动脉栓塞指数组患 

者的病死率(91 ，10／11例)明显高于低肺动脉栓 

塞指数组(5 ，1／19例)，差异有统计学意义(P< 

0．05)。 

3 讨 论 

PTE是临床上较常见的急危重症，其临床表现 

谱较广，病情的轻重直接关系到患者的预后和治疗 

策略的选择，因此，重视 PTE的危险分层和预后评 

估意义重大。 

3．1 肌钙蛋 白 I阳性 ：肌钙蛋 白是心肌调节蛋 白， 

其复合物包括 3种蛋白，这些蛋白分布在心肌纤维 

和骨骼肌组织中，由不同基因表达，其中肌钙蛋白I 

更具心肌特异性。在心肌细胞膜完整的情况下，肌钙 

蛋白不能渗出细胞膜。当心肌细胞膜因缺血、缺氧而 

发生变性、坏死时，游离于胞浆的肌钙蛋白释放入血 

循环。PTE时的心肌损伤可能与血流动力学因素有 

关。PTE后肺血管阻力增加，右室压力升高，右室壁 

扩张，室间隔左移，左室充盈不良，若同时并发右室 

功能不全，左室前负荷下降，导致低心排和血压下 

降，影响冠状动脉(冠脉)灌注。PTE时释放的血管 

活性物质主要是内皮素，可引起冠脉痉挛，而右室壁 

张力突然增加，可压迫右冠脉直接导致心肌损伤。张 

泽明等 证明，吸入血管扩张剂一氧化氮(NO)可降 

低 PTE患者心肌肌钙蛋白峰浓度，减少心肌损伤。 

在右心室功能衰竭时，对 O。的需求增加，可导致心 

肌缺血和小灶梗死，这在肌钙蛋白释放的机制中可 

能起到一定 的作用 。有文献报道 ，PTE患者血浆心 

肌肌钙蛋白的水平和心肌损伤程度与 PTE的临床 

预后呈明显负相关，且与PTE危险分层及预后密切 

相关，它可替代床旁超声心动图来评估 PTE的预 
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后。 。本研究结果显示，肌钙蛋白I阳性组临床表 

现严重，病死率高，因此，肌钙蛋 白I阳性可作为 

PTE危险分层和预后评估指标。 

3．2 心电图改变：心电图在 PTE的诊断方面起着 

很重要的作用，心电图异常表现可以分为损伤型和 

继发型或记忆型两大类型，前者主要由右心室扩张 

所导致，具体表现为 CRBBB或 ICRBBB、S Q。或 

S Q。T。、V3R，V4R导联 S波顿挫、aVR导联出现终 

末 R波，以及全身神经反射性心律失常如窦性心动 

过速(多见)或过缓(少见)；后者主要是继发于损伤 

型后的动态演变过程，有学者认为是左束支阻滞所 

引起的心脏记忆现象或由于心外膜一心肌M 区和心 

内膜一心肌 M 区之间的压力阶差所致n们。PTE发生 

心电图改变最主要的机制可能是急性右心室负荷过 

重、右心室压力升高以及急性右心室扩张所致n̈ 。 

因此，心电图异常时往往提示右心室负荷重、肺动脉 

压力高，且有较高的病死率，说明病情较重。本组患 

者 典 型的 S Q。T。发生率 为 46 (21／46例)， 

S Q。为 54 (25／46例)，与文献n∞报道的结果相 

近；而总体心电图异常发生率高达 7O ，心电图异 

常组的病死率明显高于正常组，提示心电图正常的 

PTE患者病情轻、预后好。 

3．3 超声心动图右室改变：从预后的观点出发，超 

声心动图检查把PTE分为 3组：①低危险 PTE组： 

无右心室功能不全，血压正常，住院病死率<4~／／； 

②次大块 PTE组：右心室功能不全，血压正常，住院 

病死率介乎 5 ～1O ；③大块 PTE组：右心室功 

能不全 ，低血压或心源性休克，住院病死率接近 

3O％“ 。本研究中以右心室扩张为指标进行比较， 

发现右心室扩张组病死率明显高于右心室无扩张 

组，提示超声心动图右心室扩张也是PTE危险分层 

的预测因子。 

3．4 肺动脉栓塞指数增高：肺动脉栓塞的CT直接 

征象有肺动脉管腔内充盈缺损；间接征象包括局限 

性肺血管纹理纤细、肺血栓栓塞、肺动脉高压和胸腔 

积液等。大多数 CT肺血管造影的表现一般都报告 

为阴性或阳性，很少提及血栓的大小。本组结果显示 

肺动脉栓塞指数>O．60组的病死率明显增高。提示 

螺旋 CT肺血管造影定量分析不仅能可靠地诊断 

PTE，而且能较准确地预测其预后，可作为 PTE患 

者的危险度分层和预后评价指标。 

综上所述，肌钙蛋白I阳性、心电图异常、超声 

心动图提示的右心室扩张、螺旋 CT肺动脉造影肺 

动脉栓塞指数增高均可作为 PTE患者的危险度分 

层和预后评价指标，有助于选择恰当的治疗方法，以 

改善预后 。 
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