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急性大面积肺栓塞静脉溶栓治疗成功1例

张艳芳 姚建聪杨利荣 钟玲 李波 陈国兵
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报告1例急性肺栓塞(APE)危重患

者救治成功体会如下。

l病历介绍

患者女性，59岁，因胸部不适、气促

6 d，胸痛2 d，于2009年12月8 IEI 16：30

入院。患者6 d来无明显诱因出现胸闷、

气促．伴晕厥1次，无抽搐、二便失禁、咳

嗽、咯痰、发热等症状，曾在当地县医院

治疗，疑诊为冠心病，对症治疗后症状一

度有所缓解。2 d前出现胸痛、胸闷、气

促，于12月8目收住本院急诊重症监护

病房(ElCU)。既往史：双下肢间断水肿

10年，轻度肥胖，无高血压、糖尿病及药

物过敏史。入院时体温36．6℃，呼吸频

率30次／rain，心率115次／rain，血压：

右上肢115／70 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，左上肢110／65 mm Hg，脉

搏血氧饱和度(SpO：)0．77}呼吸困难、

全身发绀，听诊肺部无哕音，心律齐、无

杂音、心音低钝，腹部检查无异常，双下

肢轻度水肿。血常规及生化检查：白细胞

10．6×109／L，中性粒细胞9．47×109／L，

淋巴细胞0．66×109／L，中性粒细胞比

例0．897，淋巴细胞比例0．063，血小板

计数106×109／L，血红蛋白174 g／L，降

钙素原(PCT)0．25 ng／L；肌酸激酶同工

酶(CK—MB)5．38 pg／L，心肌肌钙蛋白l

(cTnl)0．52 fIg／L，肌红蛋白62．1 pg／L；

丙氨酸转氨酶(ALT)96 U／L，天冬氨

酸转氨酶(AST)62 U／L，总胆红素

12．6 pmol／L，直接胆红素5．3 pmol／L，

间接胆红素7．3 pmol／I。；血乳酸

8．6 mmol／L，血糖19．4 mmol／L，血

尿酸511 pmol／L，HCO．-；13 mmol／L，

Ca”2．02 mmol／L，P“1．73 mmo|／L，蛋

白、K+正常I血气分析：pH值7．437，动

脉血氧分压(PaO：)46．9 mm Hg，动脉血

二氧化碳分压(PaC02)13．9 mm Hg，动

脉血氧饱和度(Sa0。)0．85，剩余碱(BE)
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圈1 1例急性肺栓塞女性患者溶栓前(2009年12月8日)CT血管成像容积重

建右上位(a)、多平面重建前后位(右肺动脉，b)、左佣位(左肺动脉，c)显示双肺

动脉干管腔可见充盈缺损、远端分支血管稀少

一11．5 mmol／L；吸入氧浓度(Fi02)

0．80～1．oo，氧合指数(PaO。／Fi02)

123 mrll Hg。纤维蛋白原o．37 g／L，

D一二聚体13．49 mg／L，纤维蛋白原降解

产物46．6 mg／L，抗凝血酶Ⅲ76．80％，

国际标准化比值(INR)1．11；肾功能

正常。心电图示：窦性心动过速，心率

105次／rain，室性期前收缩(早搏，阵发

三联律)，心脏顺钟向转位，轻度ST—T

改变。彩色多普勒超声成像示：左侧股浅

静脉远心段至胭静脉上段不完全性血

栓形成(考虑急性血栓)，右侧朋静脉内

陈旧性血栓形成，双侧下肢(股总、股浅、

股深近心段、胭)动脉粥样硬化声像。立

即予无创呼吸机辅助通气，急诊胸部血

管三维成像示：左、右肺动脉主干近端见

中心性充盈缺损病灶，并向远端延伸累

及双肺各段及其亚段肺动脉，致各肺叶

肺段肺动脉未见显影剂充盈，考虑为大

面积APE；肺动脉主干明显增粗，提示

继发性肺动脉高压(图1)。22：20行肺动

脉及下腔静脉造影，肺动脉溶栓并行下

腔静脉滤器(IVCF)植入术，结果显示：

右肺动脉主干见一栓子，血流缓慢；左肺

动脉主干见一栓子，分支血管未见明确

显示。介入治疗：于下腔静脉肾静脉以下

植入一个IVCF；左下肺动脉内注入尿

激酶300 kU。术毕患者带鞘管返回病

房，溶栓导管内泵入尿激酶10 h共

500 kU。12月9日晨患者仍感呼吸困

难，无创呼吸机辅助通气治疗下(FiOz

0．80)，Sp02 0．88～0．90，治疗效果不满

意，决定再予静脉溶栓。考虑到患者已经

接受过尿激酶溶栓治疗，选择阿替普酶

50 mg持续静脉滴注2 h方案。11：50

拔出股静脉鞘管，穿刺点压迫止血并包

扎；13：00开始给药；14：00患者Sp02

0．98～1．00，临床判断肺动脉血栓溶解、

部分通畅；15：oo溶栓结束，右股静脉穿

刺部位渗血明显，SpO。0．98，将无创呼

吸机Fi02由0．80逐渐下调至0．45，患

者呼吸困难症状明显缓解，穿刺血管渗

血部位压迫止血，监测活化部分凝血

活酶时间(APTT)，并予普通肝素抗凝

治疗。12月10日PaOz 83．6 mm Hg，

PaC02 32．9 mm Hg，SaOz 0．97，BE

4．5 mmol／L；09：30停止无创呼吸机治

疗，改用面罩吸氧，FiOz 0．33，SpO：

0．95～o．98。12月11日复查CT示病变

较12月8日好转(图2)。12月14 Et开

始华法林治疗，15日转入呼吸科调整

INR，2010年1月22日临床治疗有效出

院。继续口服华法林，门诊监测INR。

6月24日复查CT病变较2009年12月

11日进一步好转(图3)，并取出IVCF。

2讨论

APE已成为我国常见心血管疾病，

在美国也是公认的三大致死性心血管疾

病之一。最新研究表明，全球每年确诊的

肺栓塞(PE)和深静脉血栓形成(DVT)

患者约数百万例。PE一旦发生，肺动脉

管腔阻塞，血流减少或中断，可不同程度

地改变血流动力学和呼吸功能，轻者无

任何症状，重者可导致肺血管阻力突然

增加，肺动脉压升高，心排血量下降；严

重时因冠状动脉和脑动脉供血不足，可
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致晕厥甚至死亡Ⅲ。

APE由于其临床症状的多样性及

非特异性，误诊率或漏诊率较高，对于突

发胸痛、呼吸困难、咯血、晕厥等症状，以

及出现呼吸急促、心率增快、肺动脉瓣区

第二心音亢进等体征者，应注意是否有

危险因素存在，对可疑者应高度疑诊

PE。呼吸困难和胸闷是PE常见的临床

症状，而同时有胸痛、呼吸困难及咯血三

联征者只占10．o％[2]。

采用CT肺动脉造影(CTPA)诊断

PE的敏感性和特异性分别达83％～

100％和89％～96％，而且为无创性检

查，是诊断PE的重要手段。李党育等口3

对广西地区13家综合医院PE诊断技

术分析调查发现，CTPA已成为该地区

确诊PE的首选方法。

脂肪栓塞常继发于长骨或骨盆骨折

等严重创伤，或有髓内操作的骨科手术，

研究表明，早期血液净化治疗对脂肪栓

塞有一定的疗效。到目前为止，尚无一种

药物可直接溶解脂肪、消除脂肪栓子[4]。

本例为59岁女性患者，病程特点为

慢性病程，急性加重，无严重创伤史。入

院时有明显缺氧体征，心肌损伤标记物

CK—MB、cTnI升高，表明存在心肌损伤；

D一二聚体明显升高，高度怀疑APE；急

诊行双源CT、双下肢B超检查，明确诊

断为大面积APE，双下肢静脉血栓。考

虑到患者发生过晕厥，并存在严重低氧

血症，有很高的猝死风险。于12月8日

22：20分别行肺动脉及下腔静脉造影，

肺动脉溶栓并行IVCF植入术，溶栓

10 h导管内共泵入尿激酶800 kU。12月

9日10：00患者仍感呼吸困难，无创呼

吸机辅助通气治疗下(FiO：0．80)，SpOz

0．88～o．90，治疗效果不满意，当时曾请

胸外科医师会诊，但考虑患者已经接受

过尿激酶溶栓治疗，手术风险极大，最后

决定再予阿替普酶静脉溶栓，根据2009

年APE诊断治疗中国专家共识⋯，选择

阿替普酶50 mg持续静脉滴注2 h方

案，溶栓治疗后，患者呼吸困难症状明显

改善；12月10日停止无创呼吸机治疗，

改用面罩吸氧；12月15日转入呼吸科；

2010年1月22日临床治疗好转出院。

血栓的主要成分之一是纤维蛋白

原，溶栓药物能够直接或间接激活纤维

蛋白溶解酶原变成纤维蛋白溶解酶(纤

溶酶)。纤溶酶能够降解不同类型的纤维

蛋白(原)，包括纤维蛋白原、单链纤维蛋
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圈2 1例急性肺栓塞女性患者溶栓后(2009年12月8日)CT血管成像容积重

建正体(a)、最大密度投影左前位(b)、左后位(c)显示双肺动脉干管腔充盈缺损

影消失、远端分支血管显影增多

圈3 1倒急性肺栓塞女性患者溶栓、抗凝治疗半年后(2010年6月24日)CT

血管成像容积重建右前位(a)及最大密度投影左后位(b)、左前位(c)显示双肺动

脉干及各叶、段动脉内均未见充盈缺损影，血管走形、分布自然

白，但对交链纤维蛋白多聚体作用弱。同

时，纤溶酶原激活物抑制剂也参与调节

该过程，活化的纤溶酶受口一抗纤溶酶的

抑制以防止纤溶过度激活。溶栓药物多

为纤溶酶原激活物或类似物，其发展经

历从非特异性纤溶酶原激活剂到特异性

纤溶酶原激活剂。

尿激酶是从人尿或肾细胞组织培养

液中提取的一种双链丝氨酸蛋白酶，可

以直接将循环血液中的纤溶酶原转变为

活性的纤溶酶，非纤维蛋白特异性，无抗

原性和过敏反应，对纤维蛋白无选择性，

价格便宜。阿替普酶系通过基因工程技

术制备的重组组织型纤溶酶原激活剂

(rt—PA)，具有快速、简便、易操作、安全

性高、无抗原性的特点(半衰期4～

5 min)，可选择性地激活血栓中与纤维

蛋白结合的纤溶酶原，对全身性纤溶活

性影响较小，出血风险降低。

从本例APE的治疗经过来看，局部

应用溶栓药物的疗效并不明显；尽管文

献报道尿激酶和rt—PA两种溶栓药物

12 h疗效相当”“，但本病例显示，尿激

酶的溶栓效果明显不如阿替普酶，分析

其原因，可能也有尿激酶用量不够和不

规范的问题；而rt—PA能够更快地发挥

作用，降低早期病死率，因此在抢救危重

症PE患者方面具有显著的优越性。
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