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肺血栓栓塞症患者栓塞面积和临床特征的相关性分析 *
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摘要 目的：分析肺血栓栓塞症患者栓塞面积和临床特征的相关性。方法：将哈尔滨医科大学附属第二医院呼吸内科 2007年 1月
-2011年 12月收治的 78例肺血栓栓塞症患者作为研究对象，并根据其栓塞面积分为大面积组(38例)和小面积组(40例)，观察和

比较两组患者的临床症状、临床体征、危险因素分布、血气分析结果、D-二聚体水平。结果：大面积组呼吸困难、心悸、晕厥的发生

率均显著高于小面积组，呼吸急促、发绀的发生率均明显高于小面积组患者，PaO2和 PaCO2均显著低于小面积组，差异均具有统

计学意义(P<0.05)。半定量乳胶聚集法测定的 D-二聚体值在两组之间未见明显统计学差异，免疫比浊法测定的 D-二聚体值在大

面积组明显高于小面积组，且具有统计学差(P<0.05)。结论：(1)呼吸困难、晕厥、心悸、呼吸急促、血压下降、发绀可提示大面积肺血

栓栓塞症的发生；(2)PaO2和 PaCO2明显减低提示大面积肺栓塞可能性较大；(3)D-二聚体是否能提示肺栓塞面积大小可能与其
测量方法有关，需进一步研究，但对排除肺栓塞有重要意义。
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Analysis of the Correlation of Pulmonary Thromboembolism
Area with Clinical Characteristics*

To analyze the correlation of pulmonary thromboembolism area with clinical characteristics. 78

patients with pulmonary thromboembolism who were treated in the respiratory medicine of the Second Affiliated Hospital of Harbin

Medical University from January 2007 to December 2011 were taken as the research object. According to the embolization area, the

paitients were divided into large embolization group (38 cases) and small embolization group (40 cases). Then the clinical symptoms,

clinical signs, risk factors, blood gas analysis results and the two D-dimer level of patients in the two groups were observed and analyzed.
Dyspnea, palpitations, syncope in the large area group has a significantly higher incidence than in small area group, the

incidence of shortness of breath, cyanosis were significantly higher than those in patients with small area group, PaO2 and PaCO2 were

significantly lower than those in small area group, The difference was statistically significant (P<0.05). There is no significant difference

in D-dimer values of two groups, which to be measured with Semi quantitative latex aggregation method. The D-dimer values in large

area group, which to be measured with turbidmetric method, are significantly higher than that in small area group , and there is statistical
difference (P<0.05). (1) The dyspnea, palpitations, syncope, shortness of breath, blood pressure drops, and cyanosis can

prompt a massive pulmonary thromboembolism occurred.(2) The values of PaO2 and PaCO2, which are low significantly, suggesting that

it may be is a large area of pulmonary embolism. (3) D- dimer could prompt pulmonary embolism size or not, may be related to the

measurement method of D- dimer, which need further study, but there is an important significance for Excluding Pulmonary embolism.
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静脉血栓栓塞症包括深静脉血栓形成和肺栓塞，其发病率

为 100-200/10万，其中急性肺栓塞是静脉血栓栓塞症中最严重

的类型，是一种具有高发病率和死亡率的心血管突发事件[1]。肺

血栓栓塞症为肺栓塞最常见的类型。由于肺栓塞患者临床表现

的非特异性，阻碍了肺栓塞的快速和准确诊断[2]。虽然呼吸困

难、胸痛、咯血是典型肺栓塞“三联征”，但临床上仅有 3%～ 4%

的患者会出现，多数患者发病隐匿，表现多样，症状无特异性，

若贻误了治疗，死亡率可高达 25%～ 30%[3,4]。如何采取及时、有

效的诊治策略仍是呼吸内科医生面临的重要难题[5]。临床上对

于疑诊肺栓塞的患者给予迅速和准确的诊治至关重要，有助于
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降低肺栓塞的发病率和死亡率[6]。本研究通过回顾性分析已经

确诊的肺血栓栓塞症患者的临床指标，利用临床上可以观察到

的临床表现和简便的床旁检查结果，为肺血栓栓塞症的初步诊

断提供依据，通过比较不同面积肺栓塞的差异，初步评估患者

病情的严重程度。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析哈尔滨医科大学附属第二医院 2007年 1月一
2011年 12月入院确诊为肺血栓栓塞症的患者 78人，包括男

性患者 56人，女性患者 22人。纳入标准：依据中华医学会呼吸

病学分会肺血栓栓塞的诊断与治疗指南(草案)、CT肺动脉造影
(CTPA)、核素肺通气 /灌注(V/Q)扫描或肺动脉造影确诊为肺

栓塞的患者，且患者确诊为肺栓塞时的基本资料、各项临床指

标相对完整。排除标准：(1)虽为确诊病例，但临床相关指标、资

料不全的患者；(2)仅为临床疑诊病例，未经确诊的患者；(3)既
往有右心功能不全、肺动脉高压病史的患者。

1.2 方法
1.2.1 分组方法 大面积组：为确诊大面积肺血栓栓塞症和次

大面积肺血栓栓塞症的患者，其中大面积肺血栓栓塞症在临床

上以休克和低血压为主要表现，即体循环动脉收缩压 <90

mmHg，或较基础值下降≥ 40 mmHg，持续 15 分钟以上，须除

外新发生的心律失常、低血容量、感染中毒症状等其他原因所

致的血压下降；次大面积肺血栓栓塞症虽不符合以上大面积肺

血栓栓塞症标准，但有右心室运动功能减弱或临床上出现有心

功能不全表现，共计 38人。小面积组：即除外次大面积肺血栓

栓塞症和大面积肺血栓栓塞症的确诊患者，共计 40人。两组患

者的年龄和性别分布比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表 1。

表 1 两组患者的年龄和性别分布比较

Table 1 Comparison of the age and gender distribution between two groups

Variable Large area group(38) Small area group(40) P

Man/woman number

Age

30/10

58.8± 17.3

26/12

54.6± 11.4

>0.05

>0.05

1.2.2 研究方法 分别记录和比较两组患者的临床症状和体

征、危险因素、D-二聚体、血气分析、住院天数、治疗效果等资料。
1.3 检测仪器

血气分析：用 GEM Premier3000血气分析仪，由专业人员

操作测定。

D- 二聚体：2011 年前用半定量乳胶聚集法测定，2011 年

后应用免疫比浊法在贝克曼 ELLTE Pro全自动血凝仪上测定。
1.4 统计学处理

采用 SPSS17.0统计分析软件分析数据，计数资料采用 x2

检验，计量资料以均数± 标准差表示，采用独立样本 t检验分

析，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床症状的比较
如表 2所示，肺血栓栓塞症患者的临床症状主要为呼吸困

难、胸痛、咳嗽、咯血、心悸、晕厥，此外另有发热、胸闷等，因样

本较少，在此未作统计。大面积组呼吸困难、心悸、晕厥的发生

率均显著高于小面积组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。

表 2 两组患者临床症状的比较

Table 2 Comparison of the clinical symptoms between two groups

Symptom Large area group (38) Small area group (40) P

Dyspnea (N%)

Chest pain(N%)

Cough(N%)

Hemoptysis(N%)

Palpitations(N%)

Syncope(N%)

36(94.74%)

22(57.89%)

22(57.89%)

11(28.95%)

14(36.84%)

6(15.79%)

28(70.00%)

24(60.00%)

23(57.50%)

12(30.00%)

2(5.00%)

1(2.50%)

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

2.2 两组患者临床体征的比较

大面积组患者呼吸急促、发绀的发生率均明显高于小面积

组患者，差异均具有统计学意义(P<0.05)。血压下降是大面积肺

栓塞特有的临床体征，但在我们的病例分析中未发现小面积组

患者出现血压下降，故在此未予分析。见表 3。

表 3 两组患者临床体征的比较

Table 3 Comparison of the clinical signs between two groups

Signs Large area group (38) Small area group (40) P值

Spiratory>20 /min (N%)

Cyanosis(N%)

Pleural effusion (N%)

34(89.47%)

20(52.63%)

12(31.58%)

8(20.00%)

4(10.00%)

13(32.50%)

<0.05

<0.05

>0.05
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2.3 两组患者危险因素分布的比较

肺血栓栓塞症患者常伴有高年龄、下肢静脉血栓形成、手

术外伤史和制动史。如表 4所示，两组未见有明显统计学差异

的危险因素。

表 4 两组患者危险因素分布的比较

Table 4 Comparison of the distribution of risk factors between two groups

Risk factors Large area group (38) Small area group (40) P

age>40(N%)

DVT(N%)

Operation(N%)

Trauma(N%)

Brake(N%)

Tumor(N%)

30(78.95%)

7(18.42.%)

8(21.05%)

6(15.79%)

12(31.58%)

2(5.26%)

32(80.00%)

8(20.00%)

8(20.00%)

6(15.00%)

13(32.50%)

2(5.00%)

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

2.4 两组患者血气分析结果的比较

大面积组患者 PaO2和 PaCO2均显著低于小面积组，差异

具有统计学意义(P<0.05)，见表 5。

表 5 两组患者血气分析结果的比较

Table 5 Comparison of the blood gas results between two groups

Variable Large area group (38) Small area group (40) P

PaO2(mmHg)

PaCO2(mmHg)

62.32± 12.24

31.53± 6.12

74.45± 11.43

36.42± 8.76

<0.05

<0.05

2.5 两组患者 D-二聚体值的比较

因我院于 2011年前采用半定量乳胶聚集法测定 D-二聚

体值，2011年后应用免疫比浊法在贝克曼 ELLTE Pro全自动

血凝仪上测定 D-二聚体值，故 D-二聚体的结果统计分为两部

分。半定量乳胶聚集法测定的 D-二聚体值在两组之间未见明

显统计学差异，免疫比浊法测定的 D-二聚体值在大面积组明

显高于小面积组，且具有统计学差异，但因数量所限，考虑可进

一步研究，见表 6。

表 6 两组患者 D-二聚体水平的比较

Table 6 Comparison of the D-dimer value between two groups

Variable Large area group Small area group p

D- dimer(滋g/ml)

D- dimer(mg/dl)

2.31± 1.32(n=32)

813.32± 426.12(n=6)

2.15± 1.23(n=31)

674.32± 342.54(n=9)

>0.05

<0.05

3 讨论

肺血栓栓塞症的临床表现多样，并具有潜在致死性，发病

率高。低危患者仅给予抗凝治疗即可获得良好的预后，而高危

患者除加强抗凝外，还需要接受溶栓、栓子摘除术、放置腔静脉

滤器等治疗[7]。Klok等[8]报道，约 50%的肺栓塞患者在发病后 4

年内出现严重不良事件，尽早治疗可降低其病死率[9]。因此，对

肺血栓栓塞症的早期诊断分层尤为重要，有助于患者能够得到

及时有效的治疗，从而降低其病死率。

3.1 肺血栓栓塞症患者的临床症状分析

肺栓塞的临床症状各不相同，从单独的呼吸困难到突然死

亡都有可能。本研究显示，大面积栓塞症患者症状发生率依次

为：呼吸困难 94.74%、胸痛 57.89%、咳嗽 57.89%、咯血
28.95%、心悸 39.6%、晕厥 15.79%；而小面积栓塞症患者症状

发生率为：呼吸困难 70.00%、胸痛 60.00%、咳嗽 57.50%、咯血
27.50%、心悸 5.00%、晕厥 2.50%。肺栓塞三联征(同时出现呼吸

困难、胸痛、咯血)的发生率不足 20%。其中，大面积栓塞症患者

呼吸困难、心悸、晕厥症状的发生率显著高于小面积栓塞症患

者。

肺栓塞的临床表现不具备特异性，若对肺栓塞不够了解很

容易出现误诊和漏诊。临床中，若患者病情不稳定，无法进行影

像学检查进一步确诊时，可通过结合患者的临床症状、体征、危

险因素及床旁检查结果，作出高度疑似诊断。呼吸困难、心悸、

晕厥常出现在大面积肺栓塞患者中。本研究中，大面积栓塞症

患者呼吸困难的严重程度较小面积栓塞症患者高，小面积栓塞

症患者患者出现心悸和晕厥的症状较少见，甚至有患者仅有轻

微的气短而就诊，由此临床中，因此对无明显原因的单独呼吸

困难亦要提高警惕。大面积栓塞症患者多有呼吸困难症状，且
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较严重，在伴有心悸甚至晕厥的时候应给予高度警惕。

3.2 肺血栓栓塞症患者的临床体征分析
大面积肺栓塞症患者呼吸急促、发绀、血压下降、肺动脉瓣

第二心音亢进的发生率上明显高于小面积肺栓塞症患者，其

中，发绀和呼吸急促具有统计学意义。首都医科大学附属北京

朝阳医院 2009年发表的《肺血栓栓塞症国人三十余年研究成

果简介》中提到，急性肺血栓栓塞症中呼吸率增快达到 51.7%。

肺栓塞血流动力学稳定与否取决于栓塞面积的大小，大面积肺

栓塞血流动力学显著改变，肺动脉压突然增加，可引起急性右

心室功能不全，导致室间隔左移，左心室前负荷减低。随后，造

成起冠脉灌注和心输出量减少，引起心源性休克、心肌缺血。在

大多数情况下，急性肺栓塞的死因可以追溯到急性右心衰竭。

由此可见，血压下降是大面积肺栓塞标志体征，在此未作分析。

肺动脉瓣第二心音亢进在小面积肺栓塞症患者中的样本数量

过小，但在大面积肺栓塞症患者中达到 28.95%，虽未予分析，

但对提示大面积肺栓塞亦有一定意义。有文献指出，随着患者

出现肺动脉第二心音亢进、低血压、皮肤斑纹、外周发绀、中央

性发绀、心功能衰竭，其发生大面积肺栓塞的风险随之升高[10]。

因此，在临床工作中，应注重患者查体，如患者存在呼吸急促、

发绀、血压下降、肺动脉瓣第二心音亢进提示大面积肺栓塞发

生的可能，应积极作进一步的相应处置。

3.3 肺血栓栓塞症患者的危险因素分析

本研究并未发现与肺栓塞面积相关的危险因素，可能与病

例均来自于呼吸内科有关。有研究表明几乎所有的肺栓塞都来

源于下肢的深静脉血栓，深静脉血栓和肺栓塞是静脉血栓在不

同部位和不同阶段的两种重要临床表现形式，共称为静脉血栓

栓塞性疾病[11,12]。著名的 Virchow’s Triad，即静脉血栓栓塞形成

的三大因素包括血流动力学改变(制动、肥胖、妊娠)，血液高凝

状态(重大手术及创伤、妊娠、雌激素治疗、恶性肿瘤、遗传性血

栓形成倾向)，血管壁改变(创伤、血栓性静脉炎、蜂窝组织炎)。
脉血栓栓塞的危险因素[13,14]中，高危因素包括骨折、髋或膝关节

置换术、大型外科手术、重大外伤、脊髓损伤；中危因素包括膝

关节镜手术、中心静脉导管、化疗、慢性心衰或呼吸衰竭、激素

代替治疗、恶性肿瘤、口服避孕药、卒中后的不稳定期、产褥期、

既往有静脉血栓疾病史；低危因素包括卧床三天以上、久坐不

动、高龄、腹腔镜手术、肥胖、妊娠、慢性静脉机能不全，静脉曲

张。本研究结果显示，除年龄的单一危险因素外，制动患者数量

虽较多(大面积组 31.58%，小面积组 32.50%)，但多与大手术、

创伤后有关联。由此，对于术后的患者，应鼓励其尽早活动，必

要时给予药物预防治疗，目前广泛推荐采用抗凝药物进行深静

脉血栓形成和肺栓塞的预防，具有高度风险的患者适当的结合

机械预防治疗会取得更好地预防效果[15]；而对于已经出现呼吸

困难、胸痛、心悸等症状的患者，应结合其手术、外伤等病史，高

度提示肺血栓栓塞症可能。恶性肿瘤作为肺栓塞的危险因素，

一方面，肿瘤栓子即癌栓，可直接导致肺栓塞；另一方面，恶性

肿瘤患者循环中存在组织凝血活酶，并可能产生可以激活凝血

系统的物质，从而促进血液凝固。

3.4 肺血栓栓塞症患者的血气指标分析
典型的肺栓塞多表现为 PaO2和 PaCO2降低，当肺血管床

堵塞 15%-20%即可出现 PaO2下降，但在本研究中有 25.64%的

患者并未出现 PaO2和 PaCO2降低，因此不能因为血气结果正

常而排除肺栓塞。患者出现低氧血症时，机体出现代偿性的呼

吸加深加快，体内 PaCO2下降，可出现呼吸性碱中毒。本研究主

要分析了 PaO2和 PaCO2，大面积肺栓塞症患者出现的情况明

显较小面积肺栓塞症患者多，且下降数值较大，具有统计学差

异，表明低氧血症可反映肺血栓栓塞面积大小、病情严重程度，

过度通气在肺血栓栓塞症中亦常见。部分患者虽血气分析结果

正常，但不能由此除外肺栓塞，以免漏诊、误诊。作为床旁检查，

血气分析简便、可靠、迅速的特点，在临床工作中，对诊断和评

价肺血栓栓塞症具有重要的意义。

3.5 肺血栓栓塞症患者 D-二聚体水平的分析
D-二聚体是交联纤维蛋白特异的降解产物，血栓形成时

纤维蛋白原在凝血酶的作用下脱去多肽形成纤维蛋白 I和Ⅱ，

纤维蛋白 I和Ⅱ在因子Ⅻ的作用下交联在血管壁上，随后激活

纤溶系统，裂解交联的纤维蛋白，产生了 γ 链相连的 2个 D

片段，为 D-二聚体[16,17]。D-二聚体诊断急性肺栓塞的敏感度高

达 92%~100%，但其特异性较低，仅为 40%~43%[18]。D-二聚体

的升高反映了凝血和纤溶系统的激活，在血栓形成、外伤、手术

后、妊娠等多种情况下均可升高。近年来，越来越多的临床证据

显示高敏感度 Ｄ -二聚体的检测方法可以作为排除这些静脉
血栓栓塞症与非静脉血栓栓塞症的重要工具之一 [19]。应用 D-

二聚体检测作为肺栓塞的初步筛选的手段已得到了公认[20]。本

研究中，因我院于 2011年前采用半定量乳胶聚集法测定，2011

年后应用免疫比浊法在贝克曼 ELLTE Pro全自动血凝仪上测

定，故 D-二聚体结果统计分为两部分，半定量乳胶聚集法测定

的 D-二聚体值在大、小面积肺栓塞症患者之间未见明显统计

学差异，免疫比浊法测定的 D-二聚体值在大面积肺栓塞症患
者明显高于小面积肺栓塞症患者，且具有统计学差异，但因数

量所限，可考虑以后加大样本量进一步研究。在本次研究的 78

例患者中，仅有 2例 D-二聚体值为正常，阳性率达 97.44%。由

此可见，不同方法测定的 D-二聚体值可能对判断肺栓塞的严

重程度意义不同，须做进一步研究。

综合上述，临床中，肺栓塞的临床表现不具备特异性，若患

者病情不稳定，无法进行影像学检查进一步确诊时，可通过结

合患者的临床症状、体征、危险因素及床旁检查结果，作出高度

疑似诊断。大面积组患者多有呼吸困难症状，且程度较严重，在

伴有心悸甚至晕厥的时候应给予高度警惕。在临床工作中，同

样要注重对患者的查体，如患者存在呼吸急促、发绀、血压下降

提示大面积肺栓塞发生的可能，应积极作进一步相应处置。本

研究虽未发现特殊提示大面积肺栓塞的危险因素，但可能与患

者来源有关，因本研究资料均为呼吸内科收治患者，合并手术、

创伤、妊娠的患者数量会有所局限，需进一步研究。但当患者合

并有外科手术、重大外伤、恶性肿瘤、口服避孕药、既往有静脉

血栓疾病史、制动、高龄、肥胖、妊娠、静脉曲张等情况时，仍要

提高警惕。低氧血症是肺血栓栓塞面积大小、病情严重程度的

直接反映，过度通气在肺血栓栓塞症中亦常见。作为床旁检查，

血气分析简便、可靠、迅速的特点，在临床工作中，对诊断和评

价肺血栓栓塞症具有重要的意义。D-二聚体是初筛肺栓塞的
重要检查手段，不同方法测定的 D-二聚体值可能对判断肺栓

塞的严重程度意义不同，可进一步研究。
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