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【摘 要】目的：了解重庆地区各级医院近 10年肺栓塞诊治情况，为进一步提高及规范肺栓塞的预防、诊断和治疗提供依据。 

方法：收集重庆地区 31家医院2003至 2012年期间诊断为肺栓塞患者的临床资料，进行回顾性调查研究分析。结果：①31家医 

院共纳入336例患者，其中确诊 195例，临床诊断 141例，死亡 105例。②主要合并基础疾病为高血压、创伤及手术、制动、肺 

癌、冠心病、肺部感染等。③主要临床表现为呼吸困难、咳嗽、胸痛、心悸、咳痰、晕厥。④非老年组确诊率比老年组更高，差异有 

统计学意义(67．14％VS．51．03％，P=0．003)；非老年组死亡率低于老年组，差异有统计学意义(36．60％VS．24．29％，P=0．017)。⑤ 

2008至 2012年肺栓塞确诊率比2003至 2007年肺栓塞更高，差异有统计学意义(62．23％ VS．38．60％，P=0．000)；2008至 2012 

年肺栓塞患者死亡率低于2003至 2007年肺栓塞患者死亡率 ，差异有统计学意义(49．12％VS．27．34％，P=O．ooo)。⑥三级医院确 

诊率比二级医院更高，差异有统计学意义(59．8l％VS．31,58％，P=O．015)；三级医院与二级医院患者死亡率比较差异无统计学意 

义(31．01％vs．36．84％，P=0．595)。⑦干预组与未干预组比较，未干预组死亡率更高，差异有统计学意义(14．53％VS．69．61％，P_ 

0．000)。⑧多因素回归分析表明确诊率的独立因素为年龄(优势比：2．177，95％CI=1．356～3．494)，时间(优势比：3．175，95％CI= 

1．720 5．860)，医院等级(优势比：0．262，95％C1=0．094～0．728)。死亡率的独立危险因素为时间(优势比：1．817，95％CI=0．895~ 

3．687)和有无干预措施(优势比：0．078，95％CI=0．044～0．137)。结论：重庆地区大部分医院医务人员肺栓塞诊断意识逐年有所提 

高，但筛查肺栓塞高危患者及肺栓塞预防意识差。三级医院主要靠电子计算机断层扫描肺动脉造影(computed tomography pul— 

monary angiography，CTPA)确诊肺栓塞 ，各级医院诊断肺栓塞以临床综合诊断为主，确诊率低 ，但三级医院确诊率高于二级医 

院，非老年患者的确诊率高于老年患者。重庆地区肺栓塞的诊断及治疗肺栓塞欠规范，死亡率高。2003至 2007年间死亡率高于 

2008至 2012年，及时干预和治疗可降低死亡率。因此，重庆地区各医级院肺栓塞诊断及治疗水平有待大幅提高，以此降低肺栓 

塞的死亡率，改善预后。 
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Retrospective analysis of clinicaI diagnosis and treatment of pulmona~ 
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【Abstract]Objective：To investigate the diagnosis and treatment of pulmonary embolism in hospitals of different medical levels in re- 

cent 1 0 years in order to provide evidences to improve the level of the pulmonary embolism prevention，diagnosis and treatment． 

Methods：The clinical data of 336 pulmonary embolism patients from 3 1 hospitals of different medical levels of Chongqing from Jan— 

uary 2003 to December 2012 by convenience sampling method were investigated．The questionnaire included：the general situation， 
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the underlying diseases and risk factors，clinical manifestations， 

examination findings，treatment and prognosis．Results： A total 

of 336 patients(195 cases were confirmed，141 cases were diag— 

nosed in clinica1)of which 105 cases died．②The most corn— 

mOB complicated diereses were hypertension，trauma and 

surgery ，lung cancer，cardiac insufficiency，malignant tumor， 

diabetes，braking，lung infection．@The common symptoms were 

dyspnea，symptoms of deepvein，chest pain，palpitation，cough， 
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sputum，and syncope．@The definite diagnose rate of un-elderly patients showed higher than that of elderly patients．the difference 

was significant(67．14％vs．51．03％，P=O．o03)．The mortality of elderly patients was higher than that of non—elderly patients，and the 

difference was significant(36．60％vs．24．29％，P=O．017)．⑤The definite diagnose rate of patients who were diagnosed from 2008 to 

2012 was higher than patients who were diagnosed from 2003 to 2007，and the difference was significant(62．23％vs．38．6％，P=O．ooo)． 

The mortality of patients who were diagnosed from 2003 to 2007 was higher than that of patients who were diagnosed from 2008 to 

2012，and the difference was significant(49．12％ vs．27．34％，p=o．ooo)．⑥The definite diagnose rate of tertiary hospitals was higher 

than that of second-class hospitals，and the difference was significant(59．81％ vs．31．58％，P=O．015)；The difference of the mortality 

of between tertiary hospitals and second—class hospitals was not significant(31．01％vs：36．84％，P=O．595)．⑦The mortality of inter- 

vention group was higher than non—intervention group，the difference was significant(14．53％vs．69．61％，P=-0．ooo)．( The multivariate 

regression analysis confirmed that the factors associated with the definite diagnose rate including the age(odds ratio：2．177，95％C1= 

1．356 to 3．494)，time(odds ratio：3．175，95％CI=1．720 to 5．860)，and the class of hospital(odds ratio：0．262，95％C1=0．094 to 0．728)； 

the risk factors associated with the mortality including the time(odds ratio：1．817，95％CI=0．895 to 3．687)and untreated(odds ratio： 

0．078，95％CI=0．044 to 0．137)．Conclusion：The consciousness of pulmonary embolism diagnosis is gradually improved for the most 

hospital medical staff from 2003 to 2012 in Chongqing，but the consciousness of prevention and screening high-risk patients with pul— 

monary embolism is poor．Tertiary hospitals mainly depend on computed tomography pulmonary angiography(CTPA)in the diagnosis 

of pulmonary embolism． Pulmonary embolism diagnosis mainly conduct in clinic in differdnt medical levels hospitals，and the definite 

diagnose rate is low．While the definite diagnose rate of un-elderly patients is higher than that of elderly patients，and the the definite 

diagnose rate of tertiary hospitals is higher than that of second-class hospitals．Th e diagnosis and treatment of Pulmonary embolism is 

non-standard，and the mortality of pulmonary embolism is high． Treatment could decrease the mortality of the patient with pulmonary 

embolism．Th e ability of diagnosis and treatment of pulmonary embolism should be further improved． 

【Key words]pulmonary embolism；investigation；treatment 

目前学术界一致认为。肺栓塞已成为临床常见 

病、多发病．完全颠覆了以往由于诊断意识落后、诊 

断能力低下造成肺栓塞为罕见病的误区。在美国， 

其发病率仅次于冠心病 、脑卒中，且在临床住院患 

者死亡病因中。肺栓塞是主要死亡原因之一。由于 

肺栓塞危险因素广泛存在于临床，包括外伤、手术、 

脑血管意外、恶性肿瘤、长期卧床及制动等，肺栓塞 

不具有典型的临床表现，且诊断意识差，因此，临床 

误诊漏诊率高达 80％以上。加上诊断后治疗不规 

范。造成肺栓塞诊断低 ，误诊率高 、死亡率高的现 

状 目前肺栓塞是大多数住院患者猝死的重要原 

因。已构成医生执业中的重大风险，正是由于临床 

上存在大量的漏诊误诊和缺乏防患意识，肺栓塞越 

来越成为医疗纠纷的重要原因。 

国内肺栓塞防治水平曾处于非常落后的状态， 

近年来，中华医学会呼吸病学分会在国内对肺栓塞 

诊断与治疗规范化进行了一系列推广工作 ，通过 

2001年“肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南(草案)” 

的发表，使得国内肺栓塞的诊断意识、规范化诊治 

等方面取得了较大进展。重庆地区肺栓塞防治水平 

远落后于一线城市，还处于启蒙阶段，重庆地区肺 

栓塞诊治状况一直缺乏相关文献报道，本文通过对 

重庆地区 31家医院近 10年肺栓塞诊治情况调查， 

为合理组织肺栓塞知识培训，进一步提高肺栓塞诊 

断意识及诊治水平提供整改依据。 

1 材料与方法 

1．1 对象 

本研究为多中心、大规模、回顾性调查研究。本组肺栓塞 

患者资料来 自重庆地区多家不同级别的医院。 

1．2 研 究方法 

本研究采用方便抽样方法抽取重庆市 31家医院(三级 

医院 l6家。二级医院 15家)2003年 1月 1日至 2012年 12月 

31日各医院确诊及临床诊断肺栓塞患者的临床资料，进行 

回顾性调查研究。 

1．3 纳入标准 

确诊为肺栓塞或临床诊断为肺栓塞的患者。确诊标准 

(通过以下检查或途径证实存在肺栓塞)：肺动脉造影诊断； 

核素肺通气／灌注扫描诊断；螺旋cT肺动脉造影(computed 

tomographic pulmonary arteriography．CTPA)诊断或磁共振肺 
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动脉造影(magnetic resonance pulmonary arteriography，MRPA) 

诊断；尸检或病理诊断；超声心动图直接显示肺栓塞影像。临 

床诊断标准：无以上确诊检查，但通过其他辅助检查、临床表 

现及危险因素等综合诊断(简称临床综合诊断)的肺栓塞，并 

排除其他疾病的患者。 

1．4 治疗方法 

溶栓治疗、抗凝治疗、对症治疗、介入治疗等。 

1．5 疗效判定 

好转 ：呼吸困难、胸痛明显缓解或改善，或影像学检查有 

改善。无变化：呼吸困难、胸痛或影像学检查无改善。恶化：呼 

吸困难、胸痛等症状较前加重，或影像学检查恶化。死亡。 

1．6 质量控制 

各医院协作组成员要求具备高年资专业医师资格及熟 

悉掌握本研究调查内容，回顾性调查研究数据的收入要求细 

致、真实及完整，资料收回后 。发现问题可及时与协作组成员 

联系进行解决。向各医院发放的调查内容一致，以满足所获 

数据的同质性。 

1．7 统计学方法 

数据录入 Epidata数据库 ，应用统计软件 SPSS 19．0进行 

分析。计数资料用频数、率 、构成比等进行描述 ，率、构成比的 

比较采用卡方检验，检验水准 OL=0，05。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

31家医院共纳入 336例患者 ，男 182例 ，女 154例：其 

中确诊 195例(58．04％)，临床诊断 141例(41．96％)。195例 

确诊患者中，其中 CTPA确诊 131例 ，占确诊肺栓塞患者的 

67．17％，增强 CT诊断53例(27．17％)，肺动脉造影诊断 1例 

(0．5l％)，核素肺通气／灌注扫描诊断6例(3．07％)，尸检或病 

理诊断3例(1．54％)，超声心动图直接显示血栓影诊断 1例 

(0．3％)。336例患者合并主要的基础疾病、主要临床表现与 

体征及相关辅助检查结果主要表现详见表 1-3。 

2．2 治疗及 预后 

336例 患溶栓 、抗凝 、手 术 、介入治疗 分别 为 52例 

(15．48％)、225例(66．96％)、32例 (9．52％)、4例 (1．19％)，治 

疗后好转 193例(57．44％)，无变化 33例(9．82％)、恶化 5例 

(1．49％)、死亡 105例(31．25％)。 

表 1 336例患者合并基础疾病 

Tab．1 Basic diseases of 336 patients 

基础疾病 例数 基础疾病 例数 

(n，％ ) (n，％) 

高血压 85(25．30) 糖尿病 32(9．52) 

入院前 3个月内有创伤史 66(19．64) 肺癌 21(6．25) 

制动大于 3 d 53(15．77) 缺血性脑血管病 21(6．25) 

冠心病 46(13．69) 肺部感染 18(5．36) 

恶性肿瘤 48(14．29) 心功能不全 12(3．57) 

深静脉血栓形成 44(13．10) 产后 2月 11(3．27) 

人院前 3个月内有手术史 35(1O．41) 风湿性心脏病 5(1．49) 

慢性阻塞性肺病 34(10．21) 妊娠 3(O．89) 

表 2 336例患者主要临床表现及体征 

Tab．2 Main clinical manifestatiOns and signs of 336 patients 

2．3 确诊率亚组分析 

按照不同年龄(60岁为界)、不同入院时间、不同医院等 

级将 336例肺栓塞分别分为2个亚组，并各亚组患者的确诊 

率结果详见表4。确诊率的多因素回归分析详见表 5。 

2．4 死亡率亚组分析 

按照不同年龄(60岁为界)、不同入院时间、不同医院等 

级、是否给予干预治疗将 336例肺栓塞分别分为 2个亚组 ． 

各亚组患者的死亡率结果详见表 6。死亡率的多因素分析详 

见表 7 

表 3 主要检查结果 

Tab．3 Main examinations results of 336 patients 



年龄 人院时间 

确诊情况 老年患者 非老年患者 2003~ 2007年 2008~15 2012年 

医院等级 

三级医院患者 二级医院患者 

(n=194，／>60岁) (n=140，<60岁 ) (n=57) (n=278) (n=316 o (n=19) 

注：a，有 2例未填写年龄 ，无法纳入亚组进行分组 ，故总例数 334~tJ；b：有 1例未填写入院时间，无法纳入亚组进行分组 ，故总例数 335例；c 

有 1例未填写医院等级，无法纳入亚组进行分组，故总例数 335例，但以上几例其他信息填写真实完整，遂并未排除 

表 5 确诊率相关因素的逐步逻辑回归分析 

Tab．5 Risk factors associated with definite diagnose rate analysis by stepwise logistic regression 

年龄 人院时间 

死亡情况 老年患者 非老年患者 2003至2007年 2008至 2012年 

医院等级 是否干预 

三级医院患者 二级医院患者 干预组 未干预组 

(n=194，i>60岁) (n=140，<60岁) (n=57) (n=278) (n=316)。 (n=19) (n=234) (n=102) 

注：a，有2例未填写年龄，无法纳入亚组进行分组，故总例数334例；b：有1例未填写入院时间，无法纳入亚组进行分组，故总例数 335例；c：有 

1例未填写医院等级，无法纳入亚组进行分组，故总例数 335例。但以上几例其他信息填写真实完整，遂并未排除 

表 7 死亡率的相关因素的逐步逻辑回归分析 

Tab．7 Risk factors associated with mortality analysis by stepwise logistic regression 

注：a，提示前 5年 (2003至 2007年 )有死亡率更高的趋势，但 P值未小于 O．05．b：提示干预组死亡率更低 

3 讨 论 

文献报道，肺栓塞临床表现具有不典型性、非特 

异性的特点[1J，典型三联征(胸痛、呼吸困难及咯血) 

约占临床肺栓塞患者中的 l／5，将近 25％患者表现为 

猝死。肺栓塞患者可表现为呼吸困难、咳嗽、咯血、晕 

厥等不同临床表现，因此，仅仅依靠临床表现诊断 

肺栓塞具有一定困难，漏诊、误诊率高，尤其在老年 

肺栓塞患者中，由于合并多种基础疾病，临床表现 

复杂多样。症状更不典型。容易被原有基础疾病掩 

盖，更易误诊、漏诊。据文献报道，不治疗的肺栓塞 

患者病死率大约 30％，而诊断及时并适当治疗(抗 

凝为主)者病死率降为 2％一8％闭。由于未能早期识 

别肺栓塞，大于90％的死亡病例为未治疗的患者翻。 

贾卫滨等 在 2009年对中国不同级别医院肺栓塞 
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诊治情况进行回顾性分析结果显示，干预组患者的 

病死率低于未干预组患者．本组资料也提示干预组 

死亡率低于为干预组。因此，提高肺栓塞诊断意识、 

进一步行相关检查筛查、明确诊断对减少漏诊和及 

时的干预治疗对降低早期死亡有重要意义。 

D一二聚体检测对急性肺血栓栓塞症诊断的灵 

敏度高达 92％～100％，具有高灵敏度的特点。故在 

临床应用中 D一二聚体阴性对于排除急性肺栓塞有 

重要意义，文献报道。D一二聚体联合应用肺栓塞临 

床可能性评估，D一二聚体检测阴性可以排除低中度 

可能的肺栓塞患者 。D一二聚体检测具有简便、无 

创 、经济、高灵敏度的特点，设备要求低 ，容易在基 

层医院开展。对基层医院用于肺栓塞患者筛查有重 

要意义。CTPA检查具有无创、快速、图像清晰、较经 

济的特点 ，据文献报道 ，其诊断敏感性和特异性都 

在 90％以上，是目前临床最常用于确诊肺栓塞的方 

法之一【21 7】．英国胸科协会在 2003年肺栓塞的指南 

中指出．对于疑诊大面积肺栓塞患者应在 1 h、非大 

面积肺栓塞患者应在 24 h内进行 CTPA检查圈。国 

内也有文献指出 CTPA可作为单一的影像学检查来 

确诊或排除肺栓塞191。不同国家肺栓塞诊治指南也 

建议在高度疑诊肺栓塞时应立即行 CTPA检查确诊 

或除外肺栓塞。本组资料显示 336例患者中仅有 

131例患者(38．98％)行 CTPA检查，提示重庆地区 

CTPA检查开展不足，尤其是二级医院，考虑原因可 

能为：①临床医务工作者肺栓塞诊断意识不足：②临 

床医生及放射科医生对该项检查在肺栓塞诊断中 

的重要意义认识不充分：③各级医院放射科CTPA 

检查临床开展不足，可能与缺乏有经验的放射科医 

师及缺乏多排螺旋 CT有关。 

肺栓塞的发病率在老年人群中较高，且随年龄 

增加而增~IH[10-121，老年人肺栓塞患者多的可能原因 

与社会人 口老龄化，合并心 、肺等慢性疾病和恶性 

肿瘤发病率增高等因素有关_l3]。国外有文献报道，老 

年肺栓塞的发病率高达 12．8％，尸检证实生前漏诊 

率约高达 2／3t ，这是因为老年肺栓塞患者的临床表 

现常与合并的基础心肺疾病重叠。容易忽视新症状， 

误认为原发疾病加重。加之老年人易患肺炎、心肌 

梗死等也可造成 D一二聚体升高，因此血浆 D一二聚 

体对老年肺栓塞的排除诊断价值有限 1̈4]，Righini 

争 51对疑诊肺栓塞患者进行了 1项多中心前瞻f生研 

究．结果显示联合临床概率评估与D一二聚体年龄校 

正阈值(年龄 X l O)有助于排除老年肺栓塞患者。CTPA 

可作为老年患者诊断肺栓塞的首选方法，但肾功能 

不全及碘剂过敏患者受限。本组资料也显示，老年患 

者确诊率更低，差异有统计学意义(67．14％VS．53．1％， 

P----o．003)，且老年肺栓塞患者死亡率更高，差异有统 

计学意义(36．60％ VS．24．29％，P=0．017)194例 ，因 

此．在临床工作中，更应加强对老年肺栓塞患者识 

别。早诊断、早治疗。 

贾卫滨等 对中国不同级别医院肺栓塞诊治状 

况进行了调查研究．回顾性调查了我国 8个省市 自 

治区 20家不同级别医院提供的肺栓塞患者临床资 

料，在我国内地华北、华东、华中、华南及西部 8个 

省市自治区抽取 20家医院进行研究。在各医院内 

部采用系统抽样法抽取 2001年 5月至 2008年 5 

月间住院肺栓塞病例的 20％(不足 5份病例的医院 

要求全部提供病例调查问卷)，纳入 302例患者，三 

级医院204例．二级医院 98例，确诊 169例，确诊率 

64．97％，死亡率 10．92％。结果显示国内二级医院诊 

断肺栓塞多为依靠临床表现和辅助检查等临床综 

合方法进行诊断(占 89．8％)，三级医院主要靠增 

强 CT诊断(48．0％)．我国二级医院诊治 PE较三级 

医院尚有一定差距。杨媛华等[16】对北京地区 201 1至 

2012年住院确诊为肺血栓栓塞症的患者进行了分 

析调查 ，共纳入 18家医院(8家三级 ，10家二级)， 

共纳入 206例患者 ，29例患者(14．0％)通过核素肺 

通气灌注显像确诊 ；177例患者 (86．0％)通过 cT 

肺动脉造影 (CTPA)检查确诊，死亡率 2．9％，北京 

地区无论是二级医院还是三级医院肺血栓栓塞症 

的规范化诊断与治疗水平较高。本调查研究显示， 

重庆地区近 10年 31家医院共纳入 336例患者，其 

中三级医院 3l6例 ，二级医院 l9例 ，确诊 195例 

(58．04％)，临床诊断 141例(41．96％)。195例确诊 

患者中，CTPA确诊 131例(67．17％)。增强 CT诊断 

53例(27．17％)，肺动脉造影诊断 1例(0．51％)，核素 

肺通气／灌注扫描诊断 6例(3．07％)．尸检或病理诊 

断 3例(1．54％)，超声心动图直接显示血栓影诊断 1 

例(0．3％)。由此对比可见，重庆地区与全国水平及 

北京地区相比，就诊断例数而言，诊断肺栓塞例数 

少，尤其是二级医院。部分二级医院从未诊断过肺栓 

塞 ，诊断意识极度薄弱，二级医院与三级医院差距 

大。就确诊肺栓塞能力而言，重庆地区确诊能力低 

下 ，肺栓塞确诊率低，CTPA开展不足。主要依靠临 
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床诊断为主。就死亡率而言，重庆地区肺栓塞患者 

死亡率高，重庆地区三级医院及二级医院死亡率都 

分别为31．01％、36．84％，肺栓塞患者预后差，由此可 

见，重庆地区肺栓塞诊断水平仍处于非常落后的状 

态。且进一步进行多因素回归分析发现 ，表明前 5 

年(2003至 2007年)死亡率较后 5年(2oo8至 2012 

年)有更高的倾向，统计学差异不显著，但及时干预 

可显著降低肺栓塞死亡率。因此。肺栓塞诊断意识 

及诊治水平需大幅提高。从而改善肺栓塞患者的预 

后，促进学科发展。为进一步提高重庆地区肺栓塞 

诊断水平，本研究认为可以从以下几个方面提高： 

①加强医务人员(尤其是基层医务人员)的肺栓塞 

相关知识的培训及关键诊治技术培训 ，提高肺栓塞 

临床诊治能力，提高预防及筛查意识，加强各科室 

医务人员对肺栓塞警惕性。②制定合理的肺栓塞诊 

断流程．各国不同肺栓塞指南均强调肺栓塞诊断流 

程的重要性。虽然在肺栓塞诊断流程上，不同指南、 

不同文献有不同推荐，但关键是结合自身实际情况， 

制定合理的、易实施、规范化的、适用于自身的肺栓 

塞诊断流程。③在重庆地区建立完善的肺栓塞防治 

网络体系，建立完善的转诊流程。在评估转诊风险 

后应尽早向具备肺栓塞诊治能力的上级医院转诊。 

④建立多学科合作体系，联合临床各科室以及放射 

科 、超声科、检验科等多学科共同努力、共同学习， 

共同发展。以提高重庆地区各医院肺栓塞预防、诊断 

及规范化治疗水平。改善肺栓塞患者预后。 
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