
重庆医科大学学报 2015年第 4O卷第 12期 l Journal of Chongqing Medical University 2015．Vo1．40 No．1 2) 

DOI：10．13406~．cnki．cyxb．000727 

不同类型肺血栓栓塞临床特点及预后相关因素分析 

熊 蕾，杨相梅 

(重庆医科大学附属第一医院呼吸内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较单发型肺血栓栓塞(pulmonary thromboembolism，PTE)与PTE合并外周静脉血栓患者的临床资料．来探索影 

响二者疾病预后的相关因素及临床发病特点。方法：将 PTE患者按是否合并外周静脉血栓分为两组，对其临床资料进行回顾性 

分析。结果：134例PTE患者中，单发型PTE61例，合并有外周静脉血栓的frrE有73例，单发组年龄明显高于合并组：PTE的临 

床表现多样而缺乏特异性，单发组在心悸(P ．006)方面较显著；实验室及影像学检查中，单发组在 D—Dimer(尸 ．029)、PaO (P= 

0．036)及心脏彩超异常(P<0．001)项目中较合并组明显高；简化肺栓塞严重指数(simplified pulmonary embolism severity inde ． 

SPESI)评分中，单发组所占高危组( 0．015)比例较合并组显著；查尔森合并症指数(Charlson comorbidity index，cci)中。单发组 

在合并心梗(e=-o．040)和慢性肺病(e=-o．027)方面高于合并组，有统计学意义。经多因logistic回归分析，影响单发组疾病预后的 

影响因素有纤维蛋白(原)降解物(fibrinogen degradation product，FDP)(OR=I．029，95％CI=1．002—1．057，P=0．036)，N一末端脑钠 

肽前体(N—terminal pro brain natriuretic peptide，NT—pro-BNP)(OR=1．000，95％6'／=1．000~1．001，P=O．037)和恶性肿瘤(OR= 

25．839，95％CI=2．439—273．760，P=0．007)，影响合并组疾病预后的影响因素为恶性肿瘤(0R=14．571，95％CI=3．843～55．254，P< 

0．001)。结论：在本研究中，单发型PTE较合并型PI1E多见于年龄更偏大的老年内科患者。临床表现多样化，但单发型尤以心悸 

为主；通过比较 。单发型 P1E预后的严重性不亚于甚至可能 比合并组 PTE严重。恶性肿瘤同为导致两种类型肺栓塞不 良预后的 

因素．FDP、NT-pro—BNP还是单发型肺栓塞不良预后的危险因素。 
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Clinical CharacteriStics and risk factors associated with prognosis of different 

types of pulmonary thromboembolism 

XiongLei，Y叭 gXiangmei 

(Department ofRespiratory， e First Affiliated Hospital ofChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To compare the clinical data between single type pulmonary thromboembolism(PTE)and PTE complicated with 

peripheral venous thrombosis and to identify the clinical characteristics and risk factors associated with prognosis of the two types of 

PTE．Methods：A retrospective study was perform ed on 134 patients with FIE hospitalized in the First Affiliated Hospital of Chongqing 

Medical University from January 2012 and December 2013．Results：There are 134 m  patients．61 in single type P1陋 group and 73 

in PTE complicated with peripheral venous thrombosis group．The age was higher in single type PrE group than in PrE complicated 

with peripheral venous thrombosis group．Although the clinical manifestations of PTE were varied，they lacked specificity．Palpitation 

was more obvious in single type PTE group(P=O．006)than in PTE complicated with peripheral venous thrombosis group．In terms of 

laboratory and imaging examination，D—Dimer(P=0．029)，PaO2(P_0．036)and cardiac ultrasound abnormalities(P<0．001)were more 

obvious in single type PrE group；and in terms of simplified Puhnonary Embolism Severity Index(SPESI)score and Charlson comor- 

bidity index(CCI)，single type PTE group were statistically significant higher than those of m  complicated with peripheral ve— 

nous thrombosis group．Logistic regression model showed the factors affecting the prognosis of single type PrE group were fibrinogen 

degradation product(FDP)(OR=1．029，95％CI=1．002 to 1．057)，N-terminal pro brain natriuretic peptide(NT-pro-BNP)(OR= 

1．000．95％CI=1．000 to 1．001)and malignant tumor(OR=25．839，95％CI=2．439-273．760)；the factor affecting the prognosis of PTE 
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complicated tll peripheral venous thrombosis group was the 

malignant tumor group(OR=14．571，95％CI=3．843 to 55．254)． 

Conclusion：Single type PTE is more likely to happy in older 

people than FFE complicated with peripheral venous thrombo- 

sis．Though clinical manifestations of PIE are various，the main 

symptom of single type PrrE is palpitation．The progn osis of sin— 
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gle type PTE is severe than that of PTE complicated with peripheral venous thrombosis．The common risk factor of the two types of 

PTE is malignant tumor；fibrinogen degradation product(FDP)and N-terminal pro brain natriuretic peptide(NT—pro—BNP)are also 

the other two risk factors for single type PTE． 

【Key words]pulmonary thromboembolism；venous thmmhoembolism；c1inical characteristics；prognosis 

德国著名病理学家 Rudolf Virchow提出关于肺 

动脉血栓栓塞的形成机制学 ：静脉血栓栓塞症(ve— 

nous thromboembolism，VTE)包括深静脉血栓形成 

(deep venous thrombosis．DVT)和肺血栓栓塞(pulm— 

onary thromboembolism，PTE)，从 DVT到 PTE是一 

个发生发展的动态变化过程，二者往往相伴随发 

展。近年来随着国内外研究者对肺栓塞疾病的不断 

认识和研究．一些临床研究统计发现肺栓塞能够未 

合并深静脉血栓而发生 ，Tim【 1认为可能是行肢体超 

声前外周血栓完全脱落移至肺动脉系统；又或是超 

声检查在识别较小血栓和无症状的小腿静脉血栓 

方面灵敏性较低圜及可能存在其他的血栓来源[31，如 

卵巢静脉血栓好发于分娩后的产妇和大型盆腔手 

术患者等：也有报道【1． 提到了原位肺栓塞(De novo 

PE。DNPE)这一新概念，这是对 Virchow关于肺栓 

塞形成机制的挑战，但其还缺乏病理生理学的研究 

证据以及相关的临床意义也有待进一步研究。本研 

究通过比较是否合并外周静脉血栓的肺栓塞的临 

床表现、肺栓塞严重程度(simplified pulmonary em— 

bolism severity index，SPESI)及合并基础疾病(cha— 

rlson comorbidity index，ccI)的情况来探讨其各 自 

的临床发病特点及影响疾病预后的相关危险因 

素 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

收集重庆医科大学附属第一医院 2012年 1月至 2013 

年 12月通过 cT肺动脉血管造影(computed tomographic pul— 

monary angiography，CTPA)或经尸体解剖证实确诊的134例 

肺血栓栓塞病例为研究对象。其临床资料以当时的病历记录 

为依据，临床表现、实验室及影像学检查结果收录以确诊存 

在 PTE和或外周深浅静脉血栓未进行抗凝和或溶栓治疗之 

前为准，对其相关资料进行回顾性分析。排除标准：1)没有CT 

肺动脉造影证实；2)再发现肺栓塞或复诊的；3)缺乏完整资料 

的：无法完整摘录其临床表现，缺乏完整的实验室及影像学 

检查资料，无法完整进行 SPESI及 CCI评分者 

1．2 方 法 

按照肢体超声的结果，将是否合并有外周深浅静脉血栓 

的情况分为单发型肺血栓栓塞组和肺血栓栓塞合并静脉血 

栓组。 

1．2．1 临床表现 包括年龄、性别 ，呼吸困难、胸痛、咯血、晕 

厥、咳嗽、心悸、发烧、休克、无肺栓塞临床症状、可能的影响 

因素(肺部感染、手术、制动／卧床>3 d) 

1．2．2 实验室及影像学检查 血浆纤维蛋白(原)降解物(fib— 

rinogen degradation product，FDP)，D—dimer，肌钙蛋白(cardiac 

troponin，c—Tn)，N一末端脑钠肽前体(N—terminal pro brain 

natriuretic peptide，NT—pro—BNP)，血气分析结果(未吸氧)： 

PH、HCO一3、PaCO 、PaO ，心脏彩超结果是否合并肺动脉高压 

伴右心室增大，CTPA显示肺血管栓塞部位(中央肺动脉、支段 

肺动脉及亚段肺动脉)。 

1．2．3 简化 SPESI内容及肺栓塞的危险分层 SPESI评分根 

据 Jimenez等嗣在 PESI评分基础上精简建立的 SPESI模型， 

包含年龄>80岁、恶性肿瘤史 、合并心力衰竭和威 慢性肺病 

史、收缩压<100 mm Hg、脉率≥110~r,／min、氧饱和度<90％(正 

常室内空气)，共 6个指标，每项阳性为 1分，0分为低危，任 

何一项阳性即为高危。 

1．2．4 CCI内容及评分细则 1分项包括心肌梗死(有病史， 

而非仅是心电图异常)、充血性心力衰竭、外周血管病 、痴呆、 

慢性肺病 、结缔组织病 、消化性溃疡、轻度肝脏异常(无门脉 

高压，包括慢性肝炎)、无终末器官受累的糖尿病 ；2分项包 

括偏瘫、中或重度肾脏疾病、有终末器官受累的糖尿病(如视 

网膜、神经系统和肾脏)、无转移的恶性肿瘤(排除诊断5年 

以上)、白血病(急性或慢性)、淋巴瘤；3分项包括转移实体 

性恶性肿瘤、AmS(不仅是 HIV阳性)，评分越高合并基础越 

多[71。 

1．3 统计 方法 

应用 SPSS 17．0软件进行统计分析，先对 2组临床资料 

(包括临床表现、实验室及影像学检查数据、SPESI及 CCI相 

关 内容)进行单因素比较分析 。再进行 2组影响各 自疾病预 

后因素的多因素logistic回归分析，其中发生院内死亡、心肺 

复苏、休克和机械通气者视为预后不良。计数资料采用频数 

和百分 比表示 ，符合正态分布计量资料采用均数 ±标准差 

(x±S)表示 ，偏态分布计量资料采用 (Q)表示。计量资料 

符合正态分布的进行t检验，不符合正态分布资料采用Mann— 

Whitney U秩和检验：计数资料用卡方检验或 Fisher确切概 

率法。用logistic回归法探讨疾病预后的影响因素。检验水准 

ct=0．05 
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2 结 果 

2．1 一般情况及临床表现 

通过 CTPA或经尸体解剖证实确诊的 134例肺血栓栓 

塞病例，平均年龄为(62．13±16．37)岁，经多普勒超声证实合 

并有外周(四肢)血栓形成的肺血栓栓塞病例有 73例，未合 

并外周血栓形成的病例有 61例，单发组平均年龄为(65．38± 

12．77)岁，合并组为(59．41±18．50)岁，男女比例约为5：4；从 

科室分布来看，单发组 91．8％(56／61)来自内科(其中呼吸内 

科有 30例，心血管内科有 19例，神经内科4例，血液内科、 

感染科和消化内科各 l例)，仅8．a％(5／61)来自外科(泌尿外 

科、肝胆外科、妇科、神经外科及耳鼻喉科各 1例)，合并组有 

53．4％(39／73)来 自内科(其中呼吸内科 20例．心血管内科 11 

例，血液内科和中心ICU各2例，老年科、神经内科、肾内科 

和内分泌科各 1例)，而外科占了29．1(34／?3)(其中，血管外 

科 19例。骨科 6例．胃肠外科和胸心外科各2例，比较一般 

临床表现．2组肺栓塞患者的主要症状是呼吸困难 、胸痛 、咳 

嗽 、心悸 ，2组在心悸 (P=0．006)和无肺栓塞 临床症状 (P= 

0．008)方面有统计差异，在可能的肺栓塞高危因素里，肺部 

感染和手术史没有统计学差异，仅有制动／卧床>3 d比较有 

统计学差异，见表 1。 

表 1 临床表现比较 

Tab．1 Comparison of clinical manifestation for two types of PTE 

注：a表示利用Fisher确切概率法，一表示未提供 

2．2 CCl 

肺栓塞患者主要的合并症：心肌梗死、外周血管病、慢性 

肺病、无终末器官受累的糖尿病及肿瘤，2组患者心肌梗死 

(P=-0．040)、慢性肺病( 0．027)等方面比较有统计学差异。见 

表 2 

表 2 CCI比较 

Tab．2 Comparison of Charlson index for two types of PTE 

注：一表示未提供；a表示利用 Fisher确切概率法。此组消化性溃疡、 

偏瘫、中重度肾脏病、有终末器官受累的糖尿病、淋巴肿瘤、AIDS由 

于两组属性均为同一种情况，无法进行卡方检验，因此未纳入分析 

2．3 实验室及影像学检查 

肺栓塞患者行溶栓和或抗凝前的血浆 D—dimer、C—Tn、 

NT-pro—BNP检测均有较高水平的升高，m 合并外周静脉 

血栓组的 D—dimer明显(P=0．029)高于单发型肺栓塞组 ；血 

气分析结果中单发组PaO 明显低于合并组具有统计学意义 

(P=-0．036)；多普勒超声心动图检查，合并有伴有不同程度右 

室增大及肺动脉高压的肺栓塞占有51例(38．1％)，其中单发 

组有 33例，合并组有 18例，二者比较有统计学差异(P<0．001)， 

CTPA检查示主要累及一侧或两侧肺动脉主干的患者有 48 

例．主要累及肺动脉主干分支的患者有51例，主要累及肺 

动脉亚分支的患者 30例，2组在 3种情况比较并无统计学 

差异。见表 3。 

2．4 SPESI 

SPESI评分分层中．2组所占高危组的比例均较高，提示 

单发组的不良预后(高危组)的有52例(85．2％，52／61)，合并 

组有 49例(67．1％，49／73)，二者比较有统计学意义( 0．015)； 

各评分项里，心力衰竭或慢性肺部疾病(P=O．027)、脉搏≥ 

110~Jmin(P=O．013)、血氧饱和度<9O％(e--o．028)2组比较 
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有统计学差异．见表 4。 

2．5 影响疾病预后的影响因素 

通过多因素 logistic回归分析 ，影响单发 PTE组疾病预 

后的影响因素是FDP(OR：1．029，95％CI=1．002~1．057)，NT-p1"13-- 

BNP(OR：1．O00，95％CI=1．000~1．001)和恶性肿瘤(DR：25．839， 

95％C1=2．439～273．760)，影响m +外周静脉血栓组疾病预后 

的影响因素是恶性肿瘤(OR：14．571，95％ =3．843~55，254)， 

见表 5、6。 

表 3 实验室及相关影像学资料的比较 

Tab．3 Comparison of clinical examination data for two types of PTE 

注：一表示未提供 

表 5 与单发型肺栓塞疾病预后相关多因素 logistic回归分析 

Tab．5 Logistic analysis of multiply factors associated with progress of single type PTE 

表 6 与合并外周静脉血栓的 PTE疾病预后相关多因素 logistic回归分析 

Tab．6 Logistic analysis of multiply factors associated with progress of PTE complicated with peripheral venous thrombosis 
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3 讨 论 

3．1 临床发病特点比较 

通常，lYFE与 DVT被认为是共同存在的．而近来 

针对 PTE未合并外周深浅静脉血栓的相关研究多 

有报道。Tim等啪在其探究 PTE血栓来源的回顾性 

研究中发现约有 15％的 PTE是没有确切血栓来源 

的；而Jan—Michael等 对创伤(胸部创伤)患者中发 

生 PTE的研究发现有61％的PTE患者未合并外周 

静脉血栓。 

对这类肺栓塞的发生给出了各种解释。如外周 

血栓在接受检查时已完全脱落，肢体超声检查的对 

较小的、小腿肌问血栓不敏感而致假阴性率高，或是 

存在除四肢静脉血栓以外的其它血栓来源等。但有 

研究者【 ，。】提出了肺栓塞形成的一个新的假说，即 

DNPE这一概念。该假说认为原位性肺栓塞好发于 

有胸部创伤的患者，因为有胸部创伤可能往往合并 

肺不张的情况，肺不张引起肺泡气体交换受损继而 

导致肺泡氧分压下降而影响肺组织间的气体交换， 

在持续至少 30 min以上肺动脉血管低氧的情况下 

会引起血管内皮损伤及炎症反应而造成原位血栓 

的形成：同时也提出了若合并炎症则会通过加快活 

化血管内皮组织而加速这一过程的发展，因而也表 

明近期有感染灶(尤其是肺部感染)的患者会增加血 

栓形成的风险。由此无论何种形式的肺部损伤、肺 

部疾病及炎症导致上述病理过程的发生均可能引 

发原位血栓在肺部形成。 

本研究中．2组患者的年龄都较高，尤其是单发 

组达到我国老年定义的年龄，也证实说明高龄是肺 

栓塞的相关高危因素嗍；对PTE发生科室进行统计， 

发现无论从分组统计还是总体而言，内科住院患者 

所占m 均高于外科，尤其是未合并外周静脉血栓 

的PrrE组患者达6l例，占到PTE总数的45．5％(61／ 

134)．且几乎来自内科(尤其是呼吸内科和心血管 

内科)；两组肺栓塞患者的临床症状均表现出多样性 

而缺乏明显的特异性 。单发组多有明显的临床症状 

以心悸表现突出；结合比较两组 CCI的合并基础疾 

病情况来看．单发组更多地合并有心肌梗死和慢性 

肺部疾病，这可能是单发型 PTE患者多有明显的临 

床症状且以心悸表现显著的原因。由此，高龄合并 

心肺基础疾病的患者是肺栓塞高危人群，这与有关 

的报道 相同．且需注意的是该人群肺栓塞的发生 

可能并无合并外周静脉血栓的情况存在，借用原位 

性肺栓塞假说来推测该情况在合并有慢性肺部疾 

病伴有急性加重感染时的内科老年患者也是有可 

能发生的，加强该疾病与心肺疾病发作的临床鉴别 

很有必要。 

3．2 预后相关因素的分析 

3．2．1 二者临床肺栓塞严重性比较 肺栓塞的预 

后不仅与栓塞的严重性有关，还受到年龄、既往病 

史等基础状态的影响，短期风险主要与肺栓塞的严 

重性有关 ，而长期预后则主要受到基础状态的影 

响【ll1，判断肺栓塞预后情况需要结合其本身的严重 

程度和基础状态综合考虑。 

SPESI评分是一个关于通过评价肺栓塞严重程 

度来预测其 30 d死亡率的短期预后情况的评估量 

表【12 4]，由Jimenez等在 PESI评分模型基础之上简 

化而来，并为 2014年欧洲心脏病学协会(EuropeaI1 

Society of Cardiology，ESC)发布的关于急性肺栓塞 

的诊断与管理指南所推荐，其主要由病史和临床基 

本参数构成，更是常联合其它生物标志物 ，如血浆 

c．Tn，作为评价右心室受损程度的指标 。可用来反 

映可能的肺动脉栓塞引起的右心室急性扩张．其特 

异性和敏感性均较高旧．故被纳入肺栓塞严重程度 

的分层评价中。用于肺栓塞短期或整体预后『1】】的风 

险评估。本研究中，两组在血浆 c—Tn均有显著升高 

的情况下，单发组与合并组的SPESI高危分层比较， 

前者的严重程度高于后者并且合并有明显的心力 

衰竭或慢性肺病等基础性疾病。这均对肺栓塞的预 

后有重要的影响：同时 NT—pro—BNP尽管由心肌细 

胞产生可敏感反映右室功能障碍。但近年也用来反 

映肺栓塞病理生理性变化，应用于肺栓塞危险分层 

中，因其特异性不高。常联合超声心动图来提高预 

测肺栓塞预后价值 7】；本研究中，2组 NT-pro—BNP 

均有显著升高，单发组的超声心动图异常(右室扩 

大伴不同程度肺动脉高压)提示其预后是比合并组 

差，由此在本研究中单发型肺栓塞的短期预后的严 

重性不低于甚至比合并型肺栓塞要严重。 

3．2．2 二者预后危险因素的比较 经过 logistic回 

归分析显示 ，单发组预后独立危险因素为 NT—pro— 

BNP、FDP和恶性肿瘤 ，而 眦 +外周静脉血栓的预 

后独立影响因素为恶性肿瘤。 

恶性肿瘤不仅作为血栓发生的高危因素，若合 

并恶性肿瘤其血栓发生率比正常人要高出2倍，若 

同时进行系统化疗后发生深静脉血栓的风险则比 

正常人高出近6倍 ～91，同时也作为肺栓塞疾病发 

生及影响其预后的独立危险因素[20-2”。本研究也证 

明了两类肺栓塞的预后均与恶性肿瘤有关。此外 

FDP是在纤溶亢进时产生的纤溶酶的作用下，纤维 
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蛋白或纤维蛋白原被分解后产生的降解产物的总 

称。在临床上对高凝状态和血栓性疾病的诊断，及预 

后判断有一定指导意义 。FDP能较好的评估肺栓 

塞的严重程度，若FDP>15．85 txg／ml对于住院期间 

死亡率的预测具有显著意义[231。本研究中，FDP作为 

单发组 PTE疾病预后独立危险因素，从～定程度上 

反映了其血栓性严重性，同时单发组患者也受其它 

因素如高龄，恶性肿瘤疾病及各种慢性疾病等的影 

响。加重了 FDP升高．也影响到了疾病的预后。而 

NT—pro—BNP作为一种对容量敏感的神经激素，其 

升高的程度与右室扩张、右室功能障碍和压力负荷 

密切相关。尤其是在急性肺栓塞时血栓阻塞肺动脉 

血液，体液因子释放。血管缺氧而引起肺血管收缩， 

使右心室壁张力增加。导致 NT—pro～BNP释放增加， 

NT—pro—BNP升高提示病情危重【堋，预后不良。可作 

为急性肺栓塞的一个独立预测因子。本组研究中。 

NT—pro—BNP是单发型肺栓塞预后的独立危险因 

素，有显著升高，提示其预后不良，除了其本身有肺 

栓塞存在以外，还与其合并心肺方面的基础疾病造 

成 NT—pro—BNP升高有关 

综上所述，在本研究中，单发型 PTE较合并型 

PTE多见于年龄更偏大的老年内科患者。临床表现 

多样化，但单发型尤以心悸为主，这可能与其合并 

心肺方面基础性疾病有关，究其发病机制是否与 

DNPE一样还有待进一步探索；通过比较，单发型 

PTE预后的严重性不亚于甚至可能比合并组 PTE 

严重。恶性肿瘤同为导致2种类型肺栓塞不良预后 

的因素，FDP、NT—pro—BNP还是单发型肺栓塞不良 

预后的危险因素。 
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