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　 　 急 性 肺 血 栓 栓 塞 症 （ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＰＴＥ）是因栓子脱落堵塞肺血

管导致一系列呼吸循环功能障碍的病理生理表现，

情况严重时可危及生命［１］。欧洲心脏病学会制定的

２０１４年版《急性肺栓塞诊断与管理指南》
［２］提出应

对ＡＰＴＥ死亡风险早期危险度进行分层，以利于针

对性选择治疗方案。肺动脉造影检查对操作者的

技术能力和影像设备的级别要求高，且操作风险较

大。肺栓塞患者临床表现的非特异性，阻碍了快速

和准确诊断。因此，目前迫切需要探索ＡＰＴＥ其他

危险因素以提高快速诊断的准确性。本研究选取

本院近年来收治的肺栓塞住院患者作为研究对象，

探讨ＡＰＴＥ住院患者危险度分层的相关因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１９年５月至２０２０年

５月收治的１２３例疑似ＡＰＴＥ住院患者为研究对

象，均行肺动脉ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）。根据ＣＴＡ

结果分为栓塞组９３例和正常对照组３０例。入选标

准：（１）符合欧洲心脏病学会制定的《急性肺栓塞诊

断与管理指南》［２］中的相关诊断标准；（２）经肺动脉

增强ＣＴ、ＣＴＡ中至少１项检查确诊；（３）临床资料

完整；（４）“可疑ＡＰＴＥ患者”或“确诊ＡＰＴＥ患者”。

排除标准：（１）慢性肺栓塞者；（２）合并脂肪栓塞、羊

水栓塞、气体栓塞、肿瘤栓塞等非血栓栓塞性疾病；

（３）既往有溶栓或抗凝治疗史；（４）妊娠女性。

栓塞组男性４４例、女性４９例，年龄２１～９１岁，

平均年龄（６５．７１±１５．２３）岁。将符合纳入标准的

患者根据血流动力学情况、有无右心功能不全及心

肌损伤进行危险度分层［２］（表１），分为中高危组６０

例，低危组３３例。正常对照组男性１３例、女性１７

例，年龄２９～８８岁，平均年龄（６１．０７±１５．４８）岁。

３组性别构成、年龄分布差异无统计学意义。

表１　犃犘犜犈危险度分层
［２］

ＡＰＴＥ危险度 低血压或休克 右心功能不全 心肌损伤

高危 ＋ ＋ ＋

中危 － ＋ ＋

－ ＋ －

－ － ＋

低危 － － －

　　只要存在休克或低血压，即可评估为存在ＡＰＴＥ相关早期死亡
高风险

１．２　观察指标　比较３组患者的临床资料，包括生

命体征、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、Ｄ二聚体

（ＤＤｉｍｅｒ，ＤＤ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎ

Ｉ，ｃＴｎＩ）、血小板（ｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、Ｃ反应蛋白

（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肺泡动脉氧分压差、脑

钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）。采集３ｍＬ

空腹肘静脉血，３０００狉／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，然后

在－４℃静置分离血清。用美国贝克曼公司ＤＸＩ８００

化学发光仪及配套试剂检测样本ＤＤ、ＢＮＰ、ｃＴｎＩ、

ＣＲＰ，用血细胞分析仪检测ＰＬＴ。ＤＤ正常值为

０．２～５．０ｍｇ／Ｌ，ＢＮＰ正常值为０～１００ｐｇ／ｍＬ，

ｃＴｎＩ正常值为０～０．３ｎｇ／ｍＬ，肺泡动脉氧分压差

正常值为１５～２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），

ＰＬＴ正常值为（１００～３００）×１０９个／Ｌ，ＣＲＰ正常值

为０．０６８～８．２００ｍｇ／Ｌ，ＦＩＢ正常值为２～４ｇ／Ｌ。

分析ＡＰＴＥ危险分层与患者发病因素的相关性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０分析数据。计

数资料以狀（％）表示并行χ
２检验，计量资料用珔狓±狊

表示并行狋检验；３组计量资料符合正态分布且方

差齐，用方差分析。计数资料用Ｒ×Ｃ列联表卡方

分析，理论数＜１或１＜理论数＜５占比超过２５％时

采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验。采用多因素非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危险度分层的危险因素。检验水

准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　临床资料　９３例ＡＰＴＥ患者中，低危组男性

２０例（６０．６１％）、女性１３例（３９．３９％），年龄２１～

７８岁；中高危组男性３８例（６３．３３％），女性２２例

（３６．６７％），年龄２９～９１岁。结果（表２）显示：正常

对照组、ＡＰＴＥ低危组、ＡＰＴＥ中高危组年龄及心

房颤动、冠心病、下肢静脉血栓、脑血管病发生率差

异有统计学意义，呈依次升高趋势（（犘＜０．０５）。

２．２　实验室指标　结果（表３）显示：正常对照组、

ＡＰＴＥ低危组、ＡＰＴＥ中高危组ＤＤ、ＦＩＢ、肺泡动

脉氧分压差差异有统计学意义，呈依次升高趋势

（犘＜０．０１）。

２．３　ＡＰＴＥ低危组、中高危组临床表现比较　结

果（表４）显示：ＡＰＴＥ低危组、中高危组患者呼吸急

促、心动过速、发热、紫绀、颈静脉怒张、肺部音、

三尖瓣区收缩期杂音、双下肢不对称肿大发生率差

异无统计学意义。

９６５　中国临床医学　２０２１年８月　第２８卷　第４期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４



表２　３组对象犃犘犜犈相关临床资料比较

狀（％）

　指标 正常对照组（狀＝３０） 低危组（狀＝３３） 中高危组（狀＝６０） 犉或χ
２ 犘值

性别（男／女） １３／１７ ２０／１３ ３８／２２ ３．４３２ ０．１８０

年龄／岁 ６１．０７±１５．４８ ６３．８２±５．３２ ７０．７１±１５．２３ ３．５２８ ０．０１６

吸烟 １４（４６．６７） １５（４５．４５） ３２（５３．３３） ０．６６５ ０．７１７

高脂血症 ８（２６．６７） １２（３６．３６） ２８（４６．６７） ３．４１４ ０．１８１

心房颤动 ０（０．００） ９（２７．２７） ２９（４８．３３） ２６．７１８ ＜０．００１

糖尿病 ６（２０．００） １０（３０．３０） ２１（３５．００） ２．１４１ ０．３４３

高血压 ５（１６．６７） １３（３９．３９） ２４（４０．００） ５．３９５ ０．０６７

冠心病 ２（６．６７） １０（３０．３０） ３８（６３．３３） ２８．６２１ ＜０．００１

下肢静脉血栓 ０（０．００） ９（２７．２７） ３２（５３．３３） ２６．３４５ ＜０．００１

肿瘤 ３（１０．００） ３（９．０９） ６（１０．００） ０．０２３ １．０００

近期手术史（３个月内） ２（６．６７） ６（１８．１８） １５（２５．００） ４．４３０ ０．１１８

脑血管病 ５（１６．６７） １２（３６．３６） ３０（５０．００） ９．４７７ ０．００９

妊娠及围产期 ３（１０．００） ６（１８．１８） ８（１３．３３） ０．９０７ ０．６２７

冠脉介入治疗 ６（２０．００） １０（３０．３０） １８（３０．００） １．１６０ ０．６０８

慢性阻塞性肺疾病 ３（１０．００） ６（１８．１８） １５（２５．００） ２．９１６ ０．２５６

血液病 ２（６．６７） ５（１５．１５） １０（１６．６７） １．７４６ ０．４６４

自身免疫性疾病 ０（０．００） ４（１２．１２） １１（１８．３３） ６．２７８ ０．０４４

慢性肾功能不全 ２（６．６７） ４（１２．１２） ９（１５．００） １．２９７ ０．５２３

表３　３组对象犃犘犜犈相关实验室指标比较

　指标 正常对照组（狀＝３０） 低危组（狀＝３３） 中高危组（狀＝６０） 犉值 犘值

ＤＤ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３．３９±１．５８ ４．３２±１．２９ ７．３０±４．５１ ２．６３８ ０．００９

ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ－１） ６．５３±９．７０ １５．４２±８．２２ ２８．１０±１４．７１ ４．４８６ ＜０．００１

ｃＴｎＩ／（ｎｇ·ｍＬ－１） ０．０９±０．２５ ０．２４±０．３８ ０．３０±０．４９ ０．９１７ ０．３６１

ＰＬＴ／（个·Ｌ－１） ２０２．６０±７０．１０ １８７．４３±６４．４８ １７８．８０±７２．１４ １．５６９ ０．１１９

ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３３．６４±３８．４８ ２６．９６±２８．６４ ２２．７４±２５．２７ １．６２０ ０．１０８

肺泡动脉氧分压差／ｍｍＨｇ ２４．１１±１５．３１ ３０．５９±１１．６０ ４１．７５±１６．８０ ５．０６５ ＜０．００１

ＢＮＰ／（ｐｇ·Ｌ－１） １４５．２５±２１６．０１ １６８．６７±１８５．２６ １９５．５１±２２０．２４ １．０８３ ０．２８１

　　ＤＤ：Ｄ二聚体；ＦＩＢ：纤维蛋白原；ｃＴｎＩ：心肌肌钙蛋白Ｉ；ＰＬＴ：血小板；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；ＢＮＰ：脑钠肽

表４　犃犘犜犈低危组、犃犘犜犈中高危组患者临床表现比较

狀（％）

　指标 低危组（狀＝３３） 中高危组（狀＝６０） χ
２值 犘值

呼吸急促 １２（３６．３６） ２５（４１．６７） ０．２５０ ０．６１７

心动过速 １４（４２．４２） ３０（５０．００） ０．４９０ ０．４８４

发热 １１（３３．３３） ２３（３８．３３） ０．０７１ ０．７９０

紫绀 ７（２１．２１） １７（２８．３３） ０．５６４ ０．４５３

颈静脉怒张 １４（４２．４２） ２７（４５．００） ０．０５７ ０．８１１

肺部音 ９（２７．２７） ２０（３３．３３） ０．３６４ ０．５４６

三尖瓣区收缩期杂音 ７（２１．２１） １４（２３．３３） ０．０５５ ０．８１５

双下肢不对称肿大 １２（３６．３６） ３１（５１．６７） ２．００６ ０．１５７

０７５ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４　　中国临床医学　２０２１年８月　第２８卷　第４期　



２．４　ＡＰＴＥ低危组、中高危组患者的心脏彩超表

现比较　结果（表５）显示：ＡＰＴＥ患者心脏彩超表

现以肺动脉压增高占比最高（６２．３７％）。ＡＰＴＥ低

危组、中高危组患者彩超表现差异无统计学意义。

表５　犃犘犜犈患者的心脏彩超表现构成比较

狀（％）

　表现 低危组（狀＝３３） 中高危组（狀＝６０） χ
２值 犘值

肺动脉压增高 １８（５４．５５） ４０（６６．６７） １．３３３ ０．２４８

右心扩大 １５（４５．４５） ３６（６０．００） １．８１９ ０．１７７

心运动减弱 １０（３０．３０） ２３（３８．３３） ０．６００ ０．４３９

肺动脉及右心室血栓 １（３．０３） ４（６．６７） ０．５５３ ０．４５７

２．５　ＡＰＴＥ危险度分层影响因素的的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以 ＡＰＴＥ危险度分层（低危和

中高危）为因变量，以患者基础情况和临床相关资

料和实验室指标为协变量，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

结果（表６）显示：年龄、冠心病、脑血管病、下肢静脉

血栓、ＤＤ、ＦＩＢ、肺泡动脉氧分压差独立影响ＡＰＴＥ

危险度分层（犘＜０．０５）。

表６　犃犘犜犈危险度分层影响因素的的多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

　因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

男性 ０．５４５ ０．３４２ ４．２８６ ２．５７４ １．４４２～５．２９５ ０．１０３

高龄（≥６０岁） ０．７７２ ０．４１０ ８．２９５ ２．５５２ １．２１１～５．２９５ ０．００４

吸烟 ０．７１６ ０．３３７ ６．３７４ ２．４２８ ０．１６３～３．３１２ ０．００６

高脂血症 ０．５３２ ０．３０９ ３．４２１ １．７８５ ０．９８２～３．３４６ ０．２６３

心房颤动 ０．３２５ ０．４４２ ３．２３６ １．１４７ １．６３３～１．８３９ ０．２９３

糖尿病 ０．３２５ ０．７８５ ３．３９３ ４．００２ ０．８６７～４．３５４ ０．１７９

高血压 ０．３８９ ０．４６３ ２．９８５ １．０２４ ０．８５９～１．２２４ ０．２８５

冠心病 ０．７２１ ０．３６６ ３．２９８ １．６３８ ０．２５９～４．２０５ ０．００８

下肢静脉血栓 ０．６９４ ０．３４５ ４．４７０ １．９９４ ０．７９２～２．５２５ ０．０１２

肿瘤 ０．３６３ ０．４９４ ３．６１５ １．２８１ ０．１９４～５．２８４ ０．３２７

近期手术史 ０．３６３ ０．８７７ １．１５８ ４．４７０ ０．０９５～５．６１６ ０．２００

脑血管病 ０．７３５ ０．５１７ ３．３３４ １．１４４ ０．２１９～２．１９４ ０．０１８

妊娠及围产期 ０．５８２ ０．４０９ ３．６８４ １．８３０ １．２４５～４．６１７ ０．３２５

冠脉介入治疗 ０．６６０ ０．３８３ ０．５２２ ２．２１３ ０．９５３～１．８５７ ０．３２６

慢性阻塞性肺疾病 ０．４６５ ０．５４８ ４．０１２ １．４２２ ０．４１９～３．４７３ ０．３６３

血液病 ０．４８８ ０．５７４ ３．７０１ １．２７０ ３．５３６～９．２８３ ０．３５３

自身免疫性疾病 ０．６５８ ０．４６２ ４．１６５ ２．０６９ ０．７５３～６．４３９ ０．３６８

慢性肾功能不全 ０．７４６ ０．４３３ ０．５９０ ２．５０２ ０．１１５～２．３１８ ０．３６９

ＤＤ升高 ０．７２５ ０．６２０ ４．５３７ １．６０８ ０．９９４～１．０００ ０．０１０

ＦＩＢ升高 ０．７５６ １．１００ ４．７５６ ５．６１０ １．２３６～２．３１９ ０．００９

ｃＴｎＩ升高 ０．５４６ ０．６４９ ４．１８４ １．４３６ ０．３１８～１．５３９ ０．３９９

ＰＬＴ升高 ０．５９１ ０．３４３ ０．４６７ １．９８１ ０．９８４～７．５３３ ０．２９２

ＣＲＰ升高 ０．４１６ ０．４９１ ３．５９２ １．２７３ １．５２６～１．９４３ ０．３２５

肺泡动脉氧分压差升高 ０．６６１ ０．８７１ ３．７６６ ４．４４２ ０．６０１～１．１１３ ０．０２０

ＢＮＰ升高 ０．４３２ ０．５１４ ３．３１３ １．１３７ ０．７２０～１．５３５ ０．３１６

　　ＤＤ：Ｄ二聚体；ＦＩＢ：纤维蛋白原；ｃＴｎＩ：心肌肌钙蛋白Ｉ；ＰＬＴ：血小板；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；ＢＮＰ：脑钠肽．年龄以实际值赋值；性别：男＝０，
女＝ｌ；病史资料指标：是＝０，否＝ｌ；实验室指标：升高＝０，未升高＝１
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２．６　ＡＰＴＥ危险度分层独立影响因素评估价值　

绘制年龄、ＤＤ、ＦＩＢ、肺泡动脉氧分压差对 ＡＰＴＥ

危险度分层预测价值的受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ），结果（图１）显示：年龄、ＤＤ、ＦＩＢ、肺泡动脉

氧分压差预测ＡＰＴＥ危险度分层的ＲＯＣ曲线下面

积（ＡＵＣ）分别为０．６２１（９５％ＣＩ０．５７１～０．７８２）、

０．６４６（９５％ＣＩ０．５８０～０．７９２）、０．８８７（９５％ＣＩ

０．８１５～０．９５８）、０．７８５（９５％ＣＩ０．６８６～０．８８５）。

图１　年龄、犇二聚体、纤维蛋白原、肺泡动脉氧分压差预测

犃犘犜犈危险度分层的犚犗犆曲线

３　讨　论

ＡＰＴＥ是一种常见的致死率较高的肺栓塞类

型，主要病理生理学特征为肺循环障碍和呼吸功能

障碍。ＡＰＴＥ临床表现多种多样，特异性临床表现

少，轻症者可无症状，重症者可突发引起心功能衰

竭、多个系统衰竭，甚至休克、猝死［３］。ＡＰＴＥ的发

病率随着年龄增长上升。有研究［４］报道年轻人每年

ＡＰＴＥ发病率＜１／１００００人，而老年人每年发病率

高达１／１００人。由于ＡＰＴＥ的治疗方案及预后均

存在较大差异，《急性肺血栓栓塞症诊断治疗中国

专家共识》（２０１０）提出对ＡＰＴＥ进行危险度分组，

以指导临床治疗。ＡＰＴＥ住院患者常存在一种或

多种发病危险因素［５］。本研究回顾性纳入本院

ＡＰＴＥ住院患者，分析ＡＰＴＥ危险度分层与发病危

险因素的相关性，以期对ＡＰＴＥ的早诊断、早治疗、

早预防提供参考。

本研究共纳入１２３例住院患者，结果显示，年龄

为ＡＰＴＥ危险度分层的影响因素，高龄为中高危

ＡＰＴＥ的危险因素。老年人心肺储备功能逐渐降

低，更易同时罹患心脑血管疾病、高脂血症、糖尿病

等慢性基础疾病。老年人血管内皮细胞功能退化、

血小板激活增多，凝血和纤溶系统平衡发生变化，

血浆中促凝物质释放较多，加之机体含水量较青年

人少、总脂肪含量增加，导致血液黏滞度增加，因此

血栓形成风险明显增加，患中高危ＡＰＴＥ的风险随

之增加［６］。

获得性危险因素为ＡＰＴＥ的一类危险因素，临

床中常见的获得性危险因素除高龄、高血压、糖尿

病等慢性疾病外，还包括高脂血症、冠心病、下肢静

脉血栓、手术创伤史、感染、肿瘤、妊娠、激素改变

等。本研究显示，冠心病、脑血管病、下肢静脉血栓

独立影响ＡＰＴＥ危险度分层（犘＜０．０５），是ＡＰＴＥ

的发病危险因素。发生ＡＰＴＥ时，肺循环阻力突然

增加致右心室和右心房扩张，患者心电图会出现多

个方面的改变，主要表现包括右束支传导阻滞、肺

型Ｐ波、Ｖ１～４Ｔ波改变等
［３］。同时ＡＰＴＥ患者的

超声心动图表现为肺动脉压增高、右心扩大和三尖

瓣反流加快。因此，心脏疾病和不同程度的肺动脉

压力升高可能对ＡＰＴＥ的严重程度有提示作用。

脑梗死患者因存在血管病变、血液学异常或血流动

力学异常等因素，极易形成血栓，因此脑血管病也

是ＡＰＴＥ重要危险因素之一
［７］。下肢近端深静脉

血栓形成也可引起肺栓塞，其引发的易栓倾向是

ＡＰＴＥ的危险因素，常导致肺段、肺叶、肺动脉发生

堵塞［８］。

在实验室指标方面，ＤＤ、ＦＩＢ、肺泡动脉氧分压

差独立影响 ＡＰＴＥ 危险度分层（犘＜０．０５），是

ＡＰＴＥ的发病危险因素。血浆ＤＤ是血栓排查的

常用指标，对血栓形成具有较高的诊断灵敏度，多

用于排除血栓形成。ＦＩＢ与ＤＤ类似，可反映机体

继发性纤溶亢进及高凝状态［９］。在肺栓塞病理生理

过程中血栓形成引起继发性纤溶亢进，ＤＤ和ＦＩＢ

平行升高，而ＤＤ和ＦＩＢ水平越高可能预示ＡＰＴＥ

进展为中高危风险增加。此外，ＡＰＴＥ患者由于肺

通气／灌注失衡，导致ＰａＯ２ 和ＰａＣＯ２ 下降、ｐＨ升

高，可能导致患者表现为肺泡动脉血氧分压差增大。

综上所述，本研究发现，年龄、冠心病、脑血管

病、下肢静脉血栓、ＤＤ、ＦＩＢ、肺泡动脉氧分压差能

独立影响ＡＰＴＥ的危险分层，对预测中高危ＡＰＴＥ

价值较高。ＡＰＴＥ患者以肺动脉压增高为心脏彩

超主要表现。临床上应警惕高龄患者向中高危

ＡＰＴＥ进展，检测ＤＤ、ＦＩＢ、肺泡动脉氧分压差水

平有助于评估ＡＰＴＥ患者病情。通过评估不同危
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险度患者相关因素，可为危险度分层提供一定的临

床依据。通过对不同危险度患者的临床及实验室

指标的差异分析，可提高现有危险度分层的准确

性。因大多数肺栓塞患者的临床表现不典型，临床

上对于存在肺栓塞高危因素的患者应提高警惕，通

过相关临床症状、体征及实验室指标，早期识别中

高危ＡＰＴＥ患者，及时给予治疗。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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