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急性肺动脉栓塞致房间隔缺损右向左分流一例
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　　肺动脉栓塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）为来自静脉系
统或右心的血栓阻塞肺动脉或其他分支所致的疾病，以肺循

环和呼吸功能障碍为主要病理和临床特征，栓子阻塞肺动脉

及其分支达到一定程度后，通过机械阻塞作用，加之神经体

液因素和缺氧引起的肺动脉收缩，导致肺循环阻力增加、肺

动脉高压；右心室后负荷增高，右心室壁张力增高，至一定

程度引起急性肺源性心脏病［１］。本文报道一例急性肺动脉栓

塞致房间隔缺损右向左分流患者的诊治经验。

１　资料与方法

男，４１岁，因活动后胸痛、气短４ｄ，伴晕厥２次入
院。患者近１年间断出现双下肢水肿，３～５ｄ后可自行消
退，未诊治。近１个月偶有双下肢无力、伴麻木。近４天
患者活动后出现气短，伴双下肢麻木，休息３０ｍｉｎ后症状
缓解，无头晕、胸痛，无咳嗽、咳痰。近３天气短伴胸闷、
胸痛、大汗，并晕厥２次，约３ｍｉｎ后意识恢复。患者既
往体健，否认高血压病、糖尿病史。个人史：货车司机，

吸烟２０余年，平均４０支／ｄ，已戒烟半年；偶饮酒。家族
史：父亲１年前因脑梗塞去世；否认高血压、糖尿病、冠
心病家族史及其他家族遗传病史。入院查体：体温 ３６５
℃，脉搏１０８次／ｍｉｎ，呼吸２２次／ｍｉｎ，血压１０４／７９ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；双肺呼吸音清晰，双肺未闻及干
湿音，双侧未闻及胸膜摩擦音。心率１０８次／ｍｉｎ，心律
齐，未闻及额外心音，肺动脉瓣听诊区第２心音亢进，其
他各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；双下肢感觉异常。入

院后急查血气分析示：ｐＨ７４９，ＰＯ２５３ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２２６

ｍｍＨｇ，ＨＣＯ３
－２０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＥＥＣＦ－３４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＥＢ

－１２ｍｍｏｌ／Ｌ。化验回报：血浆Ｄ二聚体２０６ｍｇ／Ｌ；ＢＮＰ
９６６ｐｇ／ｍＬ；ＴｎＩ０６３４ｎｇ／ｍＬ。心电图：Ⅱ、Ⅲ、ＡＶＦ、
Ｖ１～Ｖ５导联Ｔ波倒置，ＡＶＬ导联ｒＳ波。胸部ＣＴ示左、右
肺动脉及以下分支血管内广泛充盈缺损影；右心房室增大。

下肢静脉超声示：右侧股浅静脉末端、右静脉及小隐静

脉内血栓形成。心脏彩超见图１Ａ。
入院诊断：肺栓塞、急性肺源性心脏病、三尖瓣关闭

不全、肺动脉高压 （中度）、房间隔缺损、右下肢静脉血

栓。治疗经过：给予阿替普酶溶栓治疗，溶栓后给予口服

华法林、重叠磺达肝癸钠５ｄ抗凝治疗及盐酸地尔硫卓。
患者症状好转，无胸痛、气短。溶栓后第１天复查血气分
析示：ｐＨ７４４，ＰＯ２８４ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２３４ｍｍＨｇ，ＨＣＯ３

－２４
ｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＥＥＣＦ－０８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＥＢ０５ｍｍｏｌ／Ｌ。溶栓
后第５天复查下肢血管超声示：右侧静脉及小隐静脉内
血栓。胸部 ＣＴ大血管造影示：右心室稍示增大，左右肺
动脉腔内可见不规则形充盈缺损影，病变范围较前有所缩

小。溶栓后第１２天复查下肢血管超声示双侧股静脉、静
脉及右侧小隐静脉未见明确异常。溶栓后第１、５、２３天复
查心脏彩超见表１和图１。

Ａ：入院心脏彩超，可见右心房明显扩大，房间隔存在３ｍｍ右向

左分流；Ｂ：溶栓治疗后５ｄ心脏彩超，右心房较前明显缩小，心

房水平未见分流

图１　患者心脏彩超结果

２　讨论

肺动脉栓塞为来自静脉系统或右心的血栓阻塞肺动脉

或其他分支所致疾病，多伴发血流通道异常，合并多种心

脏疾患。本例患者多种 ＰＥ危险因素并存，结合症状及螺
旋ＣＴ，急性肺栓塞诊断明确。患者活动后胸痛伴发晕厥，
提示已发生严重血流动力学改变，超声示患者肺动脉压升

高，心房水平出现右向左分流。溶栓并持续抗凝治疗后，

肺动脉压降低，房间隔右向左分流消失，右心房、心室恢

复正常大小；追问患者病史，否认先天性心脏病，查体未

见患者有体形瘦长、杵状指、面色苍白、活动后气短、生

长发育迟缓等典型先天性房间隔缺损体征，考虑继发房间

隔缺损。患者深静脉血栓脱落，阻塞肺动脉及其分支引发

急性肺栓塞，致肺动脉压力急骤升高，右心室压力升高继

发引起右心房压力增加，当右心室压力＞右心房压力时，
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表１　溶栓前及溶栓后１、５、２３ｄ心脏彩超数据比较

　　时点 三尖瓣 肺动脉瓣 房间隔
Ｐ肺动脉

（ｍｍＨｇ）

ＬＶＤｄ

（ｍｍ）

ＬＡＤｓ（ＡＰ）

（ｍｍ）

ＲＶＤｄ（ＬＲ）

（ｍｍ）

ＲＡＤｓ（ＬＲ）

（ｍｍ）

ＬＶＥＦ

（％）
溶栓前 少量返流 少量返流 宽３ｍｍ向左分流 ５７ ３３ ２９ ４２ ４３ ６９
溶栓后１ｄ 少量返流 未见返流 心房水平分流不明显 ３８ ４３ ３３ ４０ ４１ ６５
溶栓后５ｄ 少量返流 未见返流 心房水平未见分流 ４４ ４４ ３４ ４０ ４１ ６５
溶栓后２３ｄ 微量返流 未见返流 心房水平未见分流 ３２ ４９ ２９ ３２ ２７ ５６

功能性闭合的卵圆孔开放，心房出现右向左分流，右心房

静脉血进入体循环。正常右心房压力 （３～５ｍｍＨｇ）小于
左心房压力 （８～１０ｍｍＨｇ），短暂右心房压力突然升高超
过左房压时，类似功能性瓣膜的左侧薄弱的原发隔被推开，

出现右向左分流。国内外研究提示，ＰＥ常合并血流动力学
不稳定［２３］，当右心室压力急剧升高时，破坏了原有左右心

室压力平衡［４］；右室压力升高继发引起右房压力增加，改

变左右心房平衡关系，但国内外此类病理改变的病例较

少［５］，多为先天性房间隔缺损合并肺栓塞。值得注意的是，

由于ＰＥ症状的严重程度有很大差别，合并出现血流通道异
常后，如反常性栓塞［６］，与其他心肺疾病易混淆，误诊率

较高［７］，应充分利用肺动脉造影、肺 ＣＴ、心脏彩超等检查
手段，甄别原发病及时予以治疗。
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　　获得性八因子缺乏症 （ａｃｑｕｉｒｅｄｈｅｍｏｐｈｉｌｉａ，ＡＨ）是一
种少见而严重的自身免疫性出血性疾病［１］。它好发于中老

年患者，往往因产生自身抗凝血因子Ⅷ的抗体而引起八因
子缺乏。其出血表现与血友病甲 （ｈｅｍｏｐｈｉｌｉａＡ，ＨＡ）相
似，但其流行病学、发病机理、临床特征及治疗方法却与

ＨＡ完全不同，极易因误诊而导致病情延误。本文分析浙
江大学医学院附属第一医院血液科收治的５例 ＡＨ患者的
起病及诊治过程，分析其特点，总结如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１０年１２月至２０１４年８月浙江大学医学院附属第一

医院收治的ＡＨ患者５例，男性２例，女性３例，中位年
龄６５岁 （４８～８０）岁，中位起病至诊断时间为１７ｄ（７～
４５）ｄ。既往均无出血性疾病家族史，无出血史，起病时均
因不同程度的皮肤瘀斑瘀点及肌肉疼痛肿胀而就诊，严重

者伴有肢体活动障碍，脏器出血。例１在２年前有膀胱癌
手术史；例２伴有肾脏肿瘤；例３有外伤史；例４伴有肺
部感染及有青霉素过敏史。入院时临床资料见表１。

１２　治疗方法
（１）急性出血期治疗：①止血芳酸 （ＰＡＭＢＡ）、止血敏
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