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·心血管重症·

超声心动图测量的肺动脉压升高对急性肺栓塞
患者临床特征和院内不良心血管事件的影响

缪黄泰　周璨　王晓　聂绍平

首都医科大学附属北京安贞医院心内冠心病中心，北京　100029

通信作者：聂绍平，Email: 845583476@qq.com

【摘要】  目的  分析超声心动图测量的肺动脉压升高对急性肺栓塞患者临床特征和院内不良

心血管事件的影响。方法　回顾性分析 2018 年 1 月 1 日到 2020 年 12 月 31 日就诊于首都医科大

学附属北京北京安贞医院，明确诊断急性肺栓塞的住院患者，根据超声心动图测量的肺动脉压力

分为肺动脉压升高组和对照组。比较两组患者在入院基线资料、入院基本情况、入院血液学检查、

入院影像学检查、院内用药情况及院内不良事件的差别。结果　共纳入急性肺栓塞患者 568 名，

其中肺动脉压升高组 178 名，对照组 390 名。两组患者的资料分析显示肺动脉压升高组患者的身高、

体重、体重指数、吸烟史、冠心病史、脑卒中史、糖尿病史、慢性心力衰竭史、慢性阻塞性肺疾

病史及慢性肾功能不全史比例等均明显高于对照组。肺动脉压升高组患者的骨折比例明显低于对

照组，肿瘤比例、心率等明显高于对照组。肺动脉压升高组患者的血红蛋白、国际标准化比值、D-
二聚体、PaO2、SaO2 等明显低于对照组，肌钙蛋白 I、B 型钠尿肽等明显高于对照组，肺动脉压升

高组患者的左心室射血分数明显低于对照组，左室舒末内径、二尖瓣关闭不全比例、三尖瓣关闭

不全比例、肺动脉主干栓塞比例等明显高于对照组。肺动脉压升高组患者的利伐沙班的使用比例

明显低于对照组，阿司匹林、华法林的使用比例等明显高于对照组。肺动脉压升高组患者的院内

全因死亡、急性心力衰竭、院内出血发生率等明显高于对照组。两组患者的其他指标等无明显差别。

结论　合并肺动脉压升高的急性肺栓塞患者与肺动脉压力正常患者存在一定的临床特征和预后差

异。肺动脉压升高可能在一定程度上增加了院内全因死亡、急性心力衰竭和院内出血发生的风险。
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【Abstract】  Objective  To analyze the effect of elevated pulmonary artery pressure measured 
by echocardiography on clinical characteristics and adverse events in patients with acute pulmonary 
embolism.  Methods  Retrospective analysis hospitalized patients with acute pulmonary embolism 
diagnosed in Beijing Anzhen Hospital Affiliated to Capital Medical University from January 1, 2018 
to December 31, 2020 were divided into elevated pulmonary artery pressure group and control group 
according to pulmonary artery pressure measured by echocardiography. The differences between the 
two groups in admission baseline data, admission basic situation, admission hematology examination, 
admission imaging examination, in-hospital medication and in-hospital adverse events were compared. 
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Results  A total of 568 patients with acute pulmonary embolism were included, including 178 in the 
elevated pulmonary artery pressure group and 390 in the control group. The data analysis of the two groups 
showed that the proportion of height, weight, body mass index, smoking history, coronary heart disease 
history, stroke history, diabetes history, chronic heart failure history, chronic obstructive pulmonary disease 
history and chronic renal insufficiency history in the group with elevated pulmonary artery pressure was 
significantly higher than that in the control group. The proportion of fracture in the group with elevated 
pulmonary artery pressure was significantly lower than that in the control group, and the proportion 
of tumor and heart rate were significantly higher than those in the control group. The hemoglobin, 
international standardized ratio, D-dimer, PaO2, SaO2, etc. of patients with elevated pulmonary artery 
pressure were significantly lower than those of the control group, and TnI, B-type natriuretic peptide, etc. 
were significantly higher than those of the control group. The left ventricular ejection fraction of patients 
with elevated pulmonary artery pressure was significantly lower than those of the control group, and the 
left ventricular end diastolic diameter, the proportion of mitral regurgitation, the proportion of tricuspid 
regurgitation, and the proportion of pulmonary artery embolism were significantly higher than those of 
the control group. The use proportion of rivaroxaban in patients with elevated pulmonary artery pressure 
was significantly lower than that in the control group, and the use proportion of aspirin and warfarin was 
significantly higher than that in the control group. The incidence of all-cause death, acute heart failure and 
in-hospital hemorrhage in the group with elevated pulmonary artery pressure was significantly higher than 
that in the control group. There was no significant difference in other indexes between the two groups.  
Conclusions  There are some differences in clinical characteristics and prognosis between patients with 
acute pulmonary embolism complicated with elevated pulmonary artery pressure and patients with normal 
pulmonary artery pressure. The increase of pulmonary artery pressure may increase the risk of all-cause 
death, acute heart failure and nosocomial bleeding to a certain extent.

【Keywords】  Echocardiography; Pulmonary artery pressure; Acute pulmonary embolism; Hospital 
adverse events

Fund programs: National Key R&D Program of China (2020YFC2004800); Beijing Municipal 
Administration of Hospitals' Ascent Plan (DFL20180601); Beijing Hospitals Authority Incubating Program 
PZ2022004); Beijing Key Laboratory for Optoelectronic Measurement Technology, China (GDKF2020001)

DOI: 10.3760/cma.j.issn.1671-0282.2022.07.011

肺动脉高压在普通人群中不属于常见疾病，但

是在急性肺栓塞的患者群体中十分常见，并且肺动

脉高压直接影响急性肺栓塞患者的预后。因此，在

临床上对急性肺栓塞进行诊疗的同时，就不能不考

虑合并肺动脉高压的问题。首先，急性肺栓塞的临

床指南多以随机临床试验作为循证基础，而大部分

随机试验具有严格的纳入和排除标准，很多严重的

肺动脉高压患者可能因为无法控制的心力衰竭，或

者血流动力学不稳定都被试验研究排除。本研究分

析住院的急性肺栓塞患者的临床特征和院内不良事

件等资料，研究超声心动图测量的肺动脉压升高对

急性肺栓塞患者临床特征和院内不良事件的影响，

并分析院内不良事件的危险因素，为急性肺栓塞的

诊疗提供实践指导。

1  资料与方法

1.1  研究对象

本研究为回顾性研究，收集自 2018 年 1 月至

2020 年 12 月首都医科大学附属北京安贞医院因急

性肺栓塞住院的患者资料信息。资料收集经北京安

贞医院伦理委员会审批通过（审批号 ：2022014X）。

入选标准 ：（1）通过 CT 肺动脉血管造影、肺动脉

造影或尸体解剖确诊急性肺栓塞的患者 ；（2）发

病时间≤ 14 d ；（3）已行超声心动图检查，完成

对肺动脉压力的测量，超声心动图估测的三尖瓣

返流速度≥ 3.4 m/s，肺动脉收缩压≥ 50 mmHg（1 
mmHg=0.133 kPa）。排除标准 ：（1）临床必要数据

资料缺失 ；（2）已经明确有活动性出血，出血性疾

病或出血倾向者，特别是有脑出血史者 ；（3）药物

过敏等因素导致无法正常接受抗栓治疗者。
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1.2  统计学方法

全部数据利用 SPSS（version 25.0，IBM SPSS 
Statistics）数据分析软件进行统计分析，正态分布

的计量资料以均数 ± 标准（x±s）差表示，非正

态分布的计量资料以中位数（四分位数）[M（Q1，

Q3）] 表示，计数资料以例数（百分数）表示，多

组间比较应用方差分析或非参数检验，两组间比较

采用独立样本 t 检验或秩和检验，所有统计分析采

用双侧检验，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  入院基线资料比较

急性肺栓塞患者以中老年为主，肺动脉压升

高组和对照组的年龄都在 60 周岁以上，两组的差

异无统计学意义。患者存在一定的性别差异，两组

男性患者的比例均在 50% 以下，女性患者数量相

对多。肺动脉压升高组患者的平均身高和体重均高

于对照组，且差异具有统计学意义。两组患者的平

均体重指数（body mass index, BMI）均在 25 kg/m2

以上，肺动脉高压组患者的 BMI 明显高于对照组，

差异有统计学意义。两组患者吸烟史比例均高于

50%，差异无统计学意义。作为中老年群体，两组

均有部分患者合并冠心病，肺动脉压升高组患者的

冠心病患病率更高，差异有统计学意义。肺栓塞患

者的脑卒中患病率较冠心病相对低一些，肺动脉压

升高组患者脑卒中史较对照组比例更高，差异有统

计学意义。肺动脉压升高组患者的糖尿病患病率为

33.1%，明显高于对照组。高脂血症在两组患者中

均很常见，差异无统计学意义。见表 1。
表 1  入院基线资料的比较

Table 1  Comparison of baseline data on admission

指标
肺动脉压升高
组 (n=178)

对照组
(n=390)

检验值 P 值

年龄（岁）a 61.11±11.57 65.27±12.79 0.743 0.458
性别，男性（例，%） 81（45.5） 151（38.7） 2.330 0.141
身高（m）a 1.73±0.05 1.71±0.06 2.499 0.013
体重（kg）a 83.10±11.56 75.94±15.21 5.578 <0.001
BMI（kg/m2）a 27.88±3.47 25.80±4.28 5.701 <0.001
吸烟史（例，%） 103（57.9） 207（53.1） 1.130 0.318
冠心病史（例，%） 48（27.0） 55（14.1） 13.623 <0.001
脑卒中史（例，%） 25（14.0） 27（6.9） 7.454 0.011
糖尿病史（例，%） 59（33.1） 68（17.4） 17.376 <0.001
高血压病史（例，%） 70（39.3） 138（35.4） 0.818 0.398
高脂血症史（例，%） 60（33.7） 100（25.6） 3.931 0.056
慢性心力衰竭史（例，%） 35（19.7） 3（0.8） 69.89 <0.001
慢性阻塞性肺疾病史（例，%） 39（21.9） 23（5.9） 32.227 <0.001
慢性肾功能不全（例，%） 40（22.5） 27（6.9） 28.400 <0.001
注 ：a 为 x±s

2.2  入院基本情况比较

急性肺栓塞患者入院时通常有多种合并症，一

般状况相对较差。本研究记录了两组患者骨折、肿

瘤及肺部感染的情况。其中，肺动脉压升高组患者

骨折的患病率低于对照组，而肿瘤的患病率高于对

照组，且差异有统计学意义。两组患者肺部感染的

患病率差异无统计学意义。肺动脉压升高组患者的

入院平均心率明显高于对照组，差异具有统计学显

著性。两组患者的平均收缩压和平均舒张压差异无

统计学意义。见表 2。

2.3  入院血液学检查比较

急性肺栓塞患者血液学的部分指标与正常患

者差异较大。肺动脉压升高组患者的平均血红蛋白

明显低于对照组，差异具有统计学意义。两组患者

的红细胞、白细胞、血小板、谷丙转氨酶、谷草转

氨酶、尿素、肌酐、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、C 反

应蛋白、CKMB 差异无统计学意义。肺动脉压升

高组患者的 TnI、B 型钠尿肽明显高于对照组，且

超出正常范围，差别有统计学意义。两组患者的平

均凝血酶原时间和凝血酶原活动度均在正常范围，

差异无统计学意义。对照组的平均国际标准化比值

水平更高，差异有统计学意义。两组患者的中位数

D- 二聚体水平超出正常范围，对照组的中位数 D-
二聚体水平更高，差异有统计学意义。两组患者的

纤维蛋白降解产物、酸碱度 pH 值、动脉 CO2 分压

无明显差别。两组患者的平均动脉 O2 分压水平在

正常范围，肺动脉压升高组患者的平均 O2 分压水

平更低，差异有统计学意义。两组患者的平均动脉

O2 饱和度水平低于正常范围，肺动脉高压组患者

的平均氧饱和度水平更低，差异有统计学意义。见

表 3。

表 2  入院基本情况的比较
Table 2 Comparison of basic information on admission

变量
肺动脉压升高
组 (n=178)

对照组
(n=390)

检验
值

P 值

骨折（例，%） 4（2.2） 27（6.9） 5.179 0.027

肿瘤（例，%） 15（8.4） 16（4.1） 4.429 0.046

肺部感染（例，%） 25（14.0） 42（10.8） 1.260 0.265

心率（次 /min）a 85.09±10.13 76.45±13.89 7.445 <0.001

收缩压（mmHg）a 123.79±15.54 120.91±18.29 1.822 0.069

舒张压（mmHg）a 80.09±10.13 77.89±29.98 0.953 0.341

注 ：a 为 x±s
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2.4  入院影像学检查比较

急性肺栓塞患者的入院影像学检查主要有胸

片、超声心动图、下肢静脉超声和肺动脉 CTA。

肺动脉压升高组患者的平均左室射血分数明显低于

对照组，且少于正常范围，差异有统计学意义。肺

动脉压升高组患者的平均左室舒末内径明显大于对

照组，且超出正常范围，差异有统计学意义。肺动

脉压升高组患者二尖瓣关闭不全和三尖瓣关闭不全

的患病率均明显高于对照组，差异有统计学意义。

两组患者下肢静脉血栓的患病率均在 50% 以上，

组间差异无统计学意义。肺动脉压升高组患者肺动

脉主干血栓的发生率均明显高于对照组，差异有统

计学意义。见表 4。
2.5  入院用药情况比较

急性肺栓塞患者入院后常规需要接受抗栓治

疗，因大部分患者同时合并其他疾病，患者会接受

更多种类的药物治疗。肺动脉压升高组患者阿司匹

林和华法林的使用率明显高于对照组，差异有统计

学意义。肺动脉压升高组患者利伐沙班的使用率明

表 3 入院血液学检查的比较

Table 3 Comparison of blood tests on admission

变量
肺动脉压升高组 对照组

检验值 P 值
(n=178) (n=390)

血红蛋白（g/L）a 127.12±13.45 132.21±15.45 -3.790 <0.001
红细胞（×1012/L）a 4.39±0.41 4.47±0.48 -1.925 0.055
白细胞（×109/L）a 12.16±2.99 12.09±3.82 0.202 0.840
血小板（×109/L）a 249.14±55.42 245.35±69.03 0.644 0.520
谷丙转氨酶（U/L）b 47.00（33.00，80.00） 55.00（35.00，84.00） -1.660 0.097
谷草转氨酶（U/L）b 37.00（22.00，61.00） 36.50（22.00，66.00） -0.256 0.798
尿素（mmol/L）a 4.98±1.61 4.95±1.87 0.179 0.858
肌酐（mg/dL）b 78.15（69.30，87.00） 78.35（68.00，89.00） -0.031 0.976
空腹血糖（mmol/L）a 6.12±2.47 6.48±2.40 -1.646 0.100
甘油三酯（mmol/L） 2.09（1.35，2.89） 2.06（1.38，2.94） -0.024 0.981
总胆固醇（mmol/L）a 4.46±1.10 4.55±1.26 -0.780 0.435
LDL-C（mmol/L）a 2.84±0.99 2.88±1.09 -0.465 0.642
HDL-C（mmol/L） 0.86±0.18 0.86±0.19 -0.129 0.897
C 反应蛋白（mg/L）b 6.18（1.95，11.73） 6.14（2.05，21.12） -1.666 0.096
CKMB（ng/mL）b 3.00（1.78，11.10） 5.20（1.40，21.70） -1.465 0.143
TnI（ng/mL）b 0.20（0.02，1.00） 0.05（0.01，0.33） -5.200 <0.001
B 型钠尿肽（pg/mL）b 293.00（109.00，862.00） 70.30（25.00，196.00） -10.098 <0.001
凝血酶原时间（s）a 10.98±0.80 10.99±1.80 -0.110 0.913
凝血酶原活动度（%）a 103.69±14.61 102.72±15.37 0.709 0.479
国际标准化比值 a 1.76±0.07 1.79±0.17 -2.379 0.018
活化部分凝血活酶时间（s）b 33.20（30.70，36.40） 32.90（30.10，36.10） -1.061 0.289
D- 二聚体（ng/mL） 342.5（275.00，416.00） 377.00（302.00，512.00） -3.467 0.001
纤维蛋白降解产物（μg/mL）b 1.70（1.20，2.50） 1.51（1.10，2.20） -1.209 0.226
pH 值 a 7.48±0.08 7.48±0.07 0.287 0.774
PaCO2（mmHg）a 32.82±6.58 33.39±6.50 -0.967 0.334
PaO2（mmHg）a 86.84±15.55 89.73±9.83 -2.281 0.023
SaO2（%）a 88.10±7.68 90.61±4.73 -4.015 <0.001

注：a 为 x±s；b 为 M（Q1，Q3）

表 4  入院影像学检查的比较
Table 4  Comparison of imaging examinations on admission

变量
肺动脉压升高组 对照组

检验值 P 值
(n=178) (n=390)

左室射血分数（%）a 48.65±9.26 52.69±10.10 -4.539 <0.001

左室舒末内径（mm）a 54.84±3.99 52.02±5.98 6.626 <0.001

二尖瓣关闭不全（例，%） 45（25.3） 43（11.0） 18.970 <0.001

三尖瓣关闭不全（例，%） 50（28.1） 42（10.8） 27.013 <0.001

下肢静脉血栓（例，%） 102（57.3） 214（54.9） 0.293 0.649

肺动脉主干栓塞（例，%） 51（28.7） 71（18.2） 7.908 0.006

注：a 为 x±s

显低于对照组，差异有统计学意义。两组患者达比

加群的使用率差异无统计学意义。两组患者住院期

间低分子肝素的使用率均在 90% 以上，差异无统

计学意义。两组患者三分之一以上均接受了他汀的

治疗，差异无统计学意义。两组患者接受溶栓药物

的比例都比较低，差异无统计学意义。见表 5。
2.6  院内不良事件比较

急性肺栓塞患者院内不良事件的发生个体差

异大。肺动脉压升高组患者院内全因死亡的发生率
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表 5  入院用药情况的比较（例，%）
Table 5  Comparison of medication on admission（n, %）

变量
肺动脉压升高组 对照组

检验值 P 值
(n=178) (n=390)

阿司匹林 81（45.5） 88（22.6） 30.776 <0.001

华法林 150（84.3） 250（64.1） 23.864 <0.001

利伐沙班 40（22.5） 168（43.1） 22.357 <0.001

达比加群 5（2.8） 6（1.5） 1.039 0.333

低分子肝素 169（94.9） 380（97.4） 2.348 0.136

他汀 69（38.8） 132（33.8） 1.293 0.258

溶栓药物 11（6.2） 41（10.5） 2.759 0.117

明显高于对照组，差异有统计学意义。肺动脉高压

组患者院内急性心力衰竭的发生率也明显高于对照

组，差异有统计学意义。两组患者院内急性呼吸衰

竭和急性脑梗死的发生率无明显差别。肺动脉压升

高组患者院内出血的发生率明显高于对照组，差异

有统计学意义。见表 6。

表 6 院内不良事件的比较（例，%）
Table 6 Comparison of in-hospital adverse events（n, %）

变量
肺动脉压升高组 对照组

检验值 P 值
(n=178) (n=390)

全因死亡 16（9.0） 10（2.6） 11.549 0.002
急性心力衰竭 15（8.4） 12（3.1） 7.727 0.009

急性呼吸衰竭 12（6.7） 14（3.6） 2.780 0.128

急性脑梗死 6（3.4） 20（5.1） 0.864 0.396

院内出血 13（7.3） 5（1.3） 12.563 0.001

计学意义。澳大利亚的一项回顾性研究发现，入院

接受治疗的急性肺栓塞患者中，女性患者的比例明

显高于男性 [4]。既往没有研究发现急性肺栓塞的发

病与性别相关，经年龄调整后的肺栓塞总发病率

在女性和男性中相似 [5-6]。本研究为真实世界研究，

纳入的患者存在一定的偏倚。肺动脉高压组患者的

冠心病史、脑卒中史和糖尿病史占比明显高于对照

组，说明该部分患者群体有更多的心血管合并症。

肺动脉压升高组患者的慢性心力衰竭史、慢性阻塞

性肺疾病史和慢性肾功能不全史明显高于对照组，

反映出该部分患者心肺系统及泌尿系统功能明显不

及对照组。根据肺动脉高压的病因，慢性心力衰竭、

慢性阻塞性肺疾病和慢性肾功能不全等疾病可以直

接或间接导致肺动脉压力的升高 [7]。

骨折和肿瘤在急性肺栓塞患者中较为常见，同

时也是急性肺栓塞的危险因素，并且直接影响患者

的预后肺动脉压升高组患者的骨折占比明显低于对

照组，差异有统计学意义。肺动脉压升高组患者的

肿瘤占比明显高于对照组，差异有统计学意义。两

组患者入院时肺部感染的患病率接近。肺动脉高压

组患者的心率明显高于对照组，且差异较大。心率

快慢和很多心血管疾病的预后紧密相关，也直接影

响急性肺栓塞患者的预后，而两组患者的收缩压和

舒张压无明显差别。

贫血在急性肺栓塞患者中也较为常见，肺动

脉压升高组患者的平均血红蛋白水平明显低于对照

组，而两组患者的平均红细胞、白细胞和血小板水

平无明显差异。两组患者的平均谷丙转氨酶、谷草

转氨酶、尿素、肌酐水平均无明显差别。说明两组

患者入院时的肝肾功能水平接近。两组患者的中位

数 C 反应蛋白水平超出正常上限，且肺动脉高压

组患者明显高于对照组。C 反应蛋白与右心室功能

不全相关，在机体受到感染或损伤时会急剧上升，

是急性肺栓塞患者预后的预测因子，可能成为急性

肺栓塞危险分层的一个有前景的生物标志物 [8]。两

组患者的中位数 CKMB 水平接近，肺动脉压升高

组患者的中位数 TnI 水平明显高于对照组。血清中

TnI 升高反映出心肌细胞受到损伤，既往研究证实

TnI 可预测院内不良结局和全因死亡率 [9]。根据本

研究的结果来看，肺动脉压升高组患者的 TnI 明显

高于对照组，因此肺动脉压升高组患者的心肌受损

程度较重，不良事件发生风险高。本研究的相关预

后数据也佐证了这一点。肺动脉压升高组患者的中

3  讨论

急性肺栓塞具有起病急、诊断难、治疗周期长

等特点。尤其对于合并有多种疾病的患者诊断的不

及时和治疗的不到位，均会导致患者院内不良事件

的增加，预后不良 [1-2]。通过常规影像学可以明确

急性肺栓塞患者是否存在肺动脉压升高，但无法进

行病因学诊断 [3]。超声心动图检查相对简易、廉价、

可行性高，一方面可以通过三尖瓣返流估测肺动脉

收缩压，还可以了解患者的血流动力学，评估患者

的心脏结构和功能，同时为主动脉夹层、急性心肌

梗死等鉴别诊断提供了重要的参考价值。

本研究中的急性肺栓塞患者主要是老年群体，

平均年龄在 60 岁以上，肺动脉压升高组和对照组

之间没有明显差别。年龄与多种心肺血管疾病的发

病与预后紧密相关，高龄不仅增加了急性肺栓塞的

发生风险，也与预后紧密相关，肺栓塞严重指数评

分中，高龄是一项独立危险因素。本研究中的患者

群体男性占比小，两组均在 50% 以下，差异无统



·906· 中华急诊医学杂志 2022 年 7 月第 31 卷第 7 期 Chin J Emerg Med, July  2022, Vol. 31, No. 7

位数 B 型钠尿肽水平明显高于对照组，且超出正

常范围，差别有统计学意义。肺动脉压升高导致右

心室扩张和右室壁张力增加，使得 B 型钠尿肽水

平会升高。既往对于急性肺栓塞患者的长期随访追

踪发现，急性肺栓塞患者血浆 B 型钠尿肽前体水

平可预测长期全因死亡 [10]。两组患者的凝血酶原

时间和凝血酶原活动度无明显差别，两组患者的平

均国际标准化比值均超出正常受限，说明两组患者

在入院前，已经有一部分患者服用了华法林进行口

服抗栓治疗。两组患者的中位数 D- 二聚体水平超

出正常范围，对照组的中位数 D- 二聚体水平更高，

差别有统计学意义。D- 二聚体主要用于血栓相关

疾病的诊断和治疗，主要通过肾脏代谢，由于受到

肾功能、体内炎症反应、急性心力衰竭、肿瘤等多

种因素的影响，D- 二聚体对于诊断急性肺栓塞和

肺动脉高压的特异性较差，只能用于协助诊断。同

时 D- 二聚体高的患者通常有更高的疾病复发率，

而年龄调整后的 D- 二聚体临界值结合低风险临床

概率评估，可以有效排除可疑患者的肺栓塞诊断，

降低假阳性率 [11]。两组患者的活化部分凝血活酶

时间无明显差别。动脉血气分析对临床诊断急性肺

栓塞，并进行危险分层有重要价值。急性肺栓塞时，

气道阻力增加，肺通气受到影响，通气 / 血流比例

失调。当患者出现低氧血症时，呼吸会代偿性加深

加快，二氧化碳呼出增加，导致低二氧化碳血症。

两组患者的平均 pH 值均超出正常上限。根据两组

患者的检查结果，考虑较多患者处于呼吸性碱中毒

的状态。两组患者的二氧化碳分压无明显差别，肺

动脉压升高组患者的平均氧分压水平明显低于对照

组。肺动脉压升高组患者的呼吸障碍较为严重，因

此该组患者的平均血氧饱和度水平明显低于对照

组。现有的急性肺栓塞危险分层忽视了呼吸功能和

气体交换的作用，而实际上对于血流动力学稳定或

不稳定的患者，动脉氧分压是急性肺栓塞患者中短

期预后的重要生物标记物 [12]。

影像学检查是急性肺栓塞患者诊断和治疗的

重要依据。对于血流动力学不稳定的患者，床边超

声心动图具有很高的价值，可以进行风险分层 [13]。

超声心动图能估测肺动脉压力，同时还能评估心脏

的结构和功能，肺动脉压升高组患者的平均左心室

射血分数水平明显低于对照组，说明该部分患者的

心脏功能基础条件差，或受肺栓塞影响大。肺动脉

压升高组患者的平均左室舒末内径水平明显大于对

照组，说明该部分患者心室重构更为明显。心脏结

构的改变自然伴随着心脏瓣膜功能状态的改变。下

肢静脉血栓是中老年人常见的周围血管疾病，静脉

血流滞缓、静脉壁损伤和血液高凝状态等原因均可

导致下肢静脉血栓，大部分急性肺栓塞的栓子均来

源于下肢静脉血栓，而下肢静脉血栓在患者入院时

的检查比例低于预期，可能与部分患者接受抗栓过

程中，血栓的溶解有关。肺动脉压升高组患者的肺

动脉主干栓塞占比明显高于对照组，肺动脉主干的

栓塞会导致严重的低氧血症和血流动力学改变，因

此该部分患者病情通常较重，预后相对差。

急性肺栓塞患者在高度怀疑诊断和确定诊断

后，会第一时间使用抗栓治疗。患者也会因为合并

多种心脑血管疾病等，会接受其他相关药物治疗，

或者平时常规使用抗栓药物。肺动脉压升高组患者

阿司匹林和华法林的使用率明显高于对照组，差异

有统计学意义。一方面与肺动脉压升高组患者更高

的冠心病患病率有关，另一方面，肺动脉压力可

以通过超声心动图估测，会有利于急性肺栓塞的确

诊，因此该部分患者可能更早期服用华法林等抗栓

药物。利伐沙班和达比加群作为新型口服抗凝药物，

在治疗肺栓塞的过程中，表现出良好的安全性和

患者服药的依从性，使用比例逐年升高 [14]。两组

患者住院期间低分子肝素的使用率均在 90% 以上，

差异无统计学意义。说明急性肺栓塞患者早期华法

林的达标率较低，需要低分子肝素的桥接使用。两

组患者高脂血症的患病较为常见，故三分之一以上

均接受了他汀降酯治疗，差异无统计学意义。两组

患者接受溶栓药物的比例都比较低，差异无统计学

意义。大面积的急性肺栓塞患者，在合并有休克或

低血压时，除非有绝对禁忌证，均应积极考虑溶栓

治疗，以提高生存率。但溶栓治疗应有客观实验室

检查为基础。一方面，溶栓疗法可以快速溶解肺动

脉血栓，改善肺组织血流灌注，减轻右心功能不全，

减少或消除对左室舒张功能的影响，改善心源性休

克，降低急性肺栓塞病死率，改善患者的生活质量

和远期预后。另一方面，溶栓治疗可以溶解深静脉

系统的血栓，减少可能的栓子来源，避免栓子的再

次脱落和减少肺栓塞的复发。除了常规的药物和溶

栓治疗，新的治疗选择包括导管导向溶栓、导管栓

子切除术或某些高危肺栓塞患者的机械循环支持。

对于一些中高危急性肺栓塞患者可以考虑进行介入

治疗 [15-16]。
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急性肺栓塞患者因栓子大小、堵塞部位、堵塞

面积等均不相同，因此院内不良事件的发生个体差

异大。肺动脉压升高组患者院内全因死亡的发生率

明显高于对照组，差异有统计学意义。这与肺动脉

压升高组患者一般情况差，合并疾病种类多等因素

紧密相关。肺动脉压升高组患者院内急性心力衰竭

的发生率也明显高于对照组，差异有统计学意义。

这与肺动脉压升高组患者因肺循环阻力大，导致右

心系统循环障碍，容易发生急性心力衰竭有关。两

组患者院内急性呼吸衰竭和急性脑梗死的发生率无

明显差别。院内出血在急性肺栓塞患者中较为常见

肺动脉压升高组患者院内出血的发生率明显高于对

照组，差异有统计学意义。根据病例资料，院内出

血事件主要为消化道出血、大面积皮肤粘膜出血、

眼底出血等，出血的发生一方面和患者自身因素有

关，另一方面和抗栓药物的使用密切相关。

本研究存在一定的局限性，为单中心回顾性研

究，排除了资料缺失的患者，造成研究对象的偏倚。

本研究中肺动脉压力的测量主要依靠超声心动图对

肺动脉收缩压的估测，部分患者行右心导管检查，

前者的准确性和可靠性较后者低，存在一定误差。

本研究表明，急性肺栓塞患者是否合并肺动脉

高压，存在一定的指标特征差异。肺动脉压升高可

能在一定程度上增加了院内全因死亡、急性心力衰

竭和院内出血发生的风险。
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