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插管。

在常规方法失败后，微导丝成襻技术十分适用

于小角度动脉的插管，我们的应用是成功的。希望

能起到抛砖引玉的作用。
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介入诊疗后并发两种不同类型肺栓塞的诊断与治疗

苏洪英， 郑延波， 卢再呜， 肖 亮， 钟红珊， 徐 克

【摘要】 目的总结介入诊疗后严重并发症肺栓塞的类型、临床表现、治疗方法及预后的差异，以提

高介入医师对此严重并发症的认识。方法 收集3所医院1998—2005年介入诊疗过程中所遇到的少见

并发症肺栓塞病例，按照栓塞物不同分为碘油肺栓塞和血栓肺栓塞两种类型，就每种类型的临床特点及

诊治经验加以总结。结果3所医院临床诊断介入诊疗后肺栓塞10例，其中肺血栓栓塞5例，肺碘油栓塞

5例。5例肺血栓栓塞患者表现为次日离床活动后突发性呼吸困难伴晕厥，2例死亡，3例经抗休克及局部

溶栓治疗痊愈或好转。5例碘油肺栓塞患者表现为术后1～3 d出现渐近性呼吸困难，无休克表现，经以给

氧为主的综合治疗15～50 d症状消失。结论肺栓塞是介入诊疗后的急重并发症，无深静脉血栓史患者

也可发生急性血栓性肺栓塞，维持有效循环和溶栓治疗是有效疗法。碘油肺栓塞起病慢，治疗以保证供氧

为主，肺内碘油可在1个月左右完全清除消失。肺增强CT对两者的诊断和鉴别诊断有重要意义。
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【Abstract】 objective To summa矗ze the difkrent types， clinical manifestation， treatment and

prognosis of pulmonary embolism after interventional thempy in order to promote the diagnosis and treatment for

the severe complication．】Ⅵethods The cases of pulmonary embolism eompIications after inteⅣentional therapy

were collected from three hospitals between 1998 and 2005．The patients were divided into two types of iodized

oil aIld thmmbus pulmonary embohsm according to the difkrent types of the embolus．The expeI_ience of the

clinical manifestation， diagnosis and treatment were summ撕zed． Reslllts Ten patients with pulmonary

embolism complication after intewentional therapy were collected， including fiVe with thmmbus pulmonary

embolism and four with iodized oil pulmonary embolism． All 5 cases of the thrombus pulmonary embolism

sufkred burst dyspnea and apsychia，two died and the
others recovered or tumed better．AggraVating dyspnea

without shock occured in the five iodized oil pulmonary embolism cases， 1 to 3 days赶ter inten，entional

ther印y．The symptoms disappeared 15 to 50 days after combined therapy including majorly oxygen supply

mer印y．Condusion f'ulmona巧embolism is an emergent肌d severe complication after interventional thempy

including acute thmmbus pulmona】了embolism without deep Vein thrombosis which
can be efkctiVely treated be
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effectively treated with maintaining effective circulation and thrombolysis； and iodized oil pulmonary embolism

with slow onsets could disappear within 1 month after combined therapy with mainly oxygen supplying therapy．

The diagnosis and antidiastole mainly rely on enhancement of CT scan．(J Inten，ent Radiol，2008，17：55—57)

【Key words】 Interventional therapy；complication；Pulmonary embolism

肺栓塞(pulmonary embolism，PE)是以各种栓子

阻塞肺动脉系统为发病原因的一组疾病的总称。该

疾病曾被认为是少见病而未得到足够的认识。近年

来随着检查手段的进步和诊治水平的提高，PE临床

上越益多见。在西方国家，该病是继肿瘤、心肌梗死

后第3位致死原因，其中20％是继发于手术后，占术

后死亡总数的15％[1]。但因行介入诊疗而并发PE国

内外均未得到重视。本组收集3所医院介入诊疗后

发生的2种不同类型PE病例共10例，分析其临床

特点、诊治方法及预后的差异，以提高对2种PE的

诊治能力，进一步降低介入治疗的风险。

1材料与方法

1．1 临床资料

本组共一10例，男6例，女4例，平均年龄59

岁。其中肺血栓栓塞5例，碘油栓塞5例。肺血栓栓

塞组原发病及介入诊疗操作：下肢动脉硬化闭塞症

行下肢动脉造影、疑诊冠心病行冠状动脉造影、子

宫肌瘤行子宫动脉栓塞术、肺癌行支气管动脉化疗

灌注术和原发性肝癌行肝动脉化疗栓塞术各1例。

肺碘油栓塞组原发病及介入治疗如下：原发性肝癌

肝动脉化疗栓塞术4例，子宫肌瘤子宫动脉栓塞术

1例，碘油用量10～45 IIll，所有介入诊疗操作均经

右股动脉入路。

1．2诊断与治疗方法

除2例抢救无效死亡病例因病情凶险无法进

行影像学检查为临床诊断外，其余病例均有肺CT

平扫加增强或DSA肺动脉造影等影像学诊断。肺血

栓栓塞病例表现为晕厥者立即抢救，进行以补充血

容量、提升血压为主的抗休克治疗；对休克得到初

步纠正的患者，再行肺动脉造影并留置导管行肺动

脉局部溶栓和全身抗凝治疗。肺碘油栓塞的治疗主

要是保证供氧和辅助支持治疗，必要时给予呼吸机

辅助呼吸及短时间激素治疗。

2结果

5例肺血栓栓塞者均表现为介入诊疗后次日起

床活动后突然晕厥，其中2例抢救无效死亡，3例抢

救成功。肺动脉造影显示，．1例为右肺动脉栓塞，2

例双肺动脉栓塞。经局部溶栓治疗，2例血栓完全溶

解，肺动脉管腔恢复正常(图1)，1例因溶栓过程中

表现出血改用抗凝治疗。

5例碘油PE患者，均无晕厥及休克，主要表现

为渐进性呼吸困难、活动后明显，伴有不同程度的

咳嗽。5例均有轻度发绀，心率快(110～140次／min)，

心电图均为窦性心动过速，血气分析也均为低氧血

症。肺CT平扫肺窗可见肺内片状渗出影和高密度

碘油影，增强扫描肺动脉未见异常，该5例经面罩或

高流量吸氧及支持治疗，呼吸困难逐渐减轻，于术后

15～50 d出院，出院前胸部X线检查肺内渗出病变

消失。

左图为肺动脉造影示右肺动脉分叉部充盈缺损，明确为肺栓塞。右

图为留管于右肺动脉主干处进行溶栓治疗，同时抗凝及支持治疗，

5 d后复查造影示肺动脉充盈缺损消失、血管恢复正常

图1肺栓塞治疗前后

左图为横轴位图像可见右肺动脉主干内充盈缺损，右图为冠状位图

像显示左肺动脉及分支内充盈缺损，诊断双侧肺动脉栓塞

图2增强CT显示肺动脉内栓子。

3讨论

尽管介入诊疗是一种微创性诊疗手段，但偶尔

也会发生严重并发症，PE就是一种可危及患者生命

的并发症，国外早有报道。近年来国内多家医院也

报道了发生于心内科介入术后包括冠状动脉造影

和支架置入、射频消融、起搏器安装术后的PE【2，3]。

刘春萍等同报道各种手术及介入治疗后并发PE的

50例患者病死率为28％[4】。对该并发症的正确诊断

和及时治疗对降低介入诊疗风险、提高安全性和积
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极开展介入诊治具有重要意义。

3．1两种PE临床表现的差异

呼吸困难是PE最常见的症状，介入诊疗后并

发的两种不同类型的PE呼吸困难发生的特点有明

显不同。碘油引起的PE起病缓慢，很难说清楚症状

出现的具体时间，多数在术后1～5 d出现。除呼吸

困难外，还伴有不同程度的咳嗽，未见循环衰竭临

床表现，与Chung等同的报道一致。血栓性PE与此

明显不同，所有病例均表现为介入诊疗后首次离床

活动时突发性呼吸困难，绝大多数伴有晕厥和明显

的循环衰竭。患者主要表现为突然晕倒、血压下降、

心率加快、血氧下降、呼吸加快，患者诉濒死感。严

重者呈现昏迷及呼吸心跳停止，如抢救无效可在短

时间内死亡，本组出现2例。

3．2两种PE的诊断与治疗方法

尽管测定血液D一二聚体在PE的诊断中有一

定的价值，但对介入治疗后并发PE的诊断意义不

大。因为D一二聚体在很多情况下均增高，如急性创

伤、手术等。血气分析是必须的检查。两种PE均表

现为低氧血症。对循环状态稳定者，双肺CT检查是

最有价值的方法，有肯定的诊断和鉴别诊断意义。

其一，CT平扫可清楚显示肺内有无碘油沉积及其数

量，了解有无胸腔积液；其二，增强扫描可显示肺动

脉大中分支内有无充盈缺损，明确血栓栓塞的范围

和程度。但对循环衰竭患者，在有效抗休克治疗的

同时尽快进行肺动脉造影很有意义，该方法既可明

确PE的诊断又可立即对局部血栓进行碎栓、溶栓

治疗，这对尽快改善肺循环状态，提高疗效有重要

意义。本组5例肺血栓栓塞，3例抢救成功，2例肺

动脉内血栓完全溶解。碘油PE的治疗，应该参照脂

肪栓塞或羊水栓塞的治疗方法，主要手段是加强供

氧。其次，适当应用激素减轻肺内渗出，使患者平稳

度过危险期。根据作者数例经验，碘油会逐渐清除

出肺脏，肺内无残留后遗症。

3．3 PE并发症给介入医师的启示

碘油PE是我们应该注意避免发生的并发症。

血管造影时应仔细观察有无动静脉瘘存在。虽然未

见到动静脉瘘，也应注意以下情况：肿瘤血供丰富、

肿瘤病灶过大、碘油注入过程中患者出现咳嗽。由

于我国肝脏肿瘤患者就医时间较晚，来诊时病灶就

已经很大，为了取得更好的疗效，医师在经验治疗

的基础上，一次过多注入碘油，可能会导致碘油PE

的发生[5～。血栓性PE是我们难以预防的并发症，但

提示我们术前告知中应包括此并发症。即使术前无

下肢深静脉血栓病史，也可出现严重的肺血栓栓

塞。这可能与某些患者本身就有高凝状态、加上血

管内皮损伤激发凝血、术后动脉压迫又使下肢血流

缓慢，从而导致短时间内形成下肢静脉血栓【4】。另外

为使患者得到及时有效的治疗，介入医师要熟知PE

抢救治疗方法，及时抢救从而降低该严重并发症的

病死率。
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    冠心病介入诊疗由于具有创伤小、安全、成功率高,病人容易接受等优点,已成为冠心病的主要诊疗方法,但介入诊疗毕竟是一种有创伤性的诊疗措施

,不可避免地会发生并发症,为积极预防冠心病介入诊疗并发症的发生,术前做好病人的教育指导和术后护理是非常重要的.

4.期刊论文 崔顺锦.隋凤花.王卓越.宋春燕.吴金义.回长玲.马丽华 冠心病介入诊疗术后并发症的观察及护理 -吉
林医学2008,29(20)
    目的:总结冠状动脉介入术后并发症的观察及预防护理.方法:选择156例冠状动脉介入术后患者,针对其并发症及潜在的并发症进行护理.结果:通过对

冠状动脉介入术后的观察,及时掌握了病情并进行诊治,减少了并发症发生.结论:全面了解介入诊疗术的现代理论知识,掌握操作过程及临床特点,减少了

并发症,促进了患者早日康复.

5.期刊论文 龚美芳.朱小萍.王洁芯 桡动脉介入诊疗并发症的护理进展 -中华现代护理杂志2010,16(20)
    冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary atherosclerotic heart disease,CAD)简称冠心病.指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞,和(或)因冠状

动脉功能性改变(痉挛)导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病[1].

6.期刊论文 王春华.王晓斌 冠心病介入诊疗致血管迷走性反射的观察与护理 -承德医学院学报2004,21(2)
    介入诊疗术已成为准确诊断及安全治疗冠心病、心绞痛及心肌梗死的主要手段.虽然其创伤性小,但术后导致与心脏病相关的并发症时有发生,血管迷

走性反射(即临床常称的过度迷走神经反射)是少见却极危险的并发症.因此,为减少此并发症,我们要掌握血管迷走反射的临床特征,密切观察患者的症状

、体征,做好有效地预防及护理.

7.期刊论文 李颐.胡小红.王淑芳 小儿介入诊疗的围手术期护理 -实用临床医学2005,6(6)
    目的:总结小儿介入诊疗的围手术期护理经验.方法:对58例介入诊疗的患儿术前做好心理护理、基本准备;术中严格无菌操作,严密观察病情变化,注
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意甲状腺及重要生殖器官的保护;术后做好生命体征的监测和全麻术后及其体位的护理、防止感染、减少并发症的工作.结果:患儿均手术中顺利未发生并

发症,全部康复出院.结论:儿童因对事物的认知及相互协调、配合的能力与成人不同,具有其独特的心理和生理特点,因此充分的术前准备、全面的术中、

术后护理、周密的防护及详细的健康教育是提高手术成功率,减少并发症、促进早日康复的重要保证.

8.期刊论文 林凤兰.郭永和 冠脉介入诊疗术后假性动脉瘤的诊治 -心血管康复医学杂志2003,12(3)
    目的:总结冠状动脉(冠脉)介入诊疗术后假性动脉瘤(PA)的临床表现及治疗方法.方法:选择冠脉介入诊疗术后出现的16例PA患者,结合临床表现和超

声多普勒显像,进行临床分析,总结其治疗经验.结果:9例在超声引导下压迫修复,3例采用重复绷带加压法治愈,4例压迫失败而行外科手术修补,未出现并

发症.结论:冠脉介入诊疗术后假性动脉瘤的早期超声引导下压迫法和重复绷带加压法是一种简单、安全、有效的治疗方法.

9.期刊论文 蔡秀华.陈贤娣.Cai Xiuhua.Chen Xiandi 心血管介入诊疗术血管并发症的护理对策 -护士进修杂志

2007,22(11)
    目的 探讨心血管介入诊疗术血管并发症的原因与护理要点.方法 回顾性分析了29例冠心病介入诊疗术血管并发症的原因与护理经过.结果 本组29例

出血及皮下血肿等血管并发症均得以有效控制.结论 在冠心病介入诊疗术中,充分的术前准备、积极的术中、术后监护处理,对保证患者手术顺利,预防或

减少血管并发症的发生有重要意义.

10.期刊论文 杨慧敏.赵莹 冠心病介入诊疗术血管并发症的护理25例 -实用护理杂志2003,19(4)
    随着心血管介入技术的广泛开展,各种大管径导管、血管鞘的应用及围手术期抗凝药物的使用,使冠状动脉介入诊疗术(PCI)所致的血管并发症的发生

率显著增加.如何减少这些并发症的发生以及寻找较好的诊断和治疗护理措施一直受到人们的关注.
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