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·血管介入Vascular intervention·

急性大面积肺动脉栓塞的介入治疗
及疗效评价

史景云， 尤小芳， 王向日

【摘要】 目的 评价经血管栓子祛除术治疗急性大面彩{肺动脉柃塞的疗效和安全性。方法对12

例经CT肺血管造影或血管造影证实为大而积肺动脉栓塞患者，经肺动脉行传统介入器材碎栓、吸栓及

局部溶栓联合治疗，观察临床症状、体征，血气分析及血流动力学改变，肺动脉开通情况以及有无并发症。

结果介入治疗后血管开通良好、症状即刻缓解9例，2例术后数天内症状逐步好转。Pa02术前(54．92 4-

6．17)mmHg，术后达(90．91 4-1．62)mmHg，Sa02术前(85．17±8．39)％，术后达(95．75 4-1．96)％，差异有统

计学意义(P均<0．01)，休克指数明显下降(1．26 4-0．18／0．67 4-0．14，P<0．01)，Miller评分明显降低

(21．75 4-4．35／13．83 4-5．69，P=0．000 1)，mPAP屁著下降[(35．59 4-7．68)mmng／(30．04 4-7．93)mm Hg，

P=0．001]。1例囚栓塞面积大，术后3 d死亡，术后并发脑出血1例，3 d后死亡。结论经肺动脉行血

管祛栓综合治疗急性大面积肺动脉栓塞是一种安全有效的方法。

【关键词1肺栓塞；介入治疗
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Interventional therapy and its effectiveness for acute massive pulmonary thromboembolism SHI Jing-

yun，YOU Xiao-fang，WANG Xiang-ri．Department of Radiology，The Shanghai Pulmonary Hospitcd，

Tongfi University，Shanghai 200433，China

【Abstract】 Objective To evaluate the effectiveness and safety of interventional embolectomy in the

treatment of acute massive pulmonary embolism． Methods Interventiona]managements， including

fragmentation， aspiration and dissolving of the embolus， were performed in 12 patients with CTPA—or

pulmonary angiography—proved acute massive pulmonary embolism． Clinical manifestations． blood gas

tension，hemodynamic changes，the recanalization of the pulmonary artery as well as the occurrence of

complications were observed．Results Eleven patients survived and nine patients showed significant clinical

improvement．Pa02 was increased from(54．92±6．17)mmHg before the procedure to(90．91±1．62)mmHg

',after the procedure(P=0．001)， and Sa02 was also increased from(85．17±8．39)mmHg before the

procedure to(95．75±1．96)mmHg'after the procedure(P=0．001)．Miller score(21．75 4-4．35 VS 13．83±

5．69， JP=0．001) and mPAP(25．59±7．68 mmHg VS 30．04±7．93 mmHg，P=0．001)decreased

significantly．One patient died of pulmonary embolism and one died of intracerebral bleeding three days'after

the procedure．Conclusion Interventional embolectomy is an effective and safe technique for the treatment of

acute massive pulmonary embolism．(J Intervent Radiol，2009，1 8：22—25)

【Key words】pulmonary embolism；interventional therapy

急性大面积肺动脉栓塞(massive pulmonary

embolism，mPE)是较少见的临床危重疾病，病死率

在30％以上ll，21。随着介入技术的发展，介入治疗在

mPE中的价值越来越得到重视，各种血管内治疗方

法及不同祛栓装置逐步应用于临床，但报道的疗效
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和安全性各不相同。鉴于此，我院于2002年6月到

2008年5月，采用经肺动脉介入溶栓方法对收治的

12例naPE患者进行碎栓、吸栓、溶栓综合治疗，现

将治疗结果报道如下。

1材料与方法

1．1 材料

1．1．1 临床资料 12例中男7例，女5例。中位年
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龄56岁(34—72岁)。患者出现症状到接受介入治

疗时间为5 h到9 d，其中3 d内5例。患者基础情

况见表1。临床除1例出现昏厥外，11例(91．7％)表

现为呼吸困难，10例(83．3％)胸痛，7例(58．3％)咳

嗽。8例(66．7％)伴有下肢深静脉血栓(DVT)。所有

患者均不适于静脉溶栓(溶栓禁忌或无效)或拒绝

溶栓治疗。

术前常规动脉血气分析、D一二聚体检测、心电

表l 12例急性大面积肺栓塞患者临床症状及介入治疗疗效

图、心脏及静脉血栓超声检查，部分行肺灌注扫描

及CT肺血管造影(CTPA)。12例患者均经C’IPA或

血管造影证实为Ⅱ规㈨[肺动脉阻塞≥50％，平均
肺动脉压(mPAP)≥25 mmHg]。肺动脉栓塞部位：

双肺动脉主干5例，右肺动脉主干3例，左肺动脉

主干1例，双侧肺叶动脉2例，右侧肺叶动脉1例。

全身收缩压(sSBP)平均92．7 mmHg，其中5例

(41．7％)患者术前sSBP<90 mmHg，平均心率

116．8次／rain。心动超声检查显示所有患者右室功

能减退。

1．1．2疗效评价 ．

1．1．2．1疗效判断指标：包括临床症状、体征及有无

并发症，血气分析及血流动力学改变，肺动脉开通

情况。血流动力学状态用休克指数评价(心率／

sSBP)。Miller评分作为评价栓子阻塞血管程度(分

为0到34分)。

1．1．2．2 手术成功标准⋯：患者临床症状明显改善，

动脉血氧饱和度(Sa02)和氧分压(PaO：)提高，sSBP

水平提高，血管造影显示血管再通，并且无严重并

发症，如肺动脉或心脏穿孔，大出血(需要输血治疗

的消化道、脑内、泌尿生殖系、腹膜后出血，或血容

量下降10％)，脑血管意外，死亡。

1．2方法

1．2．1经导管碎栓、吸栓、溶栓本组所有患者均

使用传统6 F猪尾导管进行碎栓，大腔端孔导管抽

吸血栓，机械祛栓基础上再行局部溶栓(本组均无

溶栓绝对禁忌证)。

9例经健侧股静脉、3例经右侧颈静脉穿刺插

入猪尾巴导管入主肺动脉及左、右肺动脉于造影，

明确栓塞部位和程度，并测定主肺动脉压力。再通

过8 F导引导管将猪尾巴导管远端置于血栓内，与

导丝相互配合旋转抽拉使栓子碎裂，再送入大腔端

孔导管通过注射器负压吸引法反复抽吸血栓。血栓

抽出后每侧肺经导管注入20万～40万U尿激酶，

维持30 min，之后再重复测压、造影。以血管造影显

示远端灌注恢复正常，患者临床症状缓解以及血流

动力学改善如血压升高或肺动脉压降低作为手术

终止的标准。
‘

术后静脉滴注肝素5 000 u／d抗凝，治疗过程

中监测部分凝血活酶时间(APIT)，待APT]"延长至

正常值的1．5～2倍时，加用华法林，起始剂量2．5～

5 nag，根据凝血酶原时间(PT)和国际标准化比率

(INR)调整剂量，当PI'延长至正常值的1．5～2倍，

INR 2～3倍时停用肝素，以后改为长期口服华法

林3～6个月，置人下腔静脉滤器者，终身服用华法

林抗凝。

1．2．2随访 临床随访时间为术后半年内每1～

3个月复查1次，随后每6～9个月1次，根据患者

情况复查C7I姒和心动超声，注意观察有无心血管
源性死亡及再发PE。

1．3统计学分析

所有数据都采用均数±标准差(i±s)表示，使

用SPSS 11．5统计分析软件包进行统计学处理，

治疗前后数据用配对t检验，以P=0．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1疗效
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75％(9／12)的患者血管获得满意再通。所有患

者均经导管抽吸出血栓，栓塞的肺动脉完全开通9

例，肺动脉主干部分开通或肺动脉主干开通但相应

的部分分支未满意开通3例。

手术成功率66．7％(8／12)。12例呼吸困难患者

中9例明显好转，3例尽管抽出部分血栓，但肺动脉

开通不佳，临床症状和PaO：改善不满意，其中1例

术后症状无好转，3 d后死亡，另2例术后症状逐渐

缓解。无术中并发症；1例于介入治疗后4 h脑出

血，3 d后死亡。

治疗前后血流动力学和血管阻塞情况见表2。

Pa02和Sa02显著提高；休克指数明显下降；Miller

评分明显降低；mPAP显著下降。

表2患者治疗前后皿流动力学、血气分析及血管造影变化

比较

治疗前后比较甲均<0．01

2．2随访

10例生存患者随访时间平均为16个月(6—

27个月)。8例患者症状显著改善，能恢复正常活

动，2例患者由于血栓栓塞范围较广，轻微活动后即

出现气急。4例术后3～6个月CT检查显示肺动脉

完全或几乎完全开通，无肺动脉栓塞征象。l例肺癌

患者于介入术后8周成功进行了右下肺癌切除术，

术后恢复良好。随访期间，无心血管源性死亡或再

发PE。

3讨论

近30年来，急性mPE在内科溶栓及外科手术

治疗方面并未取得实质性进展，病死率仍较高【3j。内

科溶栓治疗起效慢，出血风险大，尤其是神经系统

出血可直接危及患者生命，还有部分患者因有溶栓

禁忌而不能从此治疗中获益。外科肺动脉栓子切除

术风险大，病死率和致残率高。经统计25％～50％

的mPE不适用于溶栓或外科手术治疗引。肺栓塞治

疗的目的是早期恢复血流，降低肺动脉压，预防右

心衰竭。因此，经血管内介入法祛栓术直接清除血

栓，迅速恢复肺血流，在治疗急性肺动脉栓塞的作

用越来越受到广泛的重视。

目前，导管法祛栓术根据所用器材原理不同可

分为机械裂栓术、流体动力学取栓术和真空吸引取

栓术3种(31。各种不同介入碎栓治疗的根本目的是

祛除或碎解中心血栓，使血栓转移到外周肺循环

中，以使主要的大血管开放，从而缓解肺动脉主干

阻塞，改善肺灌注，减轻右室负荷。

我们使用猪尾导管机械碎解栓子，结合大腔端

孔导管反复抽吸血栓，解除肺动脉中心阻塞，再辅

以动脉内局部溶栓，使部分进入肺动脉远端分支的

栓子进一步溶解，最大程度地改善肺循环，挽救患

者生命。术后经血管造影证实大部分(75％)患者肺

动脉再通良好，血氧水平及心肺血流动力学得到显

著改善，患者呼吸困难等症状明显好转。3例双侧肺

动脉于阻塞患者由于血栓范围太广，术前Miller评

分均在20以上，治疗效果不甚理想，术后1例仅肺

动脉干部分再通，另2例肺动脉干再通但远端相应

分支仍见较广泛阻塞。介入碎栓取栓术对于新近发

生的血栓效果较好，慢性期血栓由于机化粘连，不

适于介入碎栓治疗HJ。本组12例均为发病2周以内

患者，即临床肺动脉栓塞急性期，此时栓子较脆，在

机械外力挤压下容易裂解，仅1例经导管及导丝反

复多次抽拉旋切再通不佳，术中阻力较大，为避免

动脉穿孔，未再继续碎栓。目前的介入设备尚不能

完全清除栓子，大多是将大栓子机械粉碎后使之随

血流转移到外周肺循环中，对无溶栓禁忌的患者，

在机械碎栓基础上局部溶栓可提高疗效。最近有2

项报道用不同介入祛栓术临床成功率为71％，联合

局部导管内溶栓后可提高到90％r5．61。栓子裂解后分

散进入远端分支后既可增加栓子与药物接触面积，

加强溶栓效果，又可减少溶栓药剂萤，降低出血的

可能性。

肺栓塞介入治疗的并发症有右室穿孔，右房室

功能不全，穿刺部位出血，机械性溶血，失血等，病

死率0～25％15’61。本组严重并发症发生率为16．7％

(2／12)，l例直接死于PE，另1例术后大面积脑出

血，3 d后死亡。颅内出血与手术过程中局部溶栓治

疗有关，该患者术前曾行全身静脉溶栓。Meneveau

等"1在对一组静脉溶栓无效的急性大面积肺动脉栓

塞患者的治疗中发现，全身溶栓失败患者重复溶栓

后病死率为38％，严重出血率为15％。因此对于有

静脉溶栓失败史的患者，要注意介入治疗中重复溶

栓可增加出血的可能性，应减少药物剂量或对于单

纯机械祛栓疗效满意者不再溶栓。

本组总的手术成功率为66．7％，低于一些文献

报道【1剐，可能与我们病例数较小和选择病例差异有
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关。2例血管开通不满意患者术后症状得到缓解，平

静时无气促症状。我们考虑这与肺自溶能力较好有

关，进入肺动脉远端分支的小栓子术后经过部分自

溶改善了肺灌注。随访中(6—27个月)无一例PE

再发或心血管源性死亡。

我们选用传统猪尾导管及大腔端孔导管的原

因在于其价廉、应用普遍，在急性大面积肺动脉栓

塞中疗效较好、安全，但操作技术上相对比较困难。

专用祛栓装置有其一定的技术优点，但价格较贵，

尚未普及或一些仍处于临床试验阶段[8】。相信随着

专用祛检装置的发展与广泛应用，介入治疗可以在

急性大面积肺动脉栓塞治疗中取得更好的疗效，降

低并发症。
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1.期刊论文 李乃选.于腊梅.王文明.盛玉国.王保华 布-加综合征介入治疗后并发肺栓塞的诊断与处理 -滨州医学

院学报2007,30(1)
    目的 探讨布-加综合征介入治疗后并发肺栓塞的诊断与处理.方法 对布-加综合征介入治疗后并发肺栓塞的8例患者的诊断与处理进行回顾性分析.结

果 8例患者分别于术后4～35 h内发生不同程度的肺栓塞,表现为呼吸困难和血氧饱和度降低,给予抗凝溶栓治疗痊愈出院,无死亡发生.结论 提高对布-加

综合征患者介入治疗后并发肺栓塞的认识,早期诊断、早期治疗,才能降低病死率,提高手术治愈率.

2.期刊论文 许立超.李文涛.XU Li-chao.LI Wen-tao 恶性肿瘤与肺栓塞关系及介入治疗 -中国癌症杂志

2009,19(10)
    肺栓塞死亡率较高,临床发现肿瘤患者肺栓塞发生率显著高于一般人群,对此类患者进行必要的干预和治疗有助于提高患者生存质量,延长生存期.介

入放射学技术在肺栓塞预防和治疗方面积累了一定的经验.本文就肺栓塞与恶性肿瘤关系以及介入技术在肺栓塞防治中的作用进行综述,以期为临床治疗

提供一定的选择参考.

3.期刊论文 陈继红.高宇飞.吴炳祥.刘今秀 肺动脉内介入治疗急性大面积肺栓塞 -哈尔滨医科大学学报

2008,42(2)
    目的 探讨肺动脉内介入治疗对急性大面积肺栓塞患者的疗效及安全性.方法 经紧急肺动脉造影确诊后,立即在肺动脉内行导管碎栓、吸栓及局部尿

激酶溶栓治疗,观察处理前后肺循环改善情况.结果 15例经紧急肺动脉造影确诊急性大面积肺栓塞患者( 男11例,女4例),术前平均肺动脉压

(34±5)mmHg、动脉血氧分压(33±7) mmHg,术后分别为(19±3)mmHg、(68±5)mmHg,与治疗前比较均有统计学意义(P<0.001).结论 用普通导管紧急肺动

脉内碎栓、吸栓、溶栓治疗能迅速改善急性大面积肺栓塞时患者的肺循环梗阻状况,改善临床症状,未见明显并发症,安全、有效、经济.

4.学位论文 李剑 急性大面积肺栓塞介入治疗疗效评价及预后分析 2008
    目的：近年来,急性大面积肺栓塞的介入治疗日益受到重视,本研究通过观察及分析各项客观指标,评估介入治疗急性大面积肺栓塞近期疗效及预后。

    方法：依据欧洲心脏病学会急性肺动脉栓塞诊断和治疗指南,入选2005年1月至2007年12月期间通过肺动脉造影确诊为急性大面积肺血栓栓塞症的患

者30名。对上述患者行介入治疗。观察介入治疗前、介入治疗后即刻、介入治疗后1个月和3个月的症状、相关生化指标(血气分析、凝血功能、D-二聚体

、心肌酶学)及心脏超声检查。记录患者介入治疗后1个月,3个月的6分钟步行距离。

    结果：介入治疗后病人临床症状呼吸困难、胸痛等明显改善,血氧饱和度从术前82.6±11.5％升至术后即刻87.1±10.7％；术后1个月血氧饱和度升

至87.7±8.0％；术后3个月血氧饱和度升至90.0±5.4％,与术后即刻相比均有显著性差异。D-二聚体从术前1769±313 μg/L降至术后
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1019±147μg/L；心肌酶学中各项指标术前与术后比较,P值<0.05；术前超声检查右室右房扩大15例,占50％,肺动脉增宽20例,占66.7％；术后右室增大

与肺动脉增宽患者分别为18.2％和38.4％；术后3个月6分钟步行距离及Borg分级较术后1个月显著提高。

    结论：急性大面积肺栓塞的介入治疗是一种安全、有效的方法,改善近期、中期预后。

5.期刊论文 李文涛.王建华.欧阳强.李惠民.董生 肺栓塞合并支气管动脉-肺动脉瘘导致咯血的介入治疗 -中国医

学计算机成像杂志2006,12(1)
    目的:通过肺动脉、支气管动脉造影分析慢性肺动脉栓塞后咯血的原因,并探讨对其介入治疗的安全性和有效性.材料和方法:CT和导管法肺动脉造影

证实的慢性肺栓塞13例,其中伴咯血7例(男性1例,女性6例).对咯血者进行支气管动脉造影后行支气管动脉栓塞治疗.结果:7例肺栓塞伴咯血者的支气管动

脉造影均发现支气管动脉-肺动脉瘘,行支气管动脉栓塞术后咯血消失,短期随访生活质量明显改善.结论:支气管动脉-肺动脉瘘是慢性肺动脉栓塞后咯血

的主要原因,行支气管动脉栓塞治疗可有效地控制咯血,并且对肺的血供无明显不良影响.

6.会议论文 翟仁友.高堃.魏宝杰.戴定可.钱晓军 深静脉血栓-肺栓塞的诊断和介入治疗 2004
    本文对深静脉血栓-肺栓塞的诊断和介入治疗进行了研究。文章介绍了溶栓抗凝治疗、介入溶栓术、血栓负压抽吸术、介入碎拴消溶术、静脉内球囊

扩张成形术、静脉内金属支架成行术等治疗方法。

7.期刊论文 程爱军.张丽 肺栓塞介入治疗患者的护理 -实用医药杂志2005,22(6)
    现将我科2004-01～12应用介入治疗2例急性肺栓塞患者的护理情况总结如下.

8.期刊论文 李文涛.王建华 肺栓塞的影像诊断和介入治疗 -复旦学报(医学版)2003,30(4)
    静脉血栓栓塞性疾病(venous thromboembolic disease,VTD)包括深静脉血栓形成(deep vein thrombosis,DVT)和肺动脉栓塞(pulmonary

embolism,PE).肺通气/灌注(V/Q)扫描证实:约40%的DVT病人合并无症状的肺动脉栓塞[1].

9.学位论文 宋会军 急性肺动脉栓塞的影像诊断及介入治疗动物实验研究 2007
    第一部分的目的：评价肺动脉造影、电子束CT、核素灌注扫描及磁共振成像在诊断犬肺动脉栓塞中的敏感性、特异性、准确性和一致性。

    材料与方法：本研究经阜外医院动物伦理委员会批准。本研究中使用和处死实验动物严格依据国家的相应法规。常规制备实验犬肺动脉栓塞模型

，并将实验犬先后行肺动脉造影、EBCT肺动脉造影、核素灌注扫描及磁共振成像检查。分别由两位有经验病理医师共同(分别)解剖每一支肺动脉至亚段

分支，诊断意见作为标准与其他方法进行对照分析。

    结果：20只实验犬中16只成功制各肺栓塞模型并完成上述检查。病理解剖共研究320个肺动脉段，发现肺动脉内栓子91个，其中12粒位于亚段肺动脉

开口部。肺动脉造影：技术成功率100％，共检出85处栓塞(93.4％)；EBCT共检出栓子86个(94.5％)；磁共振共发现栓子67个(73.6％)；核素灌注扫描发

现梗塞段82个(90.1％)。

    结论：肺动脉造影、EBCT、MRI及核素灌注扫描与病理解剖相比显示较好的一致性，肺动脉造影和EBCT在特异性和敏感性方面无显著性差别，EBCT可

作为诊断肺栓塞的金标准；核素灌注扫描可补充EBCT对段以下诊断的不足；磁共振在敏感性方面逊于其它影像学手段，可作为二线诊断方法，但其“一

站式扫描”对明确肺栓塞的病理诊断、病理生理诊断及预后均有重要意义，是能够提供最多信息且最有前途的检查手段。

    第二部分介入治疗急性大块肺栓塞的动物实验研究。

    目的：比较经导管肺动脉溶栓与杂交式介入治疗对急性大块肺栓塞的血栓清除效果并探讨肺动脉压改变规律。

    方法：采用交叉设计方案，将20只实验用杂种犬分为A、B两组，分两阶段进行，间歇15日。分别制备大块肺栓塞模型，其中A组实验方案为：经导管

溶栓治疗-间歇15日-杂交式介入治疗；B组实验方案为：杂交式介入治疗-间歇1 5日-经导管溶栓治疗，记录不同治疗方案下肺动脉压的变化情况，并记

录两个阶段结束时的Miller计分.以SPSS统计软件包对上述资料进行分析。

    结果：治疗开始前20分钟，导管溶栓组肺动脉压仍上升，杂交组则相对稳定，其后二者均下降，杂交组下降程度大于溶栓组。术前平均米勒计分为

22.53±1.33分，术后，第一阶段溶栓组平均计分为10.63±1.41分；介入治疗组平均计分为8.67±1分。P为0.006，小于5％，有显著性差异。两组研究

方法间米氏计分的变化量统计学比较P为0.021，小于5％，有显著性差异。本实验中，共有3只犬在实验过程中出现血流动力学恶化，抢救无效死亡，第

一阶段实验中，A组首例犬在肺动脉栓塞模型制备过程中由于血栓输入过快(首次推注50ml，10分钟后再次推注50ml)量过大，迅速出现呼吸循环衰竭而死

，第二阶段实验中，B组二例动物在肺动脉平均压达55mm/Hg后，迅即给予肺动脉导管溶栓，但血流动力学未见改善，除颤、强心等处理后，无好转，最

后死亡。

    结论：杂交式介入治疗与溶栓治疗相比，能更快地恢复肺动脉血流，降低肺动脉平均压，减小右心后负荷；杂交式介入治疗能更好地消除残余血栓

，因而可能有防止慢性阻塞性肺动脉高压发生的作用。

10.期刊论文 孙仁华 肺栓塞多层螺旋CT诊断及及介入治疗 -实用医药杂志2009,26(1)
    肺动脉栓塞是心血管系统常见病,病死率高达20%～30%,在西方国家仅次于肿瘤和冠心病居第三位.国内外尸检文献报道误诊、漏诊率高达

70%～80%.随医学影像技术的进展,对肺动脉栓塞的诊断率有较大提高.本文总结8例均经多层螺旋CT确诊,并进行DSA下溶栓治疗患者的影像学资料.旨在为

肺动脉栓塞提供快速、简便的诊断和快速、有效的治疗方法,降低肺动脉栓塞的病死率.
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