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肺动脉血栓栓塞的介入治疗

王茂强 高育嫩 足f了 8

肺动脉血栓栓塞(pulmonary thromboemboIism，

PTE)是指血栓堵塞肺动脉或其分支引起肺循环障

碍的临床和病理生理综合征。PTE血栓主要来源

于深静脉血栓形成(DvT)，DvT和PTE在欧美的

年发生率约O．1％和0．05％【I-“；美国每年新发生

盯E约60～70万人，其死亡率仅次于冠心病及肿
瘤、居人口死因构成的第三位。传统观点认为我国

PTE少见，随着近年对本病的诊断意识和技术水平

的提高，PTE生前诊断的病例数会有增多趋势。

PTE的病死率较高，未经正确治疗的住院患者的病

死率达25％～30％，经过充分治疗后，病死率可降

至2％～8％L3'4 J．因此，及时、正确的诊断与治疗对

降低PTE的病死率和提高生存率有重要意义。在

北美．介入放射学技术是救治重症PTE的主要方

法"9，由于其创伤性较小、清除血栓可靠、费时较

短、并发症发生率较低，因此越来越受到临床工作者

的重视：本文对PTE介入治疗进展髓一系统介绍。

一、临床表现”。8’”’

PTE的病理生理改变主要涉及呼吸和循环两

个系统。重症患者一方面可发生呼吸功能不全，甚

至呼吸衰竭；另一方面则出现肺循环阻力和肺动脉

压力升高，右心扩张、肥厚，进而影响右心和左心功

能。拴塞仅累及1～2个肺段时可无任何症状，范围

较大时可引起急性肺心病、甚至猝死。常见临床类

型有：猝死型、急性肺心病、肺梗死、不能解释的呼吸

困难及慢性反复性盯E导致的肺动脉高压，生前确
诊率约20％～30％。急性PTE的典型三联征“胸

痛、咯血、呼吸困难”仅占30％，其他常见有心悸、咳

嗽、焦虑、晕厥．常见体征为低热、呼吸次数增加、心

动过速、发绀、R亢进、胸骨左缘第二肋间收缩期杂

音、三尖瓣返流性杂音、胸膜摩擦音等。心电图常见

改变是窦性心动过速、T波倒置和sT段下降；血浆

D一二聚体是交联纤维蛋白特异的降解产物，有很高

的阴性预测价值，其值小于500“g／L，可排除急性

PTE。动脉血气分析表现为Pacq减少、pH升高、

伴或不伴有Paq下降。
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二、影像学诊断_21“。“

影像学检查是诊断PTE的主要手段，常用方法

有普通x线胸片、肺通气／灌注扫描(v／Q)、超声波

(包括超声心动图)、cT、磁共振成像和肺动脉造影，

肺动脉造影是目前诊断PTE的“金标准“：一旦临

床怀疑有PTE的可能，应及早做无创伤性检查，一

般首选为x线胸片和核素v／Q检查，同时用超声

波和(或)核素扫描检查下肢深静脉；凡诊断有疑问

或急诊患者需要做溶栓、抗凝治疗时，应选择增强螺

旋cT；禁忌使用含碘造影剂的患者，或者无螺旋

cT(电子柬CT设备)时，可选择MRI检查。急诊床

旁超声波检查(包括盆腔一下肢静聃(和经食管做超声

波)可以作为筛选重症PTE的方法。当经以上检查

仍然不能明确诊断，或拟做经导管肺动脉溶栓时，可

行肺动脉造影术。

三、介入治疗

经导管血管内溶栓治疗在冠状动脉、中枢神经

系统及外周血管血栓栓塞等方面应用历史较长、积

累的经验较多，而在PTE的治疗方面报道较少。20

世纪80年代后期曾有人报道，肺动脉内插入导管溶

桂治疗急性PTE的效果不比经外周静脉途径溶栓

效果佳。与血管内溶栓治疗相比，经导管肺动脉血

栓清除术对临床医师更具有吸引力，1960年已有人

首先报道用经导管“真空”吸引术成功抽吸实验犬肺

动脉内血栓，1971年作者用此方法成功治疗2例巨

块型PET，随后陆续有作者报道用导管抽吸术救治

大块肺血栓拴塞病例(4’7-”】。除了上述方法外，20

世纪90年代相继发展了机械性抽吸、血栓捣碎及联

合应用溶栓、抗凝剂等，使介A疗效明显提高、并发

症显著降低，目前已成为救治重症PTE的首选方

法：5‘9，18。

(一)适应证和禁忌证¨|31“

1．适应证。包括任何危及生命的肺动脉栓塞，

急性大面积m伴进展性低血压、严重呼吸困难、
晕厥等，存在经外周静脉选径溶拴的禁忌证、或者常

规溶栓治疗效果不佳者，无外科治疗指征或者外科

治疗风险很高的巨块型PTE，伴有极易脱落的下腔

静脉及下肢深静脉血栓者。
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2．禁忌证：包括活动性脏器出血，近期发生颅

内出血，2周内有太手术和内脏穿刺检查史、特别是

神经外科和眼科手术史者，近期曾做心肺复苏，血小

板<100×109几；存在严重感染性疾病，未能控制的

重症高血压，存在血管造影的禁忌证等。慢性PTE

由于血栓已经与血管壁粘连机化，～般不选择介入

治疗。需要强调的是，介人性溶栓可将多侧孔导管

直接插入血栓内、在增加局部药物浓度的同时可以

明显减少全身剂量，因此造成出血的风险较外周静

脉溶栓低；另外，介入治疗的方法不仅局限于溶栓，

还包括血栓抽吸、套取、捣碎等机械性开通技术，适

应证应比常规静脉溶栓应适当放宽。

(二)术前准备3。-8，”1 完善血管造影术的术

前常规检查，如血、尿常规检查，凝血机能相关项目，

心电图，肝、肾功能，碘过敏试验等；术前应完善必要

的影像学检查，完成各项医疗文书签字。PTE伴有

血流动力学不稳定时于介人治疗前后应收入监护病

房，监测血压、心率、呼吸、心动图及血气分析；重症

患者应绝对卧床，有严重胸痛者可给予镇痛剂(如吗

啡、派替啶)。当患者Paq<60～65mmHg(1mm}{g

=0，133kPa)，应面罩或气管插管给氧。对于伴有

低血压或休克者，可静脉滴注多巴胺、间羟胺，维持

体循环收缩压在90mmHg以上；应适当控制液体

量，过多时可能加重患者症状。术前可给予静脉点

滴前列腺素E，、口服血管紧张素转换酶抑制剂，以

缓解肺动脉高压。

(三)常用药品和器材”。61

1．链激酶(sK)。经外周静脉溶栓时首次冲击

量为25～40万u／30min，然后酌情以lO万u／h、持

续24h维持；应用经导管溶栓时可适当减少剂量，另

外由于sK具有抗原性，故治疗前宜用抗过敏剂(地

塞米松或苯海拉明)。

2尿激酶。经外周静脉溶栓总剂量为每24h 1

～2万u／kg，一般先给予20～30万U冲击量。经

导管溶桂的最适剂量尚无定论，有人报道单次治疗

的最大剂量达200万u／2～4h，但～般在一次介入

治疗(约2h～6h)过程中以70～100万U为宜。

3．重组组织型纤溶酶原激活剂(rt—PA)。静脉

给药50～loOmg／2h，优点为不会耗尽纤维蛋白原，

不会出现全身高溶状态，无过敏反应，溶解凝血块的

速度较链激酶和尿激酶快，但费用较高。

4抗凝剂。常用普通肝素，术中肝素化参考剂

量为5一10万u／kg。

5．急救药物和器材。包括除颤器、吸痰器及其

他心肺复苏设备和药物=

6．导管和导丝。常规准备4～5F肺动脉造影

管、猪尾形、眼镜蛇形及多功能性导管；拟做溶栓或

取栓治疗时，J苴舞7～loF导引导管：其他类型导

管，如专用溶栓导管、薄壁大腔抽吸导管(6～9F)和

血栓捣碎器材等都有市售产品，视个人使用习惯和

患者具体情况而定。导丝应常备亲水超滑型、普通

‘1”型和带“J”形头的加强型，后两者用于辅助捣碎

血栓．

(四)基本操作步骤”“

I．术中监护。由于肺动脉造影和治疗经过右

心房、右心室，导管和导丝可刺激心壁诱发心律紊

乱，故应常规做心电监护。其他监测尚应包括呼吸、

血压、血氧饱和度。

2右心及肺动脉测压。常规做中心静脉、右心

房、右心室及肺动脉测压，有条件时，应做持续肺动

脉压力监测。术中酌情做血气分析。

3．肺动脉造影。一般首选经股静脉穿刺做肺

动脉造影，对经股静脉途径有困难者(如存在下肢深

静脉血栓阻塞)，可选择经颈静脉或上肢静脉途径。

应分别做选择性左、右肺动脉插管造影，摄像体位至

少包括正位和斜位，必要日寸(如怀疑病变位于右中叶

和左肺舌叶)补充侧位取像；对于外周型PTE，还应

补充做超选择性肺段和亚段动脉造影。

4．术中肝素化。经外周静脉途径推注5～10

万u／kg，此后按1 000u／h补充；术中酌情监测活

化部分凝血话酶时间(APlT)、纤维蛋白原水平及

其他凝血指标，以调整肝素用量。

(五)常用介入技术[4 10，17+”

1导引导管的应用。完成肺动脉造影后，应用

导丝交换技术插入7～10F的薄壁导引管至拟治疗

的肺动脉。使用导引导管的目的是避免因术中反复

更换导管、导丝刺澈心壁而诱发心律紊乱。

2．接触性溶栓。理论上讲，经导管肺动脉内给

予溶栓剂比经外周静脉途径用药有较大优势，可减

少药物剂量、提高局部药物浓度、发生出血并发症的

可能性较小。但有不少研究发现，传统经导管溶栓

(单纯将导管留置肺动脉内注人溶栓剂)与经静脉溶

栓对于血栓溶解速度、肺动脉压下降无显著差别。

最近研究发现，采用接触性导管溶栓技术可大大提

高溶栓效果、缩短治疗时问；采用新型溶栓导管(如

各种多侧孔导管)可明显增加溶栓剂在栓子内的浓

度；对于太块栓子，采用接触性溶栓、配合血栓抽吸

技术，使急诊救治成功率明显提高。接触性溶桂是

 万方数据



丛照盟生蓥查!Q!!至!!旦星!!鲞更§塑』‘!!!!堡!!!堂!基!d!!I蠼Y 21Q：：!Q!：!!．堕!．i

指将导管超选择性插至栓子内(避免插人动脉细小

分支)、经造影证实导管位置正确后注入溶栓剂，首

次冲击量尿激酶25～30万U／20min，此后的参考刹

量10～20万u／h，总量以≤75万U为宜；术中交替

注^肝素盐水(10u／n·1)可以增强溶栓效果。使用

较小容量注射器(1～2m1)在注射过程中可在导管

端、侧孔处形成较高压力的喷射微细水拄，后者使药

物与血栓充分接触，同时兼有机械性碎栓作用(此方

法叉称“水喷射溶栓法”)。

3．经导管血栓抽吸术。适用于急性大块栓塞

者，一般与血栓捣碎和溶栓联台进行；当存在溶栓的

禁忌证时，亦可单独使用此技术。目前使用的抽吸

导管类型较多，最简单者为手工太容量(≥50m1)注

射器抽吸、配合使用薄壁大腔型(内径>0 07)抽

吸导管，可满足大多数患者治疗要求；使用普通造影

导管(内径O．038时)仅能抽出较小的栓子，需要反

复抽吸；机娥辅助抽吸导管如hydrol”er型、Gun．

ther导管、Amplatz型等，抽吸效果更好，惟费用较

高，有些器材可能对血管内膜造成一定程度的损伤。

如病变为多发性时，～般先处理较容易治疗或病变

较轻的栓塞区；对于急诊重症大块阻塞患者，治疗时

以血栓抽吸为主，以尽快恢复栓塞区灌注、降低肺动

脉压力。

4．经导管肺动脉内血栓捣碎。捣碎栓子的目

的是便于抽吸和溶解，己如前述，此方法仅作为接触

性溶栓和血栓抽吸的辅助措施。常用捣碎器材有猪

尾型导管、“J”形导丝、Amplatz血栓剥脱导管、水喷

射一血栓抽吸导管旋转导管以及其他各种新设计的

血栓捣碎器。

5．经导管血栓套取器取栓术。对于危重巨块

型PTE，如果血栓所在的解剖位置适合于血栓套

取，可首选此方法、以缩短救治时间；另外，单纯血栓

套取术也适用于存在使用溶栓剂禁忌证者。目前常

用的套取器材有Ponon，ar经颈静脉途径血栓抓取

器、球囊辅助套取器、微网篮式套取器、自展式支架

套取器等，其中微型网篮式套取器导管鞘较柔软、纵

向顺应性较好，较适合于肺动脉取栓。

6．球囊扩张和支架植A。适用于慢性阻塞或

者经血栓抽吸、溶栓后仍然存在管腔狭窄者。单纯

球囊扩张术可作为机械性血栓捣碎技术之一使用，

但主要用于存在器质性狭窄、支架植^前后；对于经

充分溶栓、血栓抽吸后仍然存在机化附壁血栓、并且

有血流动力学意义者，可先植入支架、然后用球囊导

管进行扩张，以减少机化栓子向外周游走的机会。

任何用于外周血管的支架均可用于肺动脉内植人，

常用者有walIstent、PaImaz支架、sman支架、镍钛

合金支架；对于肺动脉而言，要求支架顺应性(纵向

柔软性)好、术中释放时定位容易，植入时尽可能避

免遮挡肺动脉分支开口。

7腔静脉过滤器植人。腔静脉过滤器多达10

余种，常用者有GreenfieId filter、Gunther fi】ter、Bird’

nst filter、Vena tech—LGM f订ter、&monnitional“ter、

以及各种临时性过滤器，后者于植入后2周内可以

被取出。过滤器的基本结构为金属丝制作的网状、

伞状或鸟巢状构型，籍此阻挡较大的栓子：适应证

包括盯E存在抗凝禁忌证、经充分抗凝治疗仍然再
发PTE、经影像学检查证实下腔静脉和髂静脉存在

大块血栓、有发生致死性PTE可能以及心、肺储备

功能较差的DvT患者。腔静脉过滤器植入术是一

简单的治疗技术，对设备要求不高，技术成功率高，

并发症发生率很低。太宗临床应用总结表明．腔静

脉过滤器植入可有效地预防DVT发生PTE+明显

降低突发致死PTE的发病率，不仅对预防PTE复

发有肯定作用，对于高危PTE患者的预防有重要作

用

8．其他方法。文献报道，电解溶栓取栓、超声

波溶桂等也可用于PTE的治疗，但大多仅限于实验

研究。

(六)术后辅助治疗与观察”～

1．治疗后复查。包括血气分析、右心、师动脉

测压及造影等。治疗有效的指标有肺动脉收缩压下

降、心输出量增加、动脉血氧分压改善。

2．术后一般处理。基本原则同内脏血管造影

术后治疗，包括使用抗生素2～3 d、酌情输液或给予

利尿剂促进造影剂排除。

3．术后抗凝治疗。抗凝剂本身对已形成的血

栓几无作用，但抗凝治疗可防止PTE的发展和复

发。常用抗凝剂有普通肝素、低分子肝素和华法令。

肝素的参考剂量每24h为10～15u／kg，使用1周左

右，以后可采用皮下注射肝素或口服抗凝剂，持续3

～6个月。妊娠时发生PTE使用肝素是安全的，它

不能通过胎盘，对胎儿无影响，但妊娠时常发生肝素

拮抗，此时应增加肝素剂量；恶性肿瘤患者的DvT

复发率高，应酌情延长抗凝治疗时间。口眼华法令

在开始时与肝素同时并用，起始剂量为2～3mg，经

2～3 d充分发挥作用后停用肝紊；后续治疗量视凝

血酶原时间而定，将凝血酶原时间维持在25～30s

(正常值12s)；在治疗过程中如果发生出血，应立即
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停药，并酌情给予维生素K或输入新鲜血浆。其他

类型口服抗凝剂，如双嘧达奠、阿司匹林等，也可用

做长期抗凝治疗。 ．

4随访观察。常规复查项目有血氧饱和度、x

线胸部平片、V／Q检查、增强CT扫描等。

(七)并发症及其预防14
4

1．出血。为介入治疗PTE摄常见并发症，发 ，

生率约1％～8％，其中穿刺部位出血最多见，其次

为颅内出血，后者与既往存在脑血管疾病有关。对

于高危患者，术中应特别注意监测凝血指标、控制单
6

位时间内使用溶栓剂总量、严密观察神经系统症状

及体征。

2溶栓刺过敏。主要见于使用链激酶。 1

3微小气泡栓塞。常见症状有心绞痛、心电图

s—T段抬高、心律紊乱、急性脑梗死，发生率约O 5％ ．

～1％，原因与操作技术不熟练有关。

4．心脏血管损伤。当使用导管、导丝不当时， 9

有可能损伤右心房、室壁、肺动脉，发生率约0．1％

～1％=

5肺再灌注损伤和肺出血。多见于亚急性和 In

慢性PTE治疗成功后，术后给予小剂量激素和维生

素c可减少此种并发症的发生率。
”

6其他少见并发症。介入治疗PTE后可发生

肺炎、肺梗死、菌血症、败血症等，仅见个别报道。

(八)介人治疗PTE的临床疗效评价 在我 12

国，PTE已不再是少见疾病，一方面，随着诊断意

识、诊断技术的提高，减少了漏诊和误诊率；另一方
．，

面，随着人口的老龄化、不良生活习惯(如吸烟、饮食

不合理、少活动、长途飞行)以及某些医源性因素(如 14

术后长期卧床、有创性血管内检查等)，使PTE的患

病绝对人数上升。急诊介入治疗对于降低大面积或 ．

症状性PTE的病死率有重要价值，技术成功率达

85％～95％，临床有效率达90％，并发症发生率约

2％～5％；经治疗后．患者肺动脉压力下降、心输出

量增加、血氧饱和度增加、呼吸困难症状改善。介人
～

治疗的疗效与病程有很大关系，一般症状发作后2

周内有较好疗效。介人治疗对慢性PTE疗效有限， 17

除了对少数中心性肺动脉狭窄可用支架开通外，对

于外周性复发性PTE无作用。 ．．
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