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金 杰袁 丁文彬 袁 袁瑞凡

揖摘要铱 目的 比较不同溶栓方法治疗急性肺栓塞的疗效遥 方法 2010年 1月至 2011年 12月收
治 20例急性期渊2周内冤肺血栓栓塞症患者袁采用导管接触溶栓渊10例冤和静脉溶栓渊10例冤治疗袁综合判
断两种治疗方法的有效性尧合理性和安全性遥结果 20例患者均因劳力性呼吸困难就诊袁其中 15例有明
确的下肢静脉疾患渊深静脉血栓症尧深静脉炎或下肢静脉曲张冤袁3例有晕厥史遥经抗凝尧溶栓治疗后袁患者
的呼吸频率尧 心率均较溶栓前显著改善遥 影像检查显示血栓部分或全部溶解消失遥 治疗总有效率为
100%遥 与静脉溶栓组相比袁导管接触溶栓组患者在治疗初期临床表现改善明显袁且尿激酶用量少袁发生
溶栓并发症的机会大大减少遥 结论 与静脉溶栓相比袁导管接触溶栓治疗急性肺栓塞患者的临床症状改

善较快袁短期复查各项检查结果优于后者遥
揖关键词铱 肺血栓栓塞症曰 临床特点曰 溶

栓治疗

本研究不足之处院基于我国的国情袁我们仅依据
临床结合头颅 CT平扫影像学判断筛选患者袁 头颅
CT未见异常可能把一些脑缺血卒中早期脑水肿病患
排除在本该获得溶栓治疗之外遥 有时时间界定不能
很确切袁如醒后发现缺血性脑卒中或进行性加重等袁
进一步应用如临床磁共振弥散不匹配 渊NIHSS 评
分逸8而磁共振弥散异常臆体积 25 mL冤咱11暂尧磁共振灌
注弥散不匹配咱12暂或 CT灌注扫描咱13暂等指导筛选患者将
使更多的患者得到治疗而获益遥 本文病例数不多袁尚
有待进一步积累经验遥
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肺血栓栓塞症 渊pulmonary thromboembolism袁
PTE冤 是血栓阻塞肺动脉主干或分支引起循环和呼
吸系统功能障碍的病理生理综合征咱1暂袁是临床常见
病之一咱2蛳3暂袁由于该病的高致残率尧高致死率尧高误诊
率袁故需得到及时准确的诊断和有效治疗遥 对急性
PTE高危患者的临床治疗的基本原则是抗凝和溶
栓袁特别是早期合理的溶栓治疗对此类患者的预后
影响很大遥 但迄今为止袁在溶栓方式上袁传统的静脉
溶栓占据主流袁而新兴的介入导管溶栓却未得到大
力推广遥 就其原因袁一是导管技术的应用尚未足够
普及曰二是缺乏相关的对照研究遥 介入治疗技术包
括导管内溶栓尧导管碎栓尧局部机械消融术尧球囊血
管成形术尧支架植入术尧下腔静脉滤器植入术等咱4蛳5暂袁
急性期 PTE主要使用碎栓和溶栓遥有研究认为与静
脉溶栓相比袁导管溶栓具有起效迅速尧药物剂量较
小和出血并发症较少等优点咱6蛳7暂 遥 本文亦对此进行
对比研究袁现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

2010年 1月至 2011年 12月收治 20例急性期

渊2周内冤PTE患者袁其中男 14例袁女 6例袁年龄 41 耀
73岁袁平均年龄 64岁曰主要临床表现有劳力性呼吸
困难 20例袁下肢肿痛 17例袁咳嗽 15例袁胸痛 5例袁
心悸 1例袁咯血 1例袁晕厥 3例遥 D-二聚体检查阳性
20例曰心电图显示电轴右偏 3例袁窦性心动过速 1
例袁超声心动图显示肺动脉高压 17例曰彩色多普勒
超声示下肢深静脉血栓形成 17例遥 20例患者出现
首发症状至就诊时间为数小时至 2周遥
1.2 方法

1援2援1 CTA和 DSA检查 所有病例均行 64排螺旋
CT 渊Siemens冤 肺动脉成像 尧 肺动脉插管 DSA
渊Siemens冤造影遥CTA检查层厚 3 mm袁间隔 3 mm袁对
比剂速率 3.0 ml/s袁延迟时间为 16 耀 20 s遥DSA检查
对比剂总量为 15耀20 ml袁 速率 6 耀 8 ml/s袁 压力
300 psi袁图像 7.5 幅/s遥
1援2援2 静脉溶栓和介入治疗方法 在无溶栓禁忌

情况下袁 采用双盲法将患者分为静脉溶栓 10例和
导管接触溶栓 10例遥 对静脉溶栓组患者首日采取
尿激酶 2万 u/kg于 2 h内静脉滴注完毕袁 第 2 耀 5
天静脉滴注 40万 u/d曰导管接触溶栓组患者经股静
脉或右颈内静脉穿刺插入 5.0 F猪尾导管至肺动

中图分类号院砸441.7 文献标志码院B 文章编号院员园园愿鄄苑怨源载渊圆园员圆冤鄄园8鄄园667鄄园5

Thrombolytic treatment of acute pulmonary thromboembolism院 comparison between catheter蛳directed
thrombolysis and venous thrombolysis JIN Jie袁 DING Wen蛳bin袁 YUAN Rui蛳fan. Department of Interven蛳
tional Radiology袁 No.1 People's Hospital袁 Nantong袁 Jiangsu Province 226001袁 China

Corresponding author院 JIN Jie
揖Abstract铱 Objective To compare the clinical effectiveness of different thrombolytic therapies in

treating acute pulmonary thromboembolism. Methods During the period from January 2010 to December
2011袁 a total of 20 patients with acute pulmonary thromboembolism were admitted to authors' hospital within
two weeks after the onset of the disease. The patients were randomly and equally divided into two groups院
catheter蛳directed thrombolysis group 渊n = 10冤 and venous thrombolysis group 渊n= 10冤. The clinical effectiveness袁
rationality and safety of the two therapies were separately and comprehensively evaluated. The results were
compared between the two groups. Results All the twenty patients went to see a doctor because of exertion
dyspnea. Fifteen patients had definite lower limb venous diseases袁 including deep vein thrombosis袁 deep vein
phlebitis and lower limb varicosity. Three patients had a history of syncope. After anticoagulant and
thrombolytic therapy袁 the respiration rate and heart rate were significantly improved in all patients. Imaging
examinations showed that the thrombi were partially or completely dissolved. The total effectiveness rate was
100%. Compared to patients of venous thrombolysis group袁 patients of catheter-directed thrombolysis group
showed more apparent improvement in clinical manifestations at early stage of treatment. Besides袁 in catheter蛳
directed thrombolysis group the urokinase amount used in procedure was less and the occurrence of
complications was lower. Conclusion Compare to venous thrombolysis therapy袁 catheter蛳directed thrombolysis
therapy can quickly improve the patient's clinical symptoms袁 and both the imaging findings and laboratory
tests can also be markedly improved in short time.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 667鄄671冤

揖Key words铱 pulmonary thromboembolism曰 clinical characteristic曰 thrombolytic therapy
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表 1 两组溶栓后临床症状体征变化 渊例冤
组别 显效 有效 轻度有效 无效

导管溶栓组渊10例冤
溶栓 1 d后 10
溶栓 3 d后 5 4 1
溶栓 5 d后 7 2 1
静脉溶栓组渊10例冤
溶栓 1 d后 6 4
溶栓 3 d后 10
溶栓 5 d后 10

1.3 统计方法

用 SPSS12.0统计软件进行分析袁计量资料采用
曾 依 泽 表示袁两组间比较采用 t检验袁计数资料行秩
和检验袁 P 约 0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 治疗效果

从表 1可见袁在治疗第 1天时袁导管接触溶栓
组显效 10例袁而静脉溶栓组则为 6例袁提示前者起
效快遥

从表 2可见袁 仅在溶栓后第 3 耀 5天静脉溶栓
组活化部分凝血活酶时间值长于导管溶栓组 渊P 约
0.05冤曰溶栓后袁导管溶栓组患者血气指标和肺动脉压
估测值改善明显遥
2.2 肺动脉血栓的变化

从表 3可见袁溶栓前两组 CT表现分级相仿遥溶
栓 5 d后导管溶栓组仅 1例一侧肺动脉一级分支内
残留少量充盈缺损曰而静脉溶栓组仍有 4例肺动脉
干及一级分支内充盈缺损遥

3 讨论

3.1 急性期 PTE的临床特点
急性期 PTE患者多有急性发作病史袁可以表现

为突发性呼吸困难尧胸痛尧咯血尧恐惧尧烦躁尧咳嗽及
晕厥等曰多数患者具备血栓形成的危险因素袁如外
伤尧手术尧肿瘤尧长期卧床等曰患者往往有心率加快尧
呼吸急促尧血压偏低等遥
3.2 急性期 PTE的诊断与危险分层

图 2 溶栓前肺动脉造影与 CT 表现
一致

图 3 导管溶栓后右肺动脉内充盈缺损
消失

图 1 CT肺动脉成像示右肺动脉干分叉部
充盈缺损

脉袁造影确定栓塞部位尧受累的肺动脉分支尧栓塞面
积等遥 旋转猪尾导管袁将血栓捣碎后袁以 8.0 F导引
导管负压抽吸血栓袁再于左或渊和冤右肺动脉内留置
1 耀 2支猪尾导管袁术中给予尿激酶 1万 u/kg袁第 2
耀 5天 40万 u/d分 2次自留置导管团注遥
1援2援3 抗凝治疗 所有患者入院后即予抗凝治

疗袁采用皮下注射低分子肝素钙 4 100 u/12 h袁直
至口服华法林替代后停止遥 本研究治疗时间期限
为 5 d袁如 5 d 后治疗效果不满意袁则必须改用其
他治疗方法遥
1.2.4 检测指标 治疗期间密切注意出凝血状况袁
指标为凝血酶原时间小于 30 s袁部分活化凝血酶原
时间小于 70 s袁每天早晚各查 1次遥 监测血小板计
数不少于 100 伊 109/L袁同时注意患者皮肤有无出血

点或瘀斑袁注意有无口腔尧消化道尧尿道出血等遥
1援2援5 疗效评估 淤显效院呼吸困难尧胸闷尧胸痛症
状明显缓解袁心率较治疗前下降 30次/min以上遥 于
有效院呼吸困难尧胸闷尧胸痛症状部分缓解袁 心率较
治疗前下降 20 耀 30次/min遥 盂轻度有效院 呼吸困
难尧胸闷尧胸痛轻度缓解袁 心率较治疗前下降 10 耀
20次/min遥 榆无效院呼吸困难尧胸闷尧胸痛症状无缓
解袁心率较治疗前变化不明显遥
1援2援6 肺动脉栓塞 CT表现分级 0级院 肺动脉未
见无充盈缺损曰1级院段及段以下肺动脉分支内充盈
缺损少于 50%曰2级院段及段以下肺动脉分支内充盈
缺损或单侧肺动脉干一级分支充盈缺损大于 50%曰
3级院两侧肺动脉干一级分支充盈缺损或左尧右肺动
脉干充盈缺损渊图 1 耀 3冤遥
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表 3 两组溶栓前后血栓变化

导管溶栓组渊10例冤
溶栓前 0 0 4 6
溶栓 5 d后 3 6 1 0
静脉溶栓组渊10例冤
溶栓前 0 0 5 5
溶栓 5 d后 1 5 3 1

0级 1级 2级 3级组 别
肺动脉栓塞

表 2 两组溶栓前后相关指标变化

组别 PT渊s冤 APTT渊s冤 D-二聚体渊滋g/L冤 PaO2渊mmHg冤 PaCO2 渊mmHg冤 PAP渊mmHg冤
导管溶栓组
溶栓前渊10例冤 10.98 依 0.36 30.69 依 5.88 972.2 依 152 35.9 依 14 30.6 依 12 63.9 依 16
溶栓 1 d 13.19 依 0.29 31.85 依 5.76 1 235.6 依 264 70.2 依 23 39.9 依 9
溶栓 3 d 13.59 依 0.45 41.19 依 15.50 987.5 依 185 78.3 依 19 38.9 依 11
溶栓 5 d 13.01 依 1.57 43.40 依2 5.42 728.1 依 122 84.1 依 12 39.9 依 13 26.5 依 7
静脉溶栓组渊10例冤
溶栓前 11.46 依 0.67 30.67 依 3.29 1 050.2 依 432 34.9 依 25 29.6 依 8 67.3 依 17
溶栓 1 d 13.29 依 0.60 34.78 依 3.44 1 116.2 依 749 42.9 依 18 32.5 依 9
溶栓 3 d 13.43 依 0.65 47.24 依 16.36 988.9 依 557 52.8 依 21 35.7 依 12
溶栓 5 d 13.84 依 0.56 50.36 依 22.89 707.4 依 341 59.3 依 12 37.8 依 15 52.0 依 14

Perrier 和 Bounameaux 咱8暂研究采用临床诊断评
价评分表对临床疑诊 PTE患者进行鉴别袁由于评价
表具有便捷尧准确的特点袁在临床上有很强的可操
作性遥尽管急性期PTE可以出现心电图尧X线胸部平
片尧超声心动图尧CT及生化指标的异常袁但目前在
临床上可行且比较一致的观点是呼吸困难尧氧分压
低尧D-二聚体增高及肺动脉 CTA显示肺动脉主干
及分支内充盈缺损遥 如果有典型的下肢深静脉血栓
形成的表现袁也是诊断肺栓塞的极好佐证遥 在明确
诊断的同时应进行肺栓塞危险分层袁 本组 20例均
属于高危患者袁即有低血压或休克表现袁积极溶栓
治疗是必然选择遥
3.3 急性期 PTE的溶栓适应证和禁忌证
已经证明肺动脉内的血栓部分可以自溶袁但对

血流动力学不稳定出现休克尧低血压甚至晕厥症状
的高危患者袁 其肺动脉内血栓需要进行溶栓治疗遥
PTE治疗的目的是为了抢救生命尧稳定病情袁使肺
血管再通咱9暂 遥 专家共识认为袁溶栓治疗的适应证包
括院淤2个肺叶以上的大块肺栓塞者曰于不论肺动脉
血栓栓塞部位及面积大小只要血流动力学有改变

者曰盂并发休克和体动脉低灌注咱如低血压尧乳酸酸
中毒和渊或冤心排血量下降暂者曰榆原有心肺疾病的
次大块肺血栓栓塞引起循环衰竭者曰虞有呼吸窘迫
症状渊包括呼吸频率增加袁动脉血氧饱和度下降等冤
的肺栓塞患者曰愚肺血栓栓塞后出现窦性心动过速
的患者遥 绝对禁忌证院淤活动性内出血曰于近期自发

性颅内出血遥相对禁忌证院淤2周内大手术尧分娩尧器
官活检或不能压迫止血部位的血管穿刺曰 于2个月
内的缺血性脑卒中曰盂10 d内胃肠道出血曰榆15 d
内严重创伤曰虞1个月内神经外科或眼科手术曰愚难
于控制的重度高血压渊收缩压 > 180 mmHg袁舒张压 >
110 mmHg冤曰舆近期曾行心肺复苏曰余血小板计数
低于 100 伊 109/L曰俞妊娠曰逾细菌性心内膜炎曰輥輯訛严
重肝肾功能不全曰輥輰訛糖尿病出血性视网膜病变曰輥輱訛出
血性疾病曰輥輲訛动脉瘤曰輥輳訛左心房血栓曰輥輴訛年龄 > 75岁遥
3援4 急性期 PTE的目前治疗现状
对诊断明确的急性期 PTE高危患者应立即采

取相关的对症治疗及溶栓尧抗凝治疗遥 目前对溶栓
治疗方式仍然存在分歧袁溶栓方式有两种袁一种是
外周静脉滴注溶栓药物袁 专家共识建议尿激酶
2万 u/kg 渊或阿替普酶 50 耀 100 mg持续静脉滴注冤
2 h内滴注完成曰 另一种方法是插管至肺动脉血栓
处直接接触溶栓袁对于药物使用剂量袁未有共识遥 我
们使用尿激酶袁首日剂量 1万 u/kg袁对 20例患者第
2 耀 5天给予尿激酶 40万 u/d序贯溶栓治疗遥 动物
实验表明袁导管接触溶栓明显优于外周静脉溶栓咱7暂袁
本文结果也进一步支持了这一观点遥
3援5 急性期 PTE两种不同溶栓方法的比较
3.5.1 治疗初期效果 静脉溶栓组患者临床症状

改善较慢袁溶栓 24 h后患者临床症状与治疗前相仿
渊无效冤曰溶栓 72 h后 5例症状消失渊显效冤袁4例呼
吸困难减轻渊轻度有效冤曰溶栓 5 d后 7例症状几乎
消失渊显效冤曰2例呼吸困难减轻渊有效冤曰1例仍有活
动后呼吸困难渊无效冤袁该患者最终采取导管溶栓治
疗后症状消失袁术中见右肺动脉主干完全栓塞遥 有
报道认为更长时间的血栓甚至非急性期血栓亦能

通过导管溶栓使血管再通咱10蛳11暂遥 导管溶栓组中袁6例
在术中推注尿激酶后呼吸困难即有改善 渊有效冤袁4
例呼吸困难略有改善渊轻度有效冤曰溶栓 24 h后 10

注院 PT= 凝血酶原时间曰ATTP=活化部分凝血活酶时间曰PAP=琢2抗纤溶酶-纤溶酶复合物

渊曾 依 泽冤
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例患者自觉呼吸困难明显改善渊显效冤曰溶栓 48 h后
10例患者的呼吸困难症状完全消失渊显效冤遥不难看
出袁导管接触溶栓在治疗初期效果非常满意袁在介
入手术过程中患者并无痛苦与不适袁 耐受性好袁且
尿激酶用量少袁首日用量仅为静脉溶栓组的一半袁发
生溶栓并发症的机会大大减少遥 而且袁导管接触溶栓
患者住院时间大大缩短袁平均住院时间为 9.5 d袁静脉
溶栓组则为 14 d遥
3.5.2 短期临床随访结果 主要指出院后 3个月
内的随访袁检查内容包括临床症状尧抗凝药物使用
状况尧凝血指标尧血小板计数等遥两组患者短期临床随
访结果差异无统计学意义袁未有患者复发遥 因个体原
因袁华法林用量较悬殊袁从 1.25 耀 7.5 mg不等袁有 1
例患者出现紫癜袁减量后消失袁无严重并发症发生遥
3.5.3 导管溶栓的优势 其优势在于院淤机械疏通
血管袁恢复部分血流袁迅速改善临床症状曰于手术安
全性极高袁耐受性好曰盂增加溶栓药物与血栓接触
面袁减少溶栓药物剂量袁有效防止并发症曰榆缩短平
均住院时间曰虞减轻患者及其家属的心理恐惧遥
3.5.4 导管溶栓的安全性 由于有成熟的血管介

入技术保障袁从穿刺尧置鞘尧引入导管袁到将导管穿
行于右心房尧右心室直至左右肺动脉袁只要在透视
下谨慎操作袁一般不会出现严重并发症袁而且需时
很短遥 但术中心电监护是必须的袁一旦出现心律变
化袁应退出并调整导管及导丝前进方向和途径遥 恰
当地尧轻微地机械疏通血栓部位血管袁可改善血流袁
从而提高溶栓药物使用效能遥 杨玲等咱6暂也认为导管
溶栓起效迅速尧剂量较小和出血并发症较少遥
3.5.5 导管溶栓的介入手术技巧 术前要了解有

无下肢深静脉血栓袁由此决定穿刺部位袁以及是否
同时置入滤器遥 一般认为袁未发现下肢深静脉血栓
时袁采用右股静脉穿刺曰一侧下肢深静脉血栓时袁采
用健侧股静脉或右颈内静脉穿刺遥 可能使用双管溶
栓时袁穿刺前应预留第二次穿刺的部位遥 引入猪尾
导管后应逐段行下腔静脉尧右心房及双侧肺动脉造
影袁观察血管走行袁有无血栓曰导管穿过右房室时袁
应先将导丝通过袁 且观察导丝行径不应过于弯曲曰
导丝通过心脏瓣膜时要注意观察心电监护仪袁发现
心律变化袁应退回导丝袁调整方向后再前行曰导丝通
过后再将导管跟上遥 右侧肺动脉开口较左侧偏下且
为横向袁有时导管尧导丝进入有困难袁这时应耐心调
整猪尾导管端的方向袁 将导丝送入足够深度后袁导
管多可跟进遥 明确血栓部位后尽可能将导管穿过血
栓袁然后边撤导管边轻轻旋转袁达到机械疏通血管

的目的遥 对于机械疏通不满意时袁可利用交换导丝
引入导引导管负压抽吸血栓遥 最后留置猪尾导管袁
将侧孔置于血栓部位袁推注尿激酶遥 导管留置后袁应
缝线将鞘和导管固定在皮肤上遥
综上所述袁诸多研究证明导管接触溶栓对于血

栓的溶解效果明显优于静脉溶栓咱12暂袁而且导管接触
溶栓手术操作具有极高的安全性和可操作性袁只要
严格掌握适应证袁 术中熟练运用血管介入技术袁手
术都能取得成功遥 更重要的是袁由于良好的溶栓效
果袁 短时间减轻了患者的临床症状和心理恐惧袁也
可以最大限度减少疾病后遗症咱13-14暂遥
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