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急性肺栓塞患者下肢深静脉栓塞情况和右心功能改变
及其临床意义

李晓花 1，张东光 1，李为 2

【摘要】　背景　肺动脉栓子主要来源于下肢深静脉血栓，而栓子阻塞肺动脉及其分支可导致肺血管阻力增加及

右心功能改变，但目前下肢深静脉栓塞及右心功能改变对急性肺栓塞（APE）患者的影响尚未完全明确。目的　探讨

APE 患者下肢深静脉栓塞情况和右心功能改变及其临床意义。方法　选取 2016—2018 年皖北煤电集团总医院收治的

疑似 APE 患者 80 例，根据 CT 肺动脉造影（CTPA）检查结果分为 APE 组 32 例和非 APE 组 48 例，并根据 APE 危险

分层标准将 32 例 APE 患者分为低危组 8 例、中危组 18 例和高危组 6 例。比较 APE 组与非 APE 组患者临床症状及体

征、基础疾病、实验室检查指标、下肢深静脉栓塞情况、右心功能指标，并比较低危组、中危组、高危组患者下肢深

静脉栓塞情况、右心功能指标。结果　（1）APE 组与非 APE 组患者咯血、胸痛、胸闷、心悸、意识障碍、咳嗽、发热、

低血压、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、高血压、冠心病、心房颤动、肿瘤发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

APE组患者晕厥、单侧下肢肿胀、血脂异常发生率，有近期手术史或骨折者所占比例，红细胞计数及尿酸、纤维蛋白原、D-
二聚体水平高于非 APE 组（P<0.05）。（2）APE 组患者栓塞血管数目多于非 APE 组，栓子直径、右心室舒张末期内

径（RVEDD）/ 左心室舒张末期内径（LVEDD）大于非 APE 组，双侧深静脉栓塞、深静脉栓塞、近端深静脉栓塞发生

率高于非 APE 组，右心室壁运动幅度（RVWM）、右房室瓣环收缩期位移（TAPSE）小于非 APE 组，右房室瓣反流

速度（TRV）快于非 APE 组（P<0.05）。（3）高危组患者栓塞血管数目多于低危组、中危组，栓子直径、RVEDD/
LVEDD 大于低危组、中危组，双侧深静脉栓塞、近端深静脉栓塞发生率高于低危组、中危组，RVWM、TAPSE 小于

低危组、中危组，TRV 快于低危组、中危组（P<0.05）；中危组患者栓塞血管数目多于低危组，栓子直径、RVEDD/
LVEDD 大于低危组，双侧深静脉栓塞、近端深静脉栓塞发生率高于低危组，RVWM、TAPSE 小于低危组，TRV 快于

低危组（P<0.05）。低危组、中危组、高危组患者深静脉栓塞发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　

APE 患者多存在下肢深静脉栓塞及右心功能改变，且 APE 危险分层越高，下肢深静脉栓塞越严重、右心功能改变越大，

因此针对出现下肢深静脉栓塞及右心功能改变的疑似 APE 患者需及时行 CTPA 检查以明确诊断并进行危险分层，以提

高 APE 的防治效果。
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【Abstract】　Backgroud　Pulmonary artery embolus mainly derive from lower extremity deep venous thrombosis，
while embolus blocking in pulmonary artery and its branches may lead to increase of pulmonary vascular resistance and change 
of right ventricular function，but the impact of venous embolism of lower extremity and change of right ventricular function on 
patients with acute pulmonary embolism（APE）is not very clear yet. Objective　To investigate the deep venous embolism of 
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lower extremity and change of right ventricular function in patients with APE and its clinical significance . Methods　A total 
of 80 patients with suspected APE were selected in General Hospital of Wanbei Coal and Power Group from 2016 to 2018，
and they were divided into APE group（n=32）and non-APE group（n=48）according to the CTPA examination results，and 
then the 32 patients with APE were divided into A group（with low-risk APE，n=8），B group（with medium-risk APE，

n=18）and C group（with high-risk APE，n=6）according to APE risk stratification criteria. Clinical symptoms and signs，
basic diseases，laboratory examination results，deep venous embolism of lower extremity and index of right ventricular function 
were compared between APE group and non-APE group，meanwhile deep venous embolism of lower extremity and index of right 
ventricular function were compared in groups A，B and C. Results　（1）No statistically significant difference of incidence 
of hemoptysis，chest pain，chest distress，palpitation，consciousness disorder，cough，fever，hypotension，COPD，

hypertension，coronary heart disease，atrial fibrillation or tumour was found between APE group and non-APE group（P>0.05）；
incidence of syncope，unilateral lower limb swelling and dyslipidemia，proportion of patients with recent surgical history or 
fracture，RBC，UA，FIB and D-dimer in APE group were statistically significantly higher than those in non-APE group
（P<0.05）.（2）Number of embolized vessels in APE group was statistically significantly more than that in non-APE group，
diameter of embolus and RVEDD/LVEDD ratio in APE group were statistically significantly greater than those in non-APE 
group，incidence of bilateral deep venous embolization，deep venous thrombosis and proximal deep venous embolization in APE 
group were statistically significantly higher than those in non-APE group，RVWM and TAPSE in APE group were statistically 
significantly smaller than those in non-APE group，moreover TRV in APE group was statistically significantly faster than that 
in non-APE group（P<0.05）.（3）Number of embolized vessels in C group was statistically significantly more than that in A 
group and B group，respectively，diameter of embolus and RVEDD/LVEDD ratio in C group was statistically significantly greater 
than that in A group and B group，respectively，incidence of bilateral deep venous embolization and proximal deep venous 
embolization in C group was statistically significantly higher than that in A group and B group，respectively，RVWM and TAPSE 
in C group was statistically significantly smaller than that in A group and B group，respectively，moreover TRV in C group was 
statistically significantly faster than that in A group and B group，respectively（P<0.05）；number of embolized vessels in B 
group was statistically significantly more than that in A group，diameter of embolus and RVEDD/LVEDD ratio in B group were 
statistically significantly greater than those in A group，incidence of bilateral deep venous embolization and proximal deep venous 
embolization in B group was statistically significantly higher than that in A group，respectively，RVWM and TAPSE in B group 
were statistically significantly smaller than those in A group，moreover TRV in B group was statistically significantly faster than 
that in A group（P<0.05）.No statistically significant difference of incidence of deep venous embolization was found in groups A，

B and C（P>0.05）. Conclusion　There are deep venous embolism of lower extremity and change of right ventricular function 
in patients with APE，and as risk stratification increase，severity of deep venous embolism of lower extremity aggravates and 
change of right ventricular function increase，thus it is necessary to carry out CTPA when we found suspected APE patients with 
deep venous embolism of lower extremity and change of right ventricular function on clinic，to make a definite diagnosis and clear 
risk stratification，eventually improve the prevention and control ability for APE. 
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肺栓塞指来源于静脉系统或右心的栓子脱落、阻塞

肺动脉及其分支所致的一种临床常见的致命性疾病，主

要病理特征为肺循环和呼吸功能障碍［1］。据报道，急

性肺栓塞（APE）年发病率为 100/10 万 ~200/10 万［2］，

但其病情进展快，病死率高［3］，是住院患者死亡的第

三位致死原因［4］，仅次于卒中、急性冠脉综合征。

大型国际注册登记数据显示，APE 7 d 全因死亡率为

1.9%~2.9%，30 d 全因死亡率为 4.9%~6.6%［5］。APE
患者常无特异性临床症状，故其漏诊率、误诊率较高。

目前 CT 肺动脉造影（CTPA）是临床诊断 APE 的首选

检查方法［6］。下肢深静脉血栓形成（LDVT）与肺栓塞

是同一疾病的不同表现形式，因肺动脉栓子主要来源于

下肢深静脉，因此早期诊断 LDVT 可有效预防 APE。本

研究旨在探讨 APE 患者下肢深静脉栓塞情况和右心功

能改变及其临床意义，以提高 APE 的防治效果，现报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016—2018 年皖北煤电集团总医

院收治的疑似 APE 患者 80 例，均存在胸痛、呼吸困难、

咯血或单侧下肢疼痛肿胀等临床表现。排除标准：（1）
合并急性心肌梗死者；（2）因肾功能不全、对造影剂

过敏等而无法行 CTPA 检查者；（3）临床资料不全者；

（4）因胸廓畸形而导致右心功能不全者；（5）合并肝

肾功能不全者；（6）伴有抗凝血酶原缺乏、遗传性异

常纤维蛋白原血症、高同型半胱氨酸血症、抗心磷脂抗

体综合征、蛋白 S 缺乏、蛋白 C 缺乏等原发性静脉血
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栓栓塞症危险因素者。根据 CTPA 检查结果将所有患者

分为 APE 组 32 例和非 APE 组 48 例；根据《急性肺栓

塞的诊断和治疗指南》［7］中的 APE 危险分层标准将 32
例 APE 患者分为低危组 8 例、中危组 18 例、高危组 6
例。APE 组和非 APE 组患者男性比例、年龄、体质指数、

吸烟率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），

具有可比性。本研究经皖北煤电集团总医院医学伦理委

员会审核批准，所有患者及其家属对本研究知情并签署

知情同意书。

表 1　APE 组与非 APE 组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between APE group and non-
APE group

组别 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x±s，岁）

体质指数
（x±s，kg/m2）

吸烟
〔n（%）〕

APE 组 32 21（65.6） 65.5±9.2 23.4±2.8 19（59.4）

非 APE 组 48 27（56.3） 64.1±10.4 22.7±2.3 21（43.8）

t（χ2）值 0.70a 0.62 1.23 1.88a

P 值 0.40 0.54 0.23 0.17

注：APE= 急性肺栓塞；a 为 χ2 值

1.2　方法

1.2.1　CTPA 检查　所有患者入院后采用 64 层螺旋 CT
（美国 GE 公司生产）进行肺动脉检查，先行胸部平扫，

再行增强扫描，使用双筒高压注射器经患者肘静脉注射

碘普罗胺（370 mg I/ml）60 ml，速率为 5 ml/s；扫描结

束后将图像传至 AW 4.5 工作站行多平面重建、曲面重

建、容积重建等，CTPA 检查结果示肺动脉主干及其各级

分支管腔内充盈缺损、血管壁不规则者可确诊为 APE。
1.2.2　超声检查　采用 GE Vivid E9彩色超声诊断仪（美

国 GE 公司生产）检查患者下肢深静脉栓塞情况及右心

功能指标，探头频率为 3~15 MHz，采用灰阶超声技术、

常规横向切面、间断加压法［8］检查下肢深静脉栓塞情

况，包括栓塞血管数目、栓子直径及双侧深静脉栓塞、

深静脉栓塞、近端深静脉栓塞发生情况；采用实时三维

超声心动图定量分析右心功能指标，包括右心室舒张末

期内径（RVEDD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、

右心室壁运动幅度（RVWM）、右房室瓣反流速度（TRV）、

右房室瓣环收缩期位移（TAPSE），均检测 5 个心动周

期并取平均值，计算 RVEDD/LVEDD。

1.3　观察指标　比较 APE 组与非 APE 组患者临床症状

及体征、基础疾病、实验室检查指标、下肢深静脉栓塞

情况、右心功能指标，比较低危组、中危组、高危组患

者下肢深静脉栓塞情况、右心功能指标。临床症状及体

征包括咯血、胸痛、胸闷、心悸、晕厥、意识障碍、咳

嗽、发热、低血压、单侧下肢肿胀等；基础疾病包括慢

性阻塞性肺疾病（COPD）、高血压、冠心病、心房颤动、

血脂异常、肿瘤、近期手术史或骨折；实验室检查指标

包括红细胞计数、尿酸、纤维蛋白原、D- 二聚体。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

分析，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组

间比较采用两独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素

方差分析，组间两两比较采用 q 检验；不符合正态分布

的计量资料以 M（QR）表示，采用非参数检验；计数

资料分析采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　APE 组与非 APE 组患者临床症状及体征、基础疾

病、实验室检查指标比较　APE 组与非 APE 组患者咯

血、胸痛、胸闷、心悸、意识障碍、咳嗽、发热、低血

压、COPD、高血压、冠心病、心房颤动、肿瘤发生率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；APE 组患者晕厥、

单侧下肢肿胀、血脂异常发生率，有近期手术史或骨折

者所占比例，红细胞计数及尿酸、纤维蛋白原、D- 二

聚体水平高于非 APE 组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 2）。

2.2　下肢深静脉栓塞情况、右心功能指标

2.2.1　APE 组与非 APE 组　APE 组患者栓塞血管数

目多于非 APE 组，栓子直径、RVEDD/LVEDD 大于非

APE 组，双侧深静脉栓塞、深静脉栓塞、近端深静脉栓

塞发生率高于非 APE 组，RVWM、TAPSE 小于非 APE
组，TRV 快于非 APE 组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 3）。

2.2.2　低危组、中危组、高危组　三组患者栓塞血管数

目、栓子直径、双侧深静脉栓塞发生率、近端深静脉栓

塞发生率、RVEDD/LVEDD、RVWM、TRV、TAPSE 比

较，差异有统计学意义（P<0.05）；其中高危组患者栓

塞血管数目多于低危组、中危组，栓子直径、RVEDD/
LVEDD 大于低危组、中危组，双侧深静脉栓塞、近

端深静脉栓塞发生率高于低危组、中危组，RVWM、

TAPSE 小于低危组、中危组，TRV 快于低危组、中危

组，差异有统计学意义（P<0.05）；中危组患者栓塞血

管数目多于低危组，栓子直径、RVEDD/LVEDD 大于低

危组，双侧深静脉栓塞、近端深静脉栓塞发生率高于低

危组，RVWM、TAPSE 小于低危组，TRV 快于低危组，

差异有统计学意义（P<0.05）。三组患者深静脉栓塞发

生率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 4）。

3　讨论

肺栓塞是各种栓子阻塞肺动脉及其分支的一组疾病

或临床综合征，包括肺血栓栓塞症、脂肪栓塞综合征、

羊水栓塞、空气栓塞、肿瘤栓塞等，其中肺血栓栓塞症

是肺栓塞的常见类型［9］。据报道，APE 3 个月全因死

亡率为 8.6%~17.0%［10］，而尽早诊断并有效治疗可降

低 APE 患者病死率，进而改善患者预后［11］。研究表明，
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LDVT 是 APE 的独立危险因素［12］。栓子阻塞肺动脉及

其分支可导致肺血管阻力增加、右心室后负荷增大，因

此 APE 患者行超声心动图检查可见右心室后负荷过重

征象［13-14］。CTPA 是临床诊断 APE 的“金标准”，具

有无创、扫描速度快、图像清晰等特点，可直观判断肺

动脉栓塞程度、形态及累及部位和范围，目前已广泛

用于临床，但 CTPA 检查费用昂贵并存在辐射暴露等缺

点［15］。因此，临床需优化 APE 诊断流程，以快速、准

确筛选疑似APE患者，提高APE诊断率，节省医疗资源。

本研究结果显示，APE 组患者晕厥、单侧下肢肿胀、

血脂异常发生率，有近期手术史或骨折者所占比例，红

细胞计数及尿酸、纤维蛋白原、D- 二聚体水平高于非

APE 组，提示 APE 好发于有近期手术史、骨折患者并

伴有红细胞计数、纤维蛋白原、D- 二聚体水平升高。

相关研究表明，肺栓塞患者主要临床表现为胸闷、咯血

或痰中带血、晕厥及 D- 二聚体水平升高，且 D- 二聚

体水平对 APE 具有一定预测价值［16-17］，分析其原因主

要为机体出现急性血栓形成时凝血和纤溶系统激活，进

而导致血浆 D- 二聚体水平升高。

LDVT 是静脉血栓栓塞症的表现形式之一。有研究

表 2　APE 组与非 APE 组患者临床症状及体征、基础疾病、实验室检查指标比较
Table 2　Comparison of clinical symptoms and signs，underlying diseases and laboratory examination results between APE group and non-APE group

组别 例数
临床症状及体征〔n（%）〕

咯血 胸痛 胸闷 心悸 晕厥 意识障碍 咳嗽 发热 低血压 单侧下肢肿胀

APE 组 32 4（12.5） 7（21.9） 20（62.5） 3（9.4） 6（18.8） 1（3.1） 11（34.4） 3（9.4） 4（12.5） 6（18.8）

非 APE 组 48 1（2.1） 13（27.1） 28（58.3） 5（10.4） 2（4.2） 1（2.1） 17（35.4） 5（10.4） 6（12.5） 2（4.2）

χ2（Z）值 3.56 0.28 0.14 0.05 4.54 0.09 0.01 0.05 0.00 4.54

P 值 0.06 0.60 0.71 0.82 0.03 0.77 0.92 0.82 1.00 0.03

组别
基础疾病〔n（%）〕 实验室检查指标〔M（QR）〕

COPD 高血压 冠心病 心房颤动 血脂异常 肿瘤 近期手术史或骨折 红细胞计数（×1012/L） 尿酸（μmol/L） 纤维蛋白原（g/L） D- 二聚体（μg/L）

APE 组 2（6.3） 12（37.5） 2（6.3） 3（9.4） 20（62.5） 3（9.4） 7（21.9） 5.06（1.52） 357（139） 3.74（1.59） 234（352）

非 APE 组 3（6.3） 23（47.9） 4（83.3） 5（10.4） 18（37.5） 5（10.4） 2（4.2） 4.43（1.08） 349（187） 3.14（1.22） 128（186）

χ2（Z）值 0.00 0.85 0.12 0.02 4.81 0.02 6.03 4.26a 3.58a 2.25a 11.35a

P 值 1.00 0.36 0.73 0.88 0.03 0.88 0.01 <0.01 <0.01 0.02 <0.01

注：COPD= 慢性阻塞性肺疾病；a 为 Z 值

表 3　APE 组与非 APE 组患者下肢深静脉栓塞情况、右心功能指标比较
Table 3　Comparison of deep venous embolism of lower extremity and index of right heart function between APE group and non-APE group

组别 例数
下肢深静脉栓塞情况 右心功能指标（x±s）

栓塞血管数
目（x±s，条）

栓子直径
（x±s，mm）

双侧深静脉栓
塞〔n（%）〕

深静脉栓塞
〔n（%）〕

近端深静脉栓
塞〔n（%）〕

RVEDD/
LVEDD

RVWM
（mm）

TRV
（m/s）

TAPSE
（mm）

APE 组 32 1.48±0.61 14.35±1.25 12（37.5） 24（75.0） 18（56.3） 0.93±0.15 7.26±0.46 3.55±0.38 15.26±0.93

非 APE 组 48 0.46±0.25 6.24±1.03 0 20（41.7） 6（12.5） 0.78±0.08 9.26±0.59 1.51±0.34 18.47±0.75

t（χ2）值 10.38 31.66 21.18a 8.62a 17.50a 5.82 16.17 25.08 17.02

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.01 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：RVEDD= 右心室舒张末期内径，LVEDD= 左心室舒张末期内径，RVWM= 右心室壁运动幅度，TRV= 右房室瓣反流速度，TAPSE= 右房

室瓣环收缩期位移；a 为 χ2 值

表 4　不同危险分层 APE 患者下肢深静脉栓塞情况、右心功能指标比较
Table 4　Comparison of deep venous embolism of lower extremity and index of right heart function in APE patients with different risk stratification

组别 例数
下肢深静脉栓塞情况 右心功能指标（x ±s）

栓塞血管数目
（x ±s，条）

栓子直径
（x ±s，mm）

双侧深静脉栓塞
（n/N）

深静脉栓塞
（n/N）

近端深静脉栓塞
（n/N） RVEDD/LVEDD RVWM（mm） TRV（m/s） TAPSE（mm）

低危组 8 0.68±0.54ab 7.63±1.38ab 0ab 6/8 1/8ab 0.74±0.06ab 9.84±0.54ab 1.65±0.31ab 20.34±2.14ab

中危组 18 1.56±0.67a 14.32±1.25a 7/18a 13/18 11/18a 0.96±0.17a 7.15±0.32a 3.48±0.32a 16.43±1.24a

高危组 6 1.90±0.72 15.46±1.19 5/6 5/6 6/6 1.25±0.18 6.24±0.44 3.86±0.33 13.24±0.75

F（χ2）值 7.22 91.91 10.19c 0.30c 11.06c 19.06 167.28 112.17 42.48

P 值 <0.05 <0.05 0.01 0.86 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与高危组比较，aP<0.05；与中危组比较，bP<0.05；c 为 χ2 值
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报道，LDVT患者易并发肺栓塞，且近期预后差［4］。因此，

提高 LDVT 早期诊断率可有效预防 APE 发生。相关研

究表明，下肢血管彩色超声检查诊断 LDVT 的灵敏度为

88%~98%，特异度为 97%~100%，且该检查操作简单，

现已成为诊断 LDVT 的主要检查方法［18］。本研究结果

显示，APE 组患者栓塞血管数目多于非 APE 组，栓子

直径大于非 APE 组，双侧深静脉栓塞、深静脉栓塞、

近端深静脉栓塞发生率高于非 APE 组，表明 APE 患者

下肢深静脉栓塞发生率高且病情严重。有研究表明，约

70% 的肺栓塞患者发生下肢深静脉栓塞，约 50% 的近

端深静脉栓塞患者存在症状性或无症状肺栓塞［19］，本

研究结果与之相似。

右心功能改变是 APE 的常见并发症，可进展为心

力衰竭甚至导致患者死亡。临床可通过心电图、胸部 X
线、超声心动图、放射性核素显像、右心导管检查等检

查右心功能，其中超声心动图是检查心脏结构及心功能

改变的常用手段，且经济、简便、易行［20］。RVEDD/
LVEDD、RVWM、TRV、TAPSE 均 是 评 价 右 心 功 能

的重要指标，本研究结果显示，APE 组患者 RVEDD/
LVEDD 大于非 APE 组，RVWM、TAPSE 小于非 APE 组，

TRV 快于非 APE 组，表明 APE 患者存在右心功能改变。

ROY 等［20］研究表明，肺栓塞患者超声心动图检查可见

右心室后负荷过重征象，本研究结果与之相似。

本研究结果显示，高危组患者栓塞血管数目多于低

危组、中危组，栓子直径、RVEDD/LVEDD 大于低危组、

中危组，双侧深静脉栓塞、近端深静脉栓塞发生率高于

低危组、中危组，RVWM、TAPSE 小于低危组、中危组，

TRV 快于低危组、中危组；中危组患者栓塞血管数目

多于低危组，栓子直径、RVEDD/LVEDD 大于低危组，

双侧深静脉栓塞、近端深静脉栓塞发生率高于低危组，

RVWM、TAPSE 小于低危组，TRV 快于低危组，表明

下肢深静脉栓塞及右心功能改变对 APE 危险分层有一

定提示作用，且 APE 危险分层越高则下肢深静脉栓塞

及右心功能改变越严重。

综上所述，APE 患者多存在下肢深静脉栓塞及右心

功能改变，且 APE 危险分层越高，下肢深静脉栓塞及

右心功能改变越严重，因此针对出现下肢深静脉栓塞及

右心功能改变的疑似 APE 患者需及时行 CTPA 检查以

明确诊断并进行危险分层，以提高 APE 的防治效果；

但本研究为单中心研究，且样本量较小、观察时间较短，

今后需联合多中心、扩大样本量、延长观察时间以明确

APE 的发病机制。
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