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血栓负荷在肺栓塞中的临床意义%

冯宗莲 综述!秦志强$审校

"广西壮族自治区人民医院呼吸内科!南宁
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%关键词&

!

肺栓塞#血栓负荷#心室功能障碍!右#预后

%中图分类号&

!

D/.*,!

%文献标识码&

!

5

%文章编号&

!

'+0'8-*.-

"

!1'+

$

!-8.1''81.
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肺栓塞!

K

G>#;%=:

I

A#L;>$J#

"

RZ

#是继心肌梗死和中风后

的第三大常见心血管疾病$

'

%

"是当前社会关注的重要医学领域

和学术研究热点)据国内外流行病学调查研究结果"

RZ

具有

较高的发病率和病死率"且国内
RZ

的发病率在逐年升高$

!

%

"

可能与肺通气灌注扫描(

Q6

肺血管造影等诊断技术水平提高

有关)

RZ

主要是通过来源于下肢深静脉的栓子机械阻塞肺动

脉及神经体液等因素介导其病情的发生发展)

Q6

肺动脉血

管造影!

<;#

K

G9A(9;#;

N

:=

K

C

IK

G>#;%=:

I

=%

N

$;

N

:=

K

C

I

"

Q6R5

#

可以直接显示肺动脉内的栓子在管腔内的位置(大小(形态及

与管壁的情况以明确诊断"其诊断
RZ

的敏感度和特异度高"

已经成为可疑
RZ

患者的首选影像学检查方法)此外"

Q6R5

通过显示栓子在肺动脉内的位置及阻塞程度定量评估血栓负

荷"在
RZ

中有着重要的临床意义)现综述如下)

B

!

肺栓塞血栓负荷及评估方法

血栓负荷即
Q6

肺动脉阻塞指数"指通过
Q6R5

显示栓子

在肺动脉内的位置及阻塞程度"运用相关计算所得百分比表达

全部肺动脉管腔被阻塞的程度)血栓负荷的评估方法有
b=8

%=(>$

评分(

B=J9;:=

评分(

B$>>A:

评分及
=̀>JC

评分等"最常用

的有
b=%=(>$

评分$

*

%和
B=J9;:=

评分$

.

%

"皆以
Q6R5

显示肺动

脉充盈缺损程度评分)

b=%=(>$

评分将肺动脉阻塞程度转换成
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一个百分数来计算"公式为'$

*

!

%l(

#&

.1

%

l'11)

)

%

代表

栓子所在位置的分值"将每侧肺分为
'1

个肺段"各包括
'1

支

肺段动脉"上叶各
*

支"中叶!右肺#或舌叶!左肺#各
!

支"下叶

各
/

支"

'

支肺段动脉出现栓子记为
'

分"孤立的肺亚段动脉

栓子被认为是相应的上一级肺段动脉部分阻塞"也记为
'

分)

在肺段动脉以上动脉出现栓子时"分值等于其所属肺段动脉总

数*

(

代表栓子阻塞的程度!部分阻塞为
'

分"完全阻塞为
!

分#)

B=J9;:=

评分是根据肺动脉内有无栓子(栓子位置及肺

动脉阻塞程度来计算)肺动脉阻塞指数用于
/

支纵隔肺动脉(

+

支叶肺动脉(

!1

支段肺动脉"以各肺动脉管腔横截面阻塞的

百分数分级记分'

'

分"

"

!/)

*

!

分"

!/)

#

.2)

*

*

分"

/1)

#

0.)

*

.

分"

0/)

#

22)

*

/

分"

'11)

"最后血栓负荷表达公式为

$

*

!

%l(

#&

J

%

l'11)

"

%

代表血累及肺动脉数!最小值为
'

"最

大值为
*'

#"

(

代表肺动脉横截面栓塞的程度!最小值为
'

"最

大值为
/

#"

J

代表最大的阻塞评分!

'//

分#)这两种血栓负荷

评估方法计算简单"可重复操作性强"目前临床应用广泛)

C

!

血栓负荷在肺栓塞中的临床意义

C,B

!

血栓负荷与
RZ

患者合并右心功能不全
!

RZ

患者的栓

子堵塞肺动脉后"通过机械堵塞作用及神经反射和体液因素等

引起肺动脉收缩"导致肺循环阻力增加"出现右心室扩大(右心

功能不全!

:$

N

C9MA%9:$<G>=:(

I

JHG%<9$;%

"

D4?

#(右心衰竭和体

循环淤血等征象"导致
RZ

患者常常合并有
D4?

)研究指出"

D4?

是急性
RZ

早期死亡的主要原因"可作为患者早期死亡

的独立和强有力的预测指标$

/8+

%

)因此"早期发现
RZ

患者合

并
D4?

可以尽快制订合理的治疗方案"改善患者的预后)目

前"超声心动图被推荐为诊断
D4?

的首选检查方法"不少研

究应用右心室直径与左心室直径的比值!

D4

&

&4

#大于
'

作为

诊断
D4?

的标准$

0

%

)然而近年来研究表明"血栓负荷对评价

RZ

患者合并
D4?

有着重要的临床意义)多项研究表明血栓

负荷与
RZ

患者的
D4?

指标
D4

&

&4

#

'

有着显著相关

性$

/8+

"

-

%

)

5

K

H=>9:A:

等$

2

%回顾性分析
/1

例连续性
RZ

患者"通

过
b=%=(>$

评分(

B=J9;:=

评分及
B=J9;:=

评分中央肺动脉评

分
*

种方法"发现
*

种血栓负荷评分与超声心动图横断面上的

D4

&

&4

(四心腔面的
D4

&

&4

及
D4

&

&4

容积比均有相关性"

且伴
D4?

的
RZ

患者的
*

种血栓负荷均较高"而在受试者工

作曲线下
*

种血栓负荷预测
D4?

的值分别为
1,+2

(

1,0*

(

1,00

"但仅有
B=J9;:=

评分中央肺动脉评分有可能进一步区分

中重度
D4?

与无
D4?

)将
'10

例
RZ

患者分为血栓负荷评分

大于
'-

分及血栓负荷评分小于
'-

分两组"发现血栓负荷与多

项右心功能评价指标具有相关性"且血栓负荷大于
'-

分组与

D4?

指标的相关性更高"认为血栓负荷大于
'-

是评估
RZ

患

者合并
D4?

的独立性预测指标)

UG:>=%

等$

+

%通过直接测量

栓子体积评估血栓负荷的方法发现"右心室扩张的
RZ

患者的

栓子体积!平均值为
-*0',-##

*

#较右心室正常的
RZ

患者的

栓子体积大!平均值为
+*-,.##

*

"

&

"

1,1'

#"血栓负荷与

D4

&

&4

比率呈正相关性!

5e1,*0-

"

&

"

1,1'

#)在
RZ

合并

D4?

患者与未合并
D4?

患者比较研究中发现
RZ

合并
D4?

患者的血栓负荷高于未合并
D4?

患者的血栓负荷!

&

"

1,1'

#"当
b=%=(>$

评分大于
.0,/)

预测
RZ

合并
D4?

的敏感

度和特异度分别为
+/,/!)

和
/0,-2)

"

B=J9;:=

评分大于

!2)

预测
RZ

合并
D4?

的敏感度和特异度分别为
01,+2)

和

//,!+)

)然而在慢性
RZ

患者的研究中$

'1

%

"发现血栓负荷与

右心室射血分数(右心室舒张末期容积(室间隔厚度(右心室直

径(

D4

&

&4

均无相关性"与前面急性
RZ

伴
D4?

的患者研究

结果不一致"可能是因为慢性
RZ

引起的右心功能不全不仅与

肺动脉阻塞的严重程度有关"也与慢性
RZ

继发的复杂病理生

理因素有关)结合上述研究结果"血栓负荷可以作为
RZ

伴

D4?

的预测指标)

C,C

!

血栓负荷与
RZ

的严重程度
!

目前"对
RZ

严重程度的评

估方法有临床评分(危险分层(实验室参数检测(超声和影像学

检查等"快速和准确地评估
RZ

患者的病情严重程度"有利于

选择合理的治疗策略"改善
RZ

患者的预后"降低病死率)近

年来国内外均有学者报道血栓负荷可以用于评估
RZ

患者的

病情严重度)研究显示当血栓负荷值为
.1)

时"可以用于区

分大面积
RZ

和非大面积
RZ

"其敏感度和特异度分别为

0!,0)

和
2',.)

"因而认为血栓负荷可以作为评估
RZ

患者

病情严重程度的指标"指导
RZ

的临床分类$

''

%

)

OAALG%

等$

'!

%

研究显示血栓负荷与
RZ

患者的收缩压(心率(

?8

二聚体(肌钙

蛋白
]

具有相关性*在组间比较中"收缩压小于
21## @

N

的

RZ

患者的血栓负荷显著高于血压正常的
RZ

患者的血栓负荷

!

&

"

1,1'

#"收缩压(心率(肌钙蛋白
*

这些作为
RZ

早期危险

分层的评估指标"对
RZ

的病情严重程度有着重要意义"意味

着血栓负荷从一定程度上具有评估
RZ

患者病情的价值"可能

将来可以与上述指标结合共同评估
RZ

患者的危险分层)有

学者$

'*

%根据临床严重程度和治疗决策将
RZ

患者分为严重
RZ

组和非严重
RZ

组"发现严重
RZ

组的血栓负荷!

.*)

#显著高

于非严重
RZ

组的血栓负荷!

!1)

"

&

"

1,1'

#"表明血栓负荷可

以评估
RZ

患者的病情严重程度)国内研究同样认为血栓负

荷可以用于评估
RZ

的严重程度"且血栓负荷大于
+1)

时出现

更为严重的肺通气及换气功能受损$

'.

%

)因而血栓负荷对评估

RZ

患者病情严重程度具有重要价值"可能可以与某些评价指

标结合应用"作为更具有代表性的综合评估方案"准确判断
RZ

患者的疾病情况"以便及时调整治疗方案"改善
RZ

患者的

预后)

C,!

!

血栓负荷与
RZ

患者的预后
!

RZ

患者多为急性发病"具

有发病率高和病死率高的特点"及时诊治
RZ

可以降低病死

率"未经诊治的急性
RZ

病死率高达
!/)

#

*1)

"而及时诊治

后的急性
RZ

患者病死率可以降至
!)

#

-)

$

'/

%

)目前"血栓

负荷在评估
RZ

患者的近期与远期预后价值上存在争议"尚无

统一意见)

G̀

等$

'+

%研究报道了
RZ

患者的血栓负荷与临床

预后的关系"发现血栓负荷对预测
RZ

患者的病死率有着重要

意义"同时指出血栓负荷评分大于
+1)

的
RZ

患者病死率为

-*)

)随后不少学者做类似研究却发现血栓负荷与
RZ

患者

的病死率无相关性"认为血栓负荷不能评估
RZ

患者的预后)

UG:>=%

等$

+

%通过应用专用软件在
Q6R5

图像上直接测量血栓

体积及半定量方法评估血栓负荷发现"血栓负荷与
RZ

患者短

期病死率无相关性)比较
RZ

患者生存组和死亡组之间的血

栓负荷差异性"发现两组之间的血栓负荷无统计学差异"认为

血栓负荷与
RZ

患者的近期预后无明显相关性$

'0

%

)

BA9=

分析

!!'/

例
RZ

患者"结果显示综合各种评分方法评估的血栓负

荷与
RZ

患者的
'

个月和
*

个月的预后均无相关性$

'-

%

)一项

前瞻性研究评估
RZ

患者治疗
+

周后的预后情况"发现血栓负

荷不能评估
RZ

患者的预后情况$

'2

%

)然而
Z%

N

A>SA

等$

!1

%研究

显示
B=J9;:=

评分升高可以预测
RZ

患者早期死亡风险"当

B=J9;:=

评分大于
!',*)

时"其与急性
RZ

患者的早期死亡风

险有着显著相关性!

&

"

1,1'

#)

4A%S=9AJC

等$
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%通过应用

B=J9;:=

评分(

b=%=(>$

评分和中央肺动脉评分
*

种方法预测

RZ

患者
*1(

内的病死率"单因素分析结果显示
*

种评分方法
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均可以预测
RZ

患者
*1(

内的病死率"而多变量分析结果显示

仅中央肺动脉评分可以预测
RZ

患者
*1(

内的病死率!

&

"

1,1'

#"因此"认为中央肺动脉评分是预测
RZ

患者近期病死率

的强有力指标)导致血栓负荷预测
RZ

患者近期预后结果不

一致的原因可能与各项研究的病例数(入选标准(基础疾病构

成比(病情严重程度(死亡原因构成及治疗方案存在差异有关"

需要今后更进一步的研究)

慢性血栓栓塞性肺高压!
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K
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I
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IK

A:9A%J$;%

"

Q6ZR@

#是
RZ

患者远期不良预后指标)

RA%

N

;

等$
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%通过前瞻性长期随访研究指出"急性
RZ

发病
+

个

月(

'

年和
!

年后
Q6ZR@

的发病率分别为
',1)

(

*,')

和
*,

-)

)因此"对于急性
RZ

远期并发症
Q6ZR@

的早期预防和

诊疗十分重要"而血栓负荷预测
Q6ZR@

可能有一定作用)

Z%

N

A>SA

等$

!1

%回顾性分析
-2

例急性
RZ

患者"应用
*

种评分方

法评估患者血栓负荷"发现
*

种评估方法均与肺动脉压具有明

显相关性"

RZ

合并肺动脉高压!

K

G>#;%=:

I

=:9A:$=>C

IK

A:9A%8

J$;%

"

R5@

#患者的血栓负荷明显高于
RZ

未合并
R5@

的患

者"认为血栓负荷可以作为预测
RZ

伴
R5@

患者的病情严重

度的指标)

PC%;

等$

!*

%应用血栓负荷评价
RZ

远期并发症

Q6ZR@

的疗效"分为治疗有效组和无效组"发现两组的血栓

负荷存在差异性"同时指出血栓负荷与平均肺动脉压存在正相

关性!

5e1,/

"

&

"

1,1'

#"可能可以应用于临床实践预测
RZ

继

发的
Q6ZR@

的严重程度)然而
&$G

等 $

'1

%的研究与上述研究

结果不一致"其通过回顾性研究
/+

例
Q6ZR@

患者"采用
b=8

%=(>$

评分和
B=J9;:=

评分方法对入选病例进行血栓负荷的评

估"发现两种方法评估的血栓负荷与肺动脉高压分级均无相关

性"因此"认为这两种血栓负荷评分不能评估
Q6ZR@

的肺动

脉阻塞程度)类似地"

B<Q=LA

等$

!.

%研究也认为
b=%=(>$

评分

不能作为评价
RZ

合并
R5@

的指标)目前血栓负荷在
RZ

的

远期并发症
Q6ZR@

方面的研究比较少"且上述研究的入选标

准(病情严重程度和评估方法不同"导致研究结果不一致"需要

今后进一步探索血栓负荷对
RZ

远期预后的价值)

综上所述"通过
Q6

肺动脉血管造影评估的血栓负荷可以

在一定程度上预测
RZ

并发症的发生"评估
RZ

患者的病情严

重程度及预后情况"当血栓负荷评分越高"表明
RZ

患者的病

情越严重"越有可能合并右心功能不全"预后较差)虽然血栓

负荷在评价
RZ

患者近期与远期预后情况上尚存在争议"但是

今后可能可以作为综合判定
RZ

患者的整体病情的指标"为

RZ

塞的治疗提供合理依据"这些需要更多学者进行大规模深

入研究)
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