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55!摘要"5目的5探讨789:;*<=机械性血栓抽吸术治疗中高危急性肺动脉栓塞%7)?&的疗效和安全性*

方法5选择 (,(, 年 - 月至 (,(- 年 4 月广西医科大学第四附属医院收治的 -1 例中高危 7)?患者的临床资

料$均接受789:;*<=机械性血栓抽吸术* 分析患者术中并发症发生情况!术后临床疗效$以及手术前后呼吸!

心率!经皮血氧饱和度%!%6H

(

&!肺动脉平均压!血清肌酐等临床指标的变化情况* 结果5手术成功率为

-,,I,J$临床症状明显改善率为 14I4J%-2K-1&$临床救治成功率为 ./I/J%-3K-1&$术后死亡 - 例* 术后造

影显示'3 例栓塞段肺动脉完全复通$-, 例部分复通$- 例未复通* 术中发生心律失常 ( 例$未见肺动脉夹层!

破裂等肺血管损伤发生* 术中出血发生率为 (3I1J%2K-1&$均为轻微出血* -3 例成功救治患者的呼吸!心率

和肺动脉平均压水平均较术前降低$!%6H

(

较术前升高$差异有统计学意义%!L,I,2&* 治疗前后血清肌酐

水平变化不显著%!M,I,2&* 结论5789:;*<=机械性血栓抽吸术治疗中高危 7)?安全!有效* 规范!轻柔操

作并快速抽吸血栓$有助于进一步提高手术安全性$改善患者预后*
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55急性肺动脉栓塞%AGX=<EXB@;8AVU<@W;B:Q@$7)?&

是临床常见的心血管疾病$年发病率为 -,,K-, 万`

4,,K-, 万$病死率约为 (,J

"-#

* 即使经过规范!及

时的诊治$中高危7)?患者的病死率仍接近 -,J `

-2J

"(#

* 因此$快速!有效!安全地清除肺动脉血栓$

降低肺动脉压力及右心负荷$进而恢复循环稳定及

肺部气体交换功能成为临床医师关注的热点问题*

近年出现的789:;*<=机械性血栓抽吸术是一种经皮

穿刺快速清除血栓的新技术$其依据伯努利原理$在

高压脉冲注射溶栓药溶解!粉碎血栓的同时$导管头

端负压区机械抽吸血栓"4#

* 该技术已在临床上得

到较广泛应用$特别是在下肢深静脉血栓形成%O<<E

R<8;XQ=SV;@W;Q:Q$&a!&的治疗获得满意的疗效"/$2#

*

但是$该技术在针对7)?患者中的治疗应用尚处于

探索阶段$临床疗效和安全性需要进一步观察研究*

本文回顾性分析 -1 例经 789:;*<=机械性血栓抽吸

术治疗的中高危7)?患者的临床资料$就其疗效和

安全性进行分析$现报道如下*

B9资料与方法

BCB9临床资料9选择 (,(,年 - 月至 (,(- 年 4 月广

西医科大学第四附属医院收治的 -1 例中高危 7)?

患者的临床资料* 其中男 -4 例$女 2 例+年龄 (3 `

31岁$平均 23岁* / 例左侧肺动脉干栓塞$1 例右侧

肺动脉干栓塞$' 例双侧肺动脉栓塞%其中 - 例肺动

脉主干骑跨栓&* 临床症状'患者均为突发症状 ( 周

内入院$其中呼吸困难 -2例$胸痛 ( 例$咳嗽 ( 例$咯

血 - 例* 合并症'颅脑出血 4 例$消化道出血 ( 例$

髋关节置换术后 - 例$子宫切除术后 - 例* -' 例伴

急性下肢&a!$其中左下肢 -- 例$右下肢 / 例$双下

肢 - 例* &$二聚体 2I3 -̀(,I2%(3I1 b4I(&@9Kc$

均为阳性* 排除存在明显凝血功能障碍$不宜抗凝!

溶栓者+多器官衰竭!预期寿命 L- 年者+低危 7)?

患者+依从性差者*

BCD9中高危7)?判定方法"'$3#

57)?危险分层主要

基于患者血流动力学状态!心肌损伤标志物及右心

室功能等指标进行综合评估* %-&中危 7)?'血流

动力学稳定$但存在右心功能不全%V:9S=R<8=V:GXBAV

OUQTX8G=:;8$Na&&的影像学证据和%或&心脏生物学

标志物升高* %(&高危 7)?'以休克和低血压为主

要表现$即体循环收缩压 L., @@Z9或较基础值下

降幅度
!

/, @@Z9$持续 -2 @:8 以上* 在生命征稳

定的情况下$-'例中危患者术前均常规接受心电图!

超声心动图!凝血功能检查和心脏生物学标志物检

测!下肢静脉彩超及肺动脉 %!血管造影%G;@EX=<O

=;@;9VAESUA89:;9VAESU$%!7&和数字减影血管造影

%O:9:=ABQXW=VAG=A89:;9VAESU$&67&检查* ( 例高危

7)?$存在心跳骤停病史而急诊介入下行肺动脉造

影检查后确诊双肺动脉主干栓塞*

BCE9治疗方法

-I4I-5一般治疗5术前所有患者予患肢制动$存在

&a!时可抬高患肢$吸氧$予心电监测心率!呼吸!血

压及经皮血氧饱和度%=VA8QGX=A8<;XQ;DU9<8 QA=XVA=:;8$

!%6H

(

&* 适当补液$控制入量$以避免循环负荷过重*

在排除抗凝禁忌后$尽快给予低分子肝素钙%合肥兆

,,'-,

%S:8<Q<*;XV8AB;T"<̂ %B:8:GAB\<O:G:8<$#<WVXAVU(,(($a;BX@<-2$"X@W<V(55



科$国药准字Z-,.1,-'2KZ-,.1,-''&2 ,,, d]$-次K-( S$

皮下注射抗凝治疗$以及扩张血管!改善循环*

-I4I(5肺动脉血栓机械性抽吸5经健侧股静脉穿刺

置入 '#V血管鞘$排除抗凝禁忌后经鞘管推注 4 ,,, `

2 ,,, d]肝素%江苏万邦$国药准字Z4(,(,'-(&行全

身化抗凝* 泥鳅导丝引导下将猪尾导管分别送至下

腔静脉!主肺动脉及左!右肺动脉干进行造影$明确

下腔静脉内有无血栓$明确肺动脉栓塞部位!范围及

程度$并测定肺动脉内压力* 经猪尾导管交换 (', G@

加硬导丝$经导丝置入789:;*<=血栓抽吸导管%>;Q=;8

6G:<8=:T:G$美国&$调控为喷药模式$经抽吸导管向栓塞

侧肺动脉血栓内部喷射尿激酶%(,万d]e-,, @B生理

盐水稀释$武汉人福$国药准字Z/(,(-3.(KZ/(,(-3.4&$

2 1̀ QK侧$注意严格控制喷药时间$以防患者肺动脉

压力急剧升高* -2 (̀, @:8 后调控为抽吸模式$抽

吸导管移动速度控制在 ( 4̀ @@KQ$可重复操作 ( `

4 次* 手术中应随时询问患者有无胸闷!心慌!咳嗽

等不适感$并密切观察心率和心律变化* 当有明显

异常时$应立即暂停操作%抽吸导管可暂时不必撤

出肺动脉内&$并予地塞米松!阿托品等药物积极对

症处理* 抽吸结束后向两侧肺动脉内缓慢注入罂粟

碱 4, @9%河南辅仁怀庆堂$国药准字Z(,,1,24-&或

硝酸甘油 4,,

"

9%河南润弘$国药准字Z(,,23(-'&+

造影复查血栓清除情况$若肺动脉内仍残存多量血

栓% M4,J&$可置换猪尾导管$旋转导管头端进一步

捣碎血栓并向远端肺动脉注入 -, 万 ]尿激酶K侧*

最后再次测定肺动脉压力*

-I4I45下腔静脉滤器安置5肺动脉血栓抽吸结束

后$撤出导管$留置导丝$经导丝置入腔静脉滤器输

送器$造影明确双肾静脉位置$将滤器准确定位并释

放于肾静脉下段下腔静脉内$以预防肺动脉栓塞再

次发生*

-I4I/5术后治疗5术后持续术前治疗方案$并于出

院后改为口服利伐沙班片 -2 @9K次$( 次KO$抗凝治

疗 4周+然后改为 (, @9KO$继续抗凝治疗 4 '̀个月*

所有接受下腔静脉滤器置入术患者在术后 ( 周内取

出滤器*

BCF9随访5于术后 -个月!4个月!'个月!-(个月复

查肺动脉%!7或肺动脉造影了解血栓消融情况+经

心脏彩超了解心脏功能及肺动脉压力变化* 观察肺

动脉栓塞复发!慢性血栓栓塞性肺动脉高压%GSV;8:G

=SV;@W;<@W;B:GEXB@;8AVUSUE<V=<8Q:;8$%!?)Z&发生

情况* %!?)Z定义为静息下右心导管测定平均肺动

脉压M(, @@Z9或超声心动图估测肺动脉收缩压M

', @@Z9

"1$.#

*

BCG9观察指标9%-&疗效'包括临床症状改善程度

%显效'症状基本消失+有效'症状缓解+无效'症状

缓解不明显&!手术成功率%顺利完成手术过程&!临

床救治成功率%患者术后康复出院&* %(&临床指标'

包括术后 (/ S呼吸!心率和!%6H

(

%检测仪器'科曼

6!7N1,,,?&$肺动脉平均压%检测仪器'大为&f$!2&$

血清肌酐%检测仪器'瑞士罗氏%;WAQ1,,,$337K33>&$

尿激酶用量* %4&手术并发症'心律失常!肺血管损

伤!出血发生率*

BCH9统计学方法9应用 6)66(,I, 统计软件进行数

据分析* 计量资料以均数 b标准差%

"

Eb>&表示$术

前!术后比较采用配对 6检验* !L,I,2 为差异有

统计学意义*

D9结果

DCB9手术疗效5本组病例手术成功率为 -,,I,J$临

床症状明显改善率%显效e有效&为 14I4J%-2K-1&$

临床救治成功率为 ./I/J%-3K-1&* 术后死亡 - 例$

为 31 岁大面积肺动脉栓塞患者$存在慢性阻塞性肺

疾病史$因术后出现心功能衰竭而死亡* 术后造影

显示'3 例栓塞段肺动脉完全复通%血栓残存率
#

-,J&$-, 例部分复通%-,J L血栓残存率
#

3,J&$

- 例未能复通%血栓残存率M3,J&* 尿激酶用量为

-, (̀2 万d]$平均 -2 万d]*

DCD9手术并发症发生情况9本组病例术中心律失

常发生率为 --I-J%(K-1&$其中 - 例术中出现胸闷

气促!头晕!窦性心动过缓%/, 次K@:8&$经予暂停手

术操作$并予阿托品 ,I2 @9静脉注射$患者心率逐渐

恢复至 3,次K@:8$不适症状缓解+- 例术中出现室性

心动过速$患者未诉明显不适$经停止操作后 4 @:8$

心律转为窦性$顺利完成手术* 术中未见肺动脉夹

层!破裂等肺血管损伤发生* 术中出血发生率为

(3I1J%2K-1&$均为轻微出血$包括 - 例穿刺点小

血肿和周围皮下瘀斑$- 例穿刺点皮下血肿$4 例一

过性血红蛋白尿*

DCE9-3 例救治成功的患者术前!术后相关监测指

标比较5-3 例救治成功的患者术后的呼吸!心率和

肺动脉平均压水平均较术前降低$!%6H

(

较术前升

高$差异有统计学意义%!L,I,2&* 治疗前后血清

肌酐水平变化不显著%!M,I,2&* 见表 -*

,-'-,
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表 -5-3 例救治成功的患者术前!术后相关监测指标比较"

"

Eb>#

时5间 呼吸%次K@:8& 心率%次K@:8&

!%6H

(

%J& 肺动脉平均压%@@Z9& 血清肌酐%

"

@;BKc&

术前 (1I,, b'I,, -,4I,, b3I,, .,I2, b-I2, 2(I-2 b(I'3 3'I(/ b2I(,

术后 -3I,, b-I,, 1(I,, b(I,, .1I(, b4I3, /(I(2 b3I-1 33I4/ b4I(2

6 .I,3- -3I4(4 -/I/4- 1I(2( (I,',

! ,I,,, ,I,,, ,I,,, ,I,,, ,I,2'

DCF9随访结果9随访 4 -̀2 个月$均未见肺动脉栓

塞复发$无%!?)Z发生*

DCG9典型病例5患者$男$'2 岁$因消化道出血入院$

住院期间出现左下肢&a!%混合型&$并发双肺动脉

主干栓塞%见图 -&$凝血功能检查示 &$二聚体升高

-2 @9Kc$动脉血气分析示低氧血症%6EH

(

为 13J `

.,J&* 患者急诊行局麻下双肺动脉造影术 e机械

性血栓抽吸术e下腔静脉滤器安置术%见图 ( /̀&*

术后第 ( 天患者!%6H

(

升至 .2J .̀3J$胸闷气促

缓解* 于术后第 -个月!4个月!-(个月复查胸部%!7

示肺动脉血栓逐渐消溶%见图 2 3̀&*

箭头所示为左右肺动脉栓塞

图 -5不同层面的肺部增强%!横断面所见

箭头所示为左右肺动脉栓塞

图 (5术前肺动脉&67造影所见

箭头所示为血栓抽吸导管的有效工作段

图 45术中789:;*<=机械抽吸左右肺动脉干血栓示意图

术后双肺动脉主干血栓较前明显减轻

图 /5术后造影所见

箭头所示双肺动脉干仍残存少量附壁血栓

图 25术后 - 个月%7!所见

箭头所示双肺动脉分支少许残存附壁血栓

图 '5术后 4 个月%7!所见

双肺动脉主干及分支完全复通$未见残余血栓附着

图 35术后 -( 个月%7!所见

E9讨论

ECB97)?是一种肺血管疾病$它的发病机理是血

栓栓塞肺动脉主干$造成肺动脉压力急剧升高$出现

右心功能衰竭及肺功能衰竭等一系列病理生理变

化* 相关临床诊疗指南根据患者临床表现和严重程

度对7)?进行风险分级"-,$--#

'高危 7)?!中危 7)?

和低危7)?三个层级* 其中低危 7)?患者仅表现

为轻度缺氧症状$无血流动力学和右心功能表现$常

规抗凝治疗即可* 而中危7)?患者表现为缺血缺氧

,('-,
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症状且存在右心功能不全$需要尽快行手术治疗$疏

通堵塞肺动脉$恢复有效循环血流* 高危7)?表现

为患者体内明显缺氧$同时存在右心功能不全和血

流动力学不稳定$需要急诊手术$紧急疏通闭塞肺动

脉$恢复心肺血流再灌注$挽救患者生命*

ECD97)?治疗成功的关键是及时有效开通栓塞肺动

脉$恢复正常血流动力学* 中高危 7)?患者的救治

是临床上的一大难点和关注点"-(#

$其抢救成功率较

低$特别是高危7)?患者$其病死率高达 ',J

"-4#

* 传

统开胸肺动脉内膜剥脱术及取栓术疗效确切$但麻醉

风险和围手术期风险高$严重影响7)?的成功救治*

ECE9随着腔内技术的发展和介入器材的更新$7)?

的治疗方式已由巨大创伤至微小创伤方向发展$介入

治疗已成为现今主流的治疗方式* 导管接触性溶栓

%GA=S<=<V$O:V<G=<O =SV;@W;BUQ:Q$%&!&!经导管碎栓和

抽吸血栓是目前主要的腔内治疗方式* %&!治疗作

为传统减容方法$对于新发血栓效果良好$其通过溶

栓导管使药物与血栓直接接触$提高了溶栓疗效$但

%&!治疗常需使用较大剂量的溶栓药$对于存在潜

在出血风险的患者$增加了治疗的障碍$限制了 %&!

的临床应用"-/#

* 对于高危7)?!近期重要脏器出血

或外科大手术后的患者$溶栓常难以奏效或为溶栓

禁忌* 经导管手动碎栓和抽吸血栓$力度不均匀且

较小$血栓清除效果有限* 因此$减少或者避免溶栓

药物用量$高效!安全清除血栓是 7)?腔内治疗研

究和发展的方向"-2#

*

ECF9经皮机械性血栓清除术是新兴的减容技术$可

达到快速减容的效果$减少了单纯 %&!和手动清除

血栓的限制$其安全性和有效性已经在 &a!治疗中

得到验证"2$-'$-3#

$但其在7)?的治疗应用中报道较少$

且其安全性和有效性仍存在较大争议"-1#

* 789:;*<=

机械性血栓抽吸系统具有两种运行模式$一种是喷

射模式$将少量溶栓剂%一般是 (, @B尿激酶&溶于

-,, @B生理盐水中$将其中的少量药物喷射于血栓

内部$使血凝块变得松软$易于抽吸+另外一种是抽

吸模式$通过高速度的盐水射流使血凝块碎片化$同

时通过伯努利原理从导管前端将其抽吸* 因此$该

方法可以较大限度地快速抽吸血栓$开通堵塞血管$

及时稳定血流动力学+而且使用机械性血栓抽吸治

疗可以避免%&!治疗7)?时$由于旋转猪尾导管前

端环形圈所捣碎的血栓被血流冲刷到肺动脉远端$

引起远端肺动脉分支广泛堵塞或痉挛$导致肺动脉

高压恶化的弊端* 本组 -1 例7)?的临床症状明显

改善率为 14I4J$救治成功率为 ./I/J* 术后死亡

- 例$分析原因可能为'该患者高龄$存在大面积肺

动脉栓塞$既往存在慢性阻塞性肺疾病!心肺功能不

全病史$虽经过顺利手术$但是术后因心功能衰竭而

死亡* 机械性血栓抽吸通过减少或避免溶栓剂应用$

可以防止出血并发症发生$对于大手术后或者存在溶

栓禁忌的患者$能够最大程度保证安全和疗效* 本组

病例中$急性&a!合并重要器官出血 2 例$均未应用

尿激酶+合并大手术后 ( 例$应用少量%( /̀ 万 d]&

尿激酶* 机械性血栓抽吸术后$血栓大部分清除%残

余血栓率均L4,J&$且未出现出血并发症* 因此$对

于高危 7)?患者$由于患者处于低血压!休克或心

肺功能衰竭的危急状态$机械性血栓清除治疗更能

快速发挥最大的效果$挽救患者的生命"'$-.#

*

ECG9机械性血栓抽吸术治疗7)?的主要并发症有

心律失常!肺血管损伤!出血和肾功能损害等* 其中心

律失常是其主要并发症$表现为窦性心动过缓或房室

传导阻滞!室性心动过速等$发生率为 -,J -̀2J

"(,#

*

其发生与血栓的位置!导管抽吸过久% M-, Q&以及导

管口径等因素有关$但与经颈静脉或股静脉入路无明

显关系"(-#

* 本组研究中$心律失常发生率为 --I-J*

其中 - 例表现为窦性心动过缓至 /, 次K@:8$经予暂

停手术操作及阿托品抑制迷走神经反射$心率逐渐恢

复正常* -例术中出现室性心动过速$经停止操作后$

心律逐渐转复* 本组患者未见肺动脉夹层!破裂等

肺血管损伤发生* 笔者的经验是'术中操作轻柔!细

致$选用 1#以下合适导管$控制术中抽吸和喷射药

物时间%2 -̀, Q&$整个手术尽量控制在 4, @:8以内$

以避免导管!导丝!长鞘长时间刺激右心室或肺动脉

壁内牵张感受器* 本组患者肾功能未见明显损害$

血清肌酐较术前无明显变化* 手术出血发生率为

(3I1J$均为轻微出血* 因此$规范!细致的手术操

作并快速抽吸血栓$以及术后有效!足程抗凝$有助

于进一步提高手术安全性$改善患者预后*

综上所述$789:;*<=机械性血栓抽吸治疗中高

危7)?$具有较好的安全性和有效性$尤其对于有

溶栓禁忌或者高危7)?需要立即清除血栓的患者$

可作为首选初始治疗方法$但研究结论仍需要大样

本量的前瞻性研究加以验证*
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