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翟振国教授团队 7438 肺栓塞患者分析

高龄肺栓塞患者诊疗面临挑战

医师报讯（融媒体记

者 刘则伯）日前，中日友

好医院翟振国教授联合首

都医科大学附属北京朝阳

医院杨媛华教授团队发文

显示，高龄肺血栓栓塞症

患者实验室化验结果较差，

临床症状不典型，体征不

典型，且病死率高、合并

基 础 病 多。（BMC Pulm 

Med.1 月 10 日在线版）

本研究共纳入了来自

中国肺血栓栓塞症注册研

究 (CURES) 的 7438 例 患

者。本研究连续纳入确诊

的急性肺血栓栓塞症患者，

将患者根据年龄分为 3 组。

比较 3 组患者的临床特征、

合并症及住院期间预后情

况，并分析高龄肺栓塞患

者的死亡预测因素。7438

例急性肺血栓栓塞症患者

中，年龄≥ 80 岁者 609 例，

其中男性 354 例（58.1%）。

65~79 岁 患 者 2743 例 ( 男

性 1313 例 , 48%），< 65

岁患者 4095 例 ( 男性 2272

例 , 55.5%）。高龄肺栓塞

患者的合并症更多，病情

更重，但一些危险因素在

年轻患者更常见 。肺栓塞

患者的死亡率随着年龄的

增加而显著增加，而出血

事件和大出血事件在不同

年龄阶段无统计学差异。

分析发现，慢性肾炎、

年龄、恶性肿瘤、贫血、

PaO2<60 mmHg、eGFR<60 

ml·min-1·（1.73 m2）-1、

脉搏≥ 110 次 /min、收缩压

<100mmHg 和 舒 张 压 <60 

mmHg 可能是高龄肺栓塞

患者死亡的影响因素。因

此，对其进行多因素 logistic

回 归 分 析。 结 果 显 示，

PaO2<60  mmHg, eGFR <60 

ml·min-1·（1.73 m2）-1，恶性

肿瘤 （OR=0.245），抗凝

作为初始治疗 （OR=3.826）

是 高 龄 肺 栓 塞 患 者 全 因

死 亡 的 预 测 因 素。 其 中 , 

PaO2<60 mmHg、eGFR<60 

ml·min-1·（1.73 m2）-1、

恶性肿瘤为阳性预测因子 , 

抗凝作为初始治疗是高龄

肺血栓栓塞症患者全因死

亡的阴性预测因素。

高 龄 肺 血 栓 栓 塞 症

患 者 实 验 室 化 验 结 果 较

差，临床症状不典型，体

征不典型。病死率高、合

并 基 础 病 多 是 其 特 点。

PaO2<60 mmHg、eGFR<60 

ml·min-1·（1.73 m2）-1、

恶性肿瘤和初始治疗是否

使用抗凝治疗是高龄肺血

栓栓塞症患者全因死亡的预

测因素。

翟振国教授表示，老年患者较少出现

典型的肺栓塞症状，但经常会出现因为基

础疾病加重肺栓塞病情的情况，或因为基

础疾病导致肺栓塞的发生。造影剂肾病风险较高

的高龄患者，在对肺栓塞的怀疑不足和过度怀疑

之间找到平衡是一个特别具有挑战性的问题。在

合理评估病情、合理选择治疗方案以降低出血风

险的情况下，对于高龄肺栓塞患者，我们更有理

由关注肺栓塞本身的严重程

度，而不是因害怕出血而将

高龄作为禁忌证。因此对于

高龄肺栓塞患者，希望有更

多的研究侧重于探索高龄患

者更安全的检查方式、更安

全的治疗方式，以促进针对

高龄患者指南的形成。

医 师 报 讯（ 融 媒

体记者 刘则伯）日前，

上海市胸科医院孙加

源教授团队发表论文

初步证实，经支气管冷

冻消融术是治疗不可

手术外周 Ia 期肺癌或

肺转移瘤的一种安全

可行的方法。（Thorax.1

月 19 日在线版）

手术切除仍是早

期非小细胞肺癌和部

分肺转移瘤的标准治

疗方式。对于不适合手

术的患者，经皮局部肿

瘤消融术，如射频消融

术、微波消融术和冷冻

消融术，已应用于临床

实践中。然而，经胸壁

途径易损伤穿刺路径

上的重要结构，出现气

胸、出血等并发症的风

险很高，而经支气管消

融术可能是一种更安

全的治疗选择，有望减

少这些并发症的发生。

迄 今 为 止， 已 经

开发了几种用于肺外

周肿瘤热消融的经支

气管消融导管，并在小

样本量的研究中显示

出良好的安全性和有

效性。该团队在研究

中开发并使用了一种

1.9mm 直径的柔性冷冻

消融针，在活体猪模型

肺实质中验证了经支

气管冷冻消融的安全

性和有效性，并进一步

探索 CBCT 引导下经

支气管冷冻消融术治

疗肺外周病变的初步

临床应用。

本 研 究 共 对 9 例

肺部肿瘤患者进行了

10 次冷冻消融，受试

者平均年龄 70 岁，技

术成功率为 100%。术

后无消融操作相关的

死亡，未发生出血或气

胸，仅出现一例轻度术

后并发症。该患者在

冷冻消融后 3 d 出现轻

度血小板减少症，未

经任何治疗 1 月后即

恢 复 正 常。 在 9 例 肺

外周肿瘤患者中，7 例

患者实现了完全消融，

而其中 2 例为不完全

消 融， 并 在 消 融 后 6

个月时出现局部进展。

消融后 3 个月评估的技

术 有 效 率 为 77.78%，

疾病控制率为 100%。

一 项 Meta 分 析 显

示，超七成体外膜肺氧合

（ECMO）支持患者有长

期精神症状以及神经功能

障 碍， 只 有 28% 的 患 者

在 ECMO 后一年内获得

了良好的神经系统结局。

（Neurology.1 月 5 日 在

线版）

Meta 分 析 纳 入 了 59

项研究，涉及 3280 例患者

（69% 为男性，中位年龄

为 54 岁）。86% 的患者接

受了动脉 - 静脉 ECMO。

中位随访时间 16 个月，神

经精神症状的总体患病率

为 41%。超过一半的患者

有疼痛或不适，37% 的患

者有睡眠障碍，46% 的患

者有焦虑，31% 的患者有

抑郁症，18% 的患者有创

伤后应激障碍。神经认知

障碍的患病率为 38%。接

受 静 脉 - 静 脉 ECMO 治

疗的患者神经精神症状的

患病率明显高于接受 VA-

ECMO 治疗的患者（55% 

与 32%）。两组之间在神

经认知和功能障碍的患病

率方面没有差异。

在 所 有 接 受 ECMO 

的患者（包括非幸存者）

中， 仅 23% 的 患 者 在 3

个月时报告了良好的神

经系统结局，6 个月时为

25%，1 年时为 28%。

（编译：刘则伯）
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超七成应用ECMO
患者有神经系统症状

经支气管冷冻消融术有望为肺癌患者提供治疗新选择经支气管冷冻消融术有望为肺癌患者提供治疗新选择

孙 加 源 教

授指出，局部肿

瘤消融技术作为

一种微创治疗技

术，为不适合手术的早期原发性肺癌、多原发肺

癌以及转移性肺癌患者提供一种新的治疗策略。

与手术和放疗相比，局部肿瘤消融术的优势包括

最大限度保留肺功能、减少健康肺组织的损伤以

及可以重复治疗。

在目前的临床研究中，没有发生与消融操作

相关的死亡，未出现气胸、出血等，仅出现了一

例轻度并发症，提示经支气管冷冻消融具有较好

的安全性。在临床实践中，因支气管未通向病灶

中心位置或病灶较大，柔性消融针多无法到达病

灶中心位置，因而需要多条支气管或一条支气管

多点进行适形消融以保证完全消融。此外，根据

不同患者肺结节的不同性质和位置，需制定更为

个性化的治疗方案，从而实现完全消融。未来，

我们需要在临床实践中积累更多的经验，制定更

为安全有效的经支气管冷冻消融操作流程。

如今，各种引导支气管镜技术扩大了支气管

镜可及的肺部病变范围。支气管镜下经肺实质肺

结节抵达术可以在不依赖于自然支气管管腔的情

况下，通过造孔的方式穿过肺实质抵达肺部病变。

此外，机器人支气管镜也逐渐成为一种新型的肺

外周病变定位技术，其具有更高的稳定性和准确

性。未来，这些技术应与经支气管消融术相结合，

以造福更多患者。

翟振国 教授翟振国 教授

孙加源 教授孙加源 教授
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