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中危肺栓塞治疗策略：现在与未来
▲ 首都医科大学附属北京朝阳医院呼吸与危重症医学科  张帅

第一三共

肺栓塞 • 推动转化医学

1 月 15~18 日，国际肺血管研究院（PVRI）与中华医学会呼吸

病学分会（CTS）第七届全国肺栓塞与肺血管疾病学术大会在广州

联袂召开。这是一次国际学术的顶级盛宴，尽显“国际范”与“中

国特色”。200 余名来自世界各地的国际顶尖肺血管疾病专家与

700 余名国内专家共同分享交流。PVRI 主席 Sheila Glennis Haworth

教授、中华医学会呼吸病学分会主任委员王辰院士及国内外多位肺

血管疾病领域的知名专家学者，带来领域前沿信息：心 - 肺循环

的物理重建、临床试验新方法、肺动脉高压的注册登记研究……王

院士指出，这是 PVRI 首次在亚洲召开，本次会议吸引了大量国内

外医师，参会人数为上届的两倍，参会者在与世界顶级专家的沟通

中受益匪浅。2015 年伊始，呼吸界就以此重量级学术大戏强势登场，

对于繁荣与活跃学术，作用空前。

王辰院士介绍，近年，

关于肺栓塞（PE）危险分

层的定义和诊断标准一直

在变化。最新指南根据血

液动力学是否稳定，将 PE

划分为高危组和非高危组，

其中，非高危组又按照有

无心肌损害及右心室功能

不全分为中危组和低危组。

危险分层可影响 PE 患者的

预后和临床转归。

在中危 PE 治疗中，仍

存在争议和不确定领域，过

去 40 年，多项随机对照研

究对比了溶栓和抗凝疗法

在 PE 治疗中的安全性和有

效性，但这些研究入选患者

总数不足 1000 例。虽溶栓

药物已显示出可快速改善

血液动力学参数的优越性，

但其对临床转归的影响，

特别是对发病时不存在血

液动力学不稳定患者的预

后的影响，尚不明确。

肺 栓 塞 溶 栓 治 疗

（PEITHO） 研 究 旨 在 探

讨在血液动力学稳定、急

性中危 PE 患者中应用替奈

替普酶弹丸注射溶栓治疗

相对于标准抗凝治疗的临

床有效性和安全性，共纳

入 1005 例 中 危 PE 患 者，

并随机分为溶栓组（替奈

替普酶弹丸注射溶栓和肝

素抗凝，506 例）和抗凝组

（安慰剂和肝素抗凝，499

例）。结果发现，溶栓治

疗可降低随机 7 d 内全因

死 亡 和 血 液 动 力 学 恶 化

的 发 生， 但 亚 组 分 析 显

示，高龄组的出血风险显

著增加。

2014 年，发表于《美

国医学会杂志（JAMA）》

的 一 项 Meta 分 析 共 纳 入

16 项 研 究， 对 比 既 往 45

年 溶 栓 和 抗 凝 治 疗 的 效

果。其中，有 8 项研究入

选中危患者，共计 1775 例

患者。对这 8 项研究的分

析 发 现， 溶 栓 组 中 2.17%

的 患 者 死 亡， 抗 凝 组 中

3.89% 的 患 者 死 亡。 在 溶

栓组中，全因死亡率较低

（OR=0.53），PE 复发风

险 也 较 低（OR=0.40）。

但在溶栓组中，9.24% 的患

者发生大出血，而在对照

组中该比例则为 3.42%。溶

栓治疗可显著增加大出血

（OR=2.73）和颅内出血

（OR=4.63）风险。

但是，PE 治疗中的中

危 PE 患者的异质性、低剂

量溶栓治疗能否找到有效

安全的新平衡点等，一直

尚未明确。近期，王院士

研究团队发表的一项 Meta

分析纳入 5 项研究。结果

发现，低剂量重组组织型

纤溶酶原激活剂（rt-PA）

溶栓与标准剂量的 rt-PA

溶栓相比，有效性相似，

且未增加大出血风险。

与此同时，王院士带

领的中国静脉血栓栓塞症

研究团队正在进行一项多

中心随机临床试验，旨在

探讨低剂量 rt-PA 溶栓用

于治疗急性中危 PE 患者的

安全性和有效性。目前，

研究纳入的中危 PE 患者

中，溶栓组和治疗组间非

颅内大出血发生无显著差

异。溶栓组随机 7 d 内全

因死亡或血液动力学恶化

发生风险增加，非颅内小

出血发生也有所增加。亚

组分析显示，在 65 岁以下

组中，全因死亡和大出血

在溶栓组和抗凝组间无显

著差异。在 65 岁及以上组

中，溶栓增加了随机 3 个

月内的全因死亡和随机 7 d

内大出血风险。初步研究

结果提示，溶栓治疗可增

加出血风险，因此，在中

危 PE 患者中，尤其是在高

龄患者中，应用溶栓治疗

应谨慎。

现在，很多医生对肺

栓塞的诊治感到困惑：一

部分原因是该疾病确实复

杂；另一部分原因是医生

对其不甚了解。作为一种

涉及多个学科的疾病，肺

栓塞的诊治实践中面临多

种复杂情况。

诊断方面  肺栓塞临床

表现缺乏特异性，胸痛、

咯血、呼吸困难“三联征”

并不常见。因此，要重视

常规初筛检查 , 如胸部平

片、心电图、血气分析等；

要重视危险因素的探寻；

应全面评估

D- 二 聚 体

临 床 价 值；

注意影像学

检查的规范

性和可及性

问 题， 不 同

的检查手段

可互补并推

广应用。

治疗方面  无论是抗

凝还是溶栓治疗，要时刻

注 意 把 握 血 栓 形 成 与 出

血之间的平衡问题，考虑

患 者 的 基 础 情 况 和 潜 在

出血风险。低分子肝素由

于 其 充 足 的 循 证 医 学 证

据和安全性，目前仍是初

始治疗的首选抗凝选择。

新型抗凝药服用方便、安

全有效，但要注意抗凝活

性的监测及剂量把握。在

特 殊 人 群 中 使 用 新 型 抗

凝 药 还 缺 乏 足 够 的 循 证

医学证据。

特殊情况  偶然发现

及 亚 段 肺 栓 塞 常 无 临 床

症状而在 CT 扫描时才发

现， 约 占 肺 栓 塞 的 5%，

主要分布于肺叶或肺段，

多 数 于 恶 性 肿 瘤 筛 查 时

发现。其发生率、病死率

和并发症都很高，需充分

抗凝。

手术或导管介入治疗

不常规推荐，强调心胸外

科 和 导 管 介 入 治 疗 团 队

的合作；腔静脉滤器的置

入不推荐常规应用，只在

少 数 存 在 抗 凝 禁 忌 症 的

患者中使用，中高危肺栓

塞 和 近 端 深 静 脉 血 栓 形

成 不 是 置 入 腔 静 脉 滤 器

的适应证。

特殊人群  围手术期，

尤其是术后 1 周以内，由

于其潜在的出血风险不建

议进行溶栓治疗，但在生

命危急情况下也可考虑溶

栓，但应该严密监测出血

并发症的发生。在患者生

命危急的情况下，所有溶

栓治疗的禁忌证都属相对

禁忌。

妊娠期合并肺栓塞，

首选低分子肝素抗凝治疗；

高危肺栓塞可考虑全身性

溶栓，出血风险较高者可

考虑应用介入治疗。

恶性肿瘤合并肺栓塞

临床表现不典型，常通过

CT 肺动脉造影、肺通气 /

灌注显像确诊。积极治疗

可降低死亡率，目前推荐

3~6 个月的初始低分子肝

素治疗方案。

针对肺栓塞诊治中存

在的诸多问题，应该综合

患者的临床表现、指南以

及临床经验，制定个人化

治疗策略，针对患者的治

疗需要评估其临床风险和

获益，同时应充分考虑治

疗方案的可行性。

肺栓塞临床诊治：常见难点与对策
▲ 首都医科大学附属北京朝阳医院  北京呼吸疾病研究所  翟振国

肺栓塞不同分层情况下的处理策略

急性高危
（大面积）

急性中危
（次大面积）

急性低危
（非大面积）

当机立断
准备溶栓
权衡风险

抗凝在先
动态观察
密切监测

规范抗凝
早期出院
规律随访

全面分析
动态评价

   特殊情况
（特殊人群：围手术期、妊娠期、恶性肿瘤）

翟振国 教授

左起钟南山院士、王辰院士、

Sheila Glennis Haworth 教授
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