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　　摘要:7例尘肺患者经多普勒超声心动图 、 螺旋 CT、 肺

动脉造影等检查明确诊断肺动脉血栓栓塞 (PTE)。 1例于次

日行肺动脉介入破碎 、 吸出血栓并局部溶栓治疗 , 其后应用

低分子肝素抗凝治疗 , 6例直接应用低分子肝素 , 后加华法林

抗凝治疗。 7例患者经有效治疗均成活 , 未见明显的并发症。

老年尘肺患者是 PTE的高发人群 , 其诊断以影像学检查为主。
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肺动脉血栓栓塞 (PTE)为来自静脉系统或右心的血栓阻

塞肺动脉或其分支所致 , 引起肺循环和呼吸功能障碍的临床

和病理生理综合征 [ 1] 。尘肺并发结核 、 气胸 、 呼吸衰竭 、 循

环衰竭已所共知 , 但尘肺并发肺栓塞少有报道 。我院 2004年

12月 ～ 2005年 8月间共诊治 7例尘肺并发 PTE的患者 , 通过

对其临床征象和诊治的分析 , 提高对尘肺并发 PTE的认识及

救治水平。

1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性分析近年我院确诊为 PTE且资料相对完整的 7例

住院患者的临床资料 , 其中男 6例 、 女 1例 , 年龄 61 ～ 78岁 ,

平均 67岁。 Ⅰ期尘肺 (矽肺) 1例 , Ⅱ期尘肺 4例 (石棉肺

2例 、 煤工尘肺 1例), Ⅲ期尘肺 (煤工尘肺) 2例。

1.2　诊断标准及方法

诊断标准为符合下列 1 ～ 5项中的任何一项:(1)选择性

肺动脉造影 (CPA)显示肺血管阻塞或充盈缺损。 (2)CT肺

血管造影 (CTPA)显示低密度充盈缺损 , 轨道征 , 完全阻

塞 , 远端不显影。 (3)核素肺通气 /灌注扫描 (V/Q显像)呈

肺段分布的肺灌注缺损 , 并与通气显像不匹配。 (4)磁共振

肺血管造影 (MRPA)显示肺动脉充盈缺损或分支阻塞 、 截

断。 (5)超声心动图 (UCG)显示肺动脉内有提示栓子存在

的异常回声。

对所有入选患者的病史 、 临床特征 、 血气分析 、 UCG、

CTPA、 血浆 D-二聚体等临床资料进行回顾性分析。

2　结果

2.1　临床资料

7例患者平时均有反复咳 、 痰 、 喘病史 。 2例住院过程中

突感胸闷 、 喘憋 、 呼吸困难加重;5例院外感喘憋 、 呼吸困难

加重 4 ～ 10d入院。 7例患者经多普勒超声心动图检查 , 异常

表现主要包括右心房 、 室增大伴右室壁运动减低 、 三尖瓣反

流伴肺动脉高压和肺动脉增宽等。螺旋 CT肺动脉造影检查主

要直接征象有部分性充盈缺损 、 完全性阻塞 、 附壁血栓 、 轨

道征等 , 尤以部分性充盈缺损多见。血浆 D-二聚体≥0.5 mg/

L4例 , 2例未查 , 1例 <0.5 mg/L。

PTE确诊前行无创机械通气 2例 , 2例行双下肢深静脉彩

超检查发现有深静脉血栓形成 , 5例入院后行心脏彩超检查发

现肺动脉压中重度增高 , 进一步行 CTPA及肺栓塞血液 9项

检查。

2.2　治疗方法

确诊后均绝对卧床 , 监护各种生命体征 , 给予吸氧 , 机

械通气 , 纠正呼衰 、 心衰等对症治疗。 1例于次日行肺动脉介

入破碎 、 吸出血栓并局部溶栓 (尿激酶 10万 ～ 20万 IU)治

疗 , 之后应用低分子肝素抗凝治疗 , 6例直接应用低分子肝素

0.1 ml/10 kg, 皮下注射 , q12h, 2 ～ 3d加华法林 3 ～ 5mg/d,

口服抗凝治疗。

本组 7例患者经有效治疗均成活 , 未见明显的并发症 ,

呼吸困难明显减轻 , 住院 25 ～ 40 d好转出院 , 院外坚持口服

华法林 3 ～ 5mg/d, 门诊定期复查国际标准化比值 (PT-INR),

使之维持在 2 ～ 3之间。门诊随访 3个月无复发。

3　讨论

3.1　PTE缺乏特异性的临床症状和体征 , 临床漏 、 误诊率较

高 [ 2] 。资料显示美国统计每年约有 5 ～ 20万人死于 PTE, 在死

亡原因中居第三位。我国的相关研究仍处于起步阶段 , 仅从

目前有限的资料看 , PTE在国人中并不少见 [ 3] 。关于老年尘

肺病人并发 PTE在国内尚未见报道 , 其原因 , 一方面可能是

我国人群发病率较低;另一方面 , 非严格的流行病学调查导

致了较高的漏诊率 , 后者可能是更重要的原因。造成尘肺并

发肺栓塞漏诊率较高的因素有以下几点: (1)临床医生对

PTE认识的不全面及缺乏诊断 PTE的基本技能;(2)PTE缺

乏典型的症状和体征 , 临床上有典型肺栓塞三联症者不足

1/3;(3)心电图 、 X线胸片等常规检查缺乏特征性表现;

(4)患者及家属往往不配合 , 拒绝做 CTPA、 肺动脉造影等检

查;(5)极低的尸检率使绝大多数猝死型 PTE不能得到确诊;

(6)尘肺相应呼吸系统症状进一步掩盖了 PTE引起的临床表

现。尘肺并发 PTE多见于老年 、 高分期尘肺 (≥Ⅱ期)患者 ,

对该类病人应提高警惕。

3.2　尘肺并发 PTE的临床征象　本组 PTE患者主要症状为突

感胸闷 、 喘憋 、 呼吸困难加重 , 因患者有基础疾病 (尘肺),

·237·　　中国工业医学杂志　2008年 8月第 21卷第 4期　　ChineseJIndMed　Aug2008, Vol. 21 No.4



故易误诊为合并呼吸道感染或气胸等疾病 , 患者发病多无明

确诱因。

3.3　尘肺并发 PTE的筛选诊断检查　本组 D-二聚体≥0.5

mg/L4例 , 提示其为有用的筛选指标。据报道 , D-二聚体对

临床非高危性 PTE有重要的排除作用 , 由于尘肺患者既有相

应的呼吸道临床症状 , 又合并高龄 、 长期卧床 、 反复感染 、

心衰等 PTE高危因素 , 所以 D-二聚体在尘肺病人中的临床应

用价值值得商榷。

多普勒超声心动图及下肢血管超声检查简便 、 无创 、 操

作灵活 , 虽然其结果不能作为确诊标准 , 但结合临床可对患

者外周静脉栓塞情况进行判断 [ 3] 。本组病例 UCG异常表现主

要包括右心室壁局部运动幅度降低 , 右心室和 /或右心房扩

大 , 三尖瓣返流及室间隔运动异常 , 肺动脉干增宽 , 下肢静

脉内血栓 、 血流停滞受阻等间接征象 , 提示 PTE的存在 , 可

以作为筛选手段。虽然这些检查直接发现肺动脉内血栓的几

率较低 , 但可进行鉴别诊断 , 评估心脏功能 , 动态观察 PTE

的病理生理变化。

3.4　PTE的确定性诊断检查　肺动脉造影是经股静脉插管作

选择性肺动脉造影 , 表现为肺动脉腔内充盈缺损 、 完全闭塞

及缺支等 , 是临床诊断 PTE的 “金标准” [ 4] 。但因其为侵袭性

检查 , 对于老年尘肺患者施行困难 , 目前已被 CTPA取代。近

年应用渐多的是无创性影像学检查如 V/Q显像 、 CTPA等。

V/Q显像检查简便安全 、 敏感度较高 , 其典型征象是呈肺段

样分布的肺灌注缺损 , 且与通气显像不匹配 , 但许多疾病如

肺炎 、 支气管癌 、 胸腔积液等会影响肺通气和血流 , 致使 V/

Q显像结果难以判定 , 加之检查过程较长 , 需要患者的高度

配合 , 因此很难被患者接受。 CTPA可清楚显示血栓部位 、 形

态 、 与管壁关系及内腔受损状况 , 其优势在于可发现肺动脉

内血栓的直接证据 , 而且对一些 V/Q显像模棱两可的表现做

出鉴别诊断 , 其最大优点是微创 、 确诊率高 、 检查时间短 、

无需患者特殊配合 , 除碘过敏外几乎没有并发症 , 对急症尤

其适用 [ 5] 。 CTPA还可以鉴别出肺部疾病对 PTE诊断带来的影

响 , 可用于指导治疗 (溶栓治疗)及评价治疗效果 , 目前已

经可以替代常规肺动脉造影作为一线检查方法。 CTPA缺点是

不能提供血流动力学资料 , 但可参考超声心动图检查评估肺

动脉压力;此外 , 在肺段以下的外围诊断上 PTE存在困难 ,

肺通气 /灌注核素扫描对此有一定帮助。本组资料 CTPA主要

直接征象有部分性充盈缺损 、 完全性阻塞 、 轨道征等 , 尤以

部分性充盈缺损最多见。 鉴于 CTPA的高敏感度及对急慢性

PTE均有特异性 , 有学者认为 CTPA比 V/Q显像更有理由成

为首选的一线确诊手段。

一旦确诊尘肺并发 PTE, 应严密监护各项生命体征 , 大面

积 PTE应收入 ICU病房 , 绝对卧床 , 限制下肢活动及用力排

便 , 以防下肢栓子再次脱落。对于呼吸衰竭患者 , 如果经鼻

导管或面罩吸氧不能纠正缺氧 , 可考虑应用无创或有创机械

通气。右心衰患者应用多巴胺的同时 , 还应限制液体的入量。

溶栓治疗可使急性 PTE受阻的肺动脉全部或部分再通 ,

恢复肺组织灌注 , 降低肺动脉压 , 改善右心功能 , 减少 PTE

的病死率和复发率。对于生命体征平稳者 , 单纯抗凝治疗即

有较好的临床效果。
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　　摘要:分析 37例矽肺继发肺部真菌感染的临床资料 , 探

讨发病的高危因素 、 临床特点及防治对策。
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随着社会的老龄化及广谱抗生素 、 抗肿瘤药物 、 免疫抑

制剂的广泛应用等 , 急性侵袭性真菌感染明显增多。深部真

菌感染中 , 以肺部最为常见 [ 1] , 钱小顺等报道 [ 2] , 在肺部真

菌感染中 , 有肺部基础疾病者占 44%, 远远高于其他病种 ,

其中又以慢性阻塞性肺疾病 (COPD)多见。有关矽肺继发肺

部真菌感染的文献报道很少。现将我院呼吸科 2003 ～ 2006年

收治的矽肺继发肺部真菌感染 37例患者的临床资料分析报告

如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
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