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图１　病例１肺动脉血栓介入治疗前后影像学变化 （Ａ：左肺动脉主干ＰＩＧ导管连接高压注射器造影；Ｂ：溶栓后左肺动脉造影；Ｃ：３
个月后复查肺动脉ＣＴＡ）

导管碎栓联合高压注射溶栓治疗肺栓塞３例分析
郭清旭　刘云龙　陆龙　贾宝成
中国人民解放军总医院第七医学中心心脏大血管外科，北京　１００７００

　　关键词　肺栓塞；导管碎栓；高压注射溶栓；肺栓塞
中图分类号　Ｒ５６３．５　　　文献标识码　Ａ　　　ＤＯＩ　１０．１１７６８／ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２６０２２０

　　肺栓塞（ｐｕｔｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）可导致患者猝死或休
克，具有高致残率、高误诊率、高致死率等特点

［１］。早期诊断

与治疗对患者预后有较大影响，目前临床治疗 ＰＥ主要以溶
栓、抗凝为主，但如果剂量过小不能起到良好溶栓效果，剂量

过大较易发生出血并发症
［２］。尿激酶可催化分解纤溶酶原，

转变其为纤溶酶，进而实现纤维蛋白溶解，达到将血栓溶解

的目的
［３，４］。猪尾导管碎栓是通过导管将堵塞肺动脉内栓子

破碎，实现肺动脉再通，进而有效改善患者心功能不全、肺动

脉高压等症状
［５］。而创新性应用导管碎栓联合高压注射溶

栓术治疗ＰＥ，可实现导管直接碎栓同时在动脉输注溶栓药
物，使溶栓药物与栓子接触面积增大，进一步提高溶栓效

率
［６，７］。本文分析猪尾导管碎栓联合高压注射溶栓治疗３例

肺栓塞患者的疗效及其预后，为进一步提高疗效和降低出血

风险提供参考，本治疗方案通过伦理委员会审查（２０２３１２２）。
　　病例１　患者男性，３１岁，于２０２１年６月１６日因突发持
续胸闷憋气３ｄ伴咯血入院，经肺动脉ＣＴ血管造影术（ｃｏｍ
ｐｕｔｅｒｉｓｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查诊断为大面积肺
栓塞（高危），并伴有肺梗死、肺部感染及左下肢深静脉血栓。

无慢性病史、药物过敏史及其他特殊疾病史。体格检查：血

压８０／６０ｍｍＨｇ，脉搏１１０次／ｍｉｎ，呼吸急促２８次／ｍｉｎ，鼻导
管吸氧状态（５Ｌ／ｍｉｎ）下血氧饱和度仅８５％，出现口唇发绀
和左下肢水肿症状。入院血气分析：氧分压（ＰＯ２）６８ｍｍＨｇ，

二氧化碳分压 （ＰＣＯ２）４８ｍｍＨｇ，碳酸氢根 （ＨＣＯ３
－）

２７．７ｍｍｏｌ／Ｌ。实验室检查显示凝血功能异常，Ｄ二聚体
０．７１７ｍｇ／Ｌ。心肌梗死五项检测中，肌红蛋白６９．７６ｎｇ／ｍＬ，
Ｄ二聚体（血清免疫比浊法）２．７０３μｇ／ｍＬ，血沉 ６９ｍｍ／ｈ。

全血细胞分析显示白细胞总数略高（１３．２７×１０９／Ｌ），粒细胞
比例显著增加而淋巴细胞比例相对较低（７９．４％），Ｃ反应蛋
白１１２．０ｍｇ／Ｌ。超声提示肺动脉高压（５６ｍｍＨｇ）、心包少量
积液及髂股静脉血栓。诊疗中实施肺动脉碎栓联合高压注

射溶栓术，操作步骤：患者取平卧位，常规消毒，铺无菌巾单，

局麻处理，实施穿刺右侧股静脉，置入６Ｆ泰尔茂动脉鞘，泥
鳅导丝配合ＰＩＧ导管选入肺动脉，连接高压造影显示左肺动
脉主干下段可见充盈缺损，考虑血栓形成，见图１Ａ，肺动脉
二级分支未见明显显影，予以猪尾导管在肺动脉主干栓塞处

进行搅拌，使大块血栓崩裂，再通过高压注射器喷射（患者体

重６５ｋｇ，给予尿激酶 ６０万 ＩＵ，地塞米松磷酸钠注射液
１０ｍｇ，肝素３１２５Ｕ，造影剂１００ｍＬ）１５０ｍＬ，使药物雾化分子
吸附在血栓上，进一步裂解纤维蛋白，间断推入，２０ｍｉｎ内分
次注射，每次约２０ｍＬ，间隔２ｍｉｎ。术后即刻造影显示左侧
肺动脉充盈缺损较前明显减少，肺动脉分支显影良好（复流

约８０％），见图１Ｂ，患者“胸闷憋气”症状显著改善，血气分析
恢复正常，心电监护血氧饱和度９８％ ～１００％，呼吸频率１６
～２２次／ｍｉｎ，活动后无明显不适。３个月后复查肺动脉
ＣＴＡ，左肺动脉及其二级分支显影良好，见图１Ｃ。
　　病例２　患者男性，４１岁，因无明显诱因反复晕厥达１０ｄ
而入院治疗。在进行抢救并出现胸闷憋气、食欲减退及乏力

症状后，于京东医疗区行肺动脉 ＣＴＡ检查发现双侧大面积
肺动脉栓塞，并接受下腔静脉滤器置入与肺动脉搅拌碎栓

术，术后其胸闷症状有所缓解。为进一步诊疗，该患者被紧

急转入我院。据患者自述，半年前在承德附属医院超声检查

时已诊断为双下肢深静脉血栓，当时开始接受口服利伐沙班
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（１５ｍｇ／ｄ）抗凝治疗。患者否认高血压、心脏病和传染病史，
也无药物过敏史。体格检查：血压 ８５／５０ｍｍＨｇ，脉搏
１２５次／ｍｉｎ，呼吸２３次／ｍｉｎ，吸氧状态下血氧饱和度为８６％。
血液生化指标：ｐＨ值７．４８，ＰＣＯ２２４ｍｍＨｇ，ＰＯ２１１９ｍｍＨｇ，

Ｎａ＋１３９ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｋ＋３．３ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２＋１．０８ｍｍｏｌ／Ｌ。凝血全
项：活化部分凝血活酶时间延长至３７．５ｓ，纤维蛋白降解物
水平升高至３９．１μｇ／ｍＬ。心肌梗死五项检测：Ｎ末端Ｂ型钠
尿肽前体１３９４ｐｇ／ｍＬ，肌酸激酶同工酶＜２．５ｎｇ／ｍＬ，Ｄ二聚
体水平升至８．１０μｇ／ｍＬ。诊断：双侧大面积肺栓塞合并双下
肢深静脉血栓。超声检查：肺动脉高压（６４ｍｍＨｇ），左侧静
脉存在血栓形成，左心室收缩功能正常，肺动脉ＣＴ三维成像
显示双侧广泛性肺动脉栓塞。诊疗操作方法同病例１：高压
造影显示右肺动脉主干可见明显充盈缺损，高压注射器喷射

（患者体重６５ｋｇ，给予尿激酶６０万ＩＵ，地塞米松磷酸钠注射
液１０ｍｇ，肝素２５００Ｕ，造影剂１００ｍＬ）１５０ｍＬ。术后即刻造
影显示右侧肺动脉主干血流通畅，无充盈缺损，二级分支复

通率超过９０％。术后患者“胸闷憋气”症状显著改善，复查
血气分析结果恢复正常，心电监护下血氧饱和度 ９５％ ～
１００％，呼吸频率１３～１８次／ｍｉｎ，下床活动后未再出现喘憋
不适感。３个月后复查肺动脉ＣＴＡ：肺动脉主干通畅，下叶远
端局部闭塞，上、中段二级分支显影良好，下段有少量显影。

　　病例３　患者男性，５４岁，２０２１年６月２２日因无诱因出
现下肢肿胀就诊。有脉管炎史，否认其他慢性病及药物过敏

史，诊断：左下肢深静脉血栓。体格检查：血压１０５／５０ｍｍＨｇ，

脉搏９８次／ｍｉｎ，呼吸 ２６次／ｍｉｎ，吸氧下血氧饱和度 ８０％。
全血细胞检测：单核细胞百分比８．６％。凝血功能：Ｄ二聚体
１．５３５ｍｇ／Ｌ，纤维蛋白原４．２３ｇ／Ｌ、凝血酶原活动度７３％，凝
血酶原时间１３．５ｓ。生化检测：丙氨酸氨基转移酶４８Ｕ／Ｌ，
胆红素２９．５６μｍｏｌ／Ｌ；超声检查：肺动脉压４８ｍｍＨｇ，右心扩
大伴轻度三尖瓣关闭不全。ＣＴ三维成像提示广泛性肺动脉
栓塞。诊疗操作方法同病例１：高压造影显示左肺动脉主干
可见明显充盈缺损，高压注射器喷射（尿激酶７０万 ＩＵ，地塞
米松磷酸钠１０ｍｇ，肝素４１６６Ｕ等混合液）。术后即刻造影
显示左侧肺动脉主干复通良好，二级分支通畅率达８５％以
上，仅左下肺底部分充盈缺损。术后患肢制动并加压包扎，

血气指标改善，心电监护下血氧饱和度９２％ ～９７％，呼吸频
率１５～２０次／ｍｉｎ，无明显活动后喘憋。３个月后复查肺动脉
ＣＴＡ：肺动脉主干通畅，上中段二级分支显影良好。
３例患者治疗中考虑由于压力瞬间增大，可以导致肺动

脉痉挛，心脏骤停等恶性事件，喷射过程中，使用间歇性喷射

疗法，可以减轻肺动脉压力，同时增加药物与血栓作用时间，

并中途推注１００ｍｇ氢化可的松，减轻肺泡张力以及炎症反
应。因此，治疗中无意外发生，患者术后至今恢复良好，后续

抗凝治疗口服利伐沙班２０ｍｇｑｄ，持续一年。血气指标基本
正常，症状均持续改善。目前处于停药观察期，建议隔６个
月来院检查一次。

　　讨论　在ＰＥ危险程度分层中，中高危和高危患者由于
大面积肺栓塞导致肺循环阻力增加、右心室负荷加重，严重

时可引发右心功能衰竭甚至休克或死亡
［８］。当右心室功能

受损后，血流动力学会受到严重影响，肺动脉阻力升高进一

步加重右心室后负荷，继而出现代偿性扩张和室壁张力增

加，冠状动脉血流减少，最终造成右心室缺血和血流输出能

力下降
［９］。目前临床上针对中高危及高危ＰＥ患者主要采用

溶栓治疗以迅速恢复肺动脉血流、降低肺动脉压，并提高氧

合状态与改善血流动力学，从而提升预后
［１０］。然而，非高危

肺栓塞，只是靠单纯的抗凝治疗，并不能溶解血栓，而且后期

３个月有增加肺动脉高压的风险。并且全身静脉溶栓疗法存
在起效慢、效果不显著以及出血风险高的问题，研究发现，约

２０％的患者在接受全身静脉溶栓后出现严重出血，３％ ～５％
发生颅内出血

［１１］。随着介入技术的发展，通过介入对 ＰＥ患
者进行治疗取得较好疗效，其中导管碎栓受到广泛重视。导

管碎栓联合注射溶栓可在较短时间内与血栓充分接触起效，

降低血栓负荷以及血管内皮损伤，保护血管功能和结构，其

目的旨在迅速恢复肺动脉主干的血流动力学，减轻肺动脉高

压，提高患者生存率及生活质量。已有研究证实导管碎栓联

合肺动脉内局部溶栓作为一种新治疗策略，具有１００％成功
率，但是目前联合治疗的具体方案尚无统一标准

［１２］。

国外多项研究中采用了导管定向溶栓，虽然取得了较好

的临床效果，但操作技术要求较高，手术时间较长且出血并

发症发生率相对较高，导致最终治疗结局存在不确定

性
［１３，１４］。史浩等

［１５］
通过导管搅拌碎栓联合局部高压溶栓治

疗急性肺栓塞，虽然疗效较好，但其并未针对患者病情进行

个体化用药，而是选择１０ｍｇ重组人尿激酶原溶于０．９％氯
化钠溶液５０ｍＬ并加５０ｍＬ对比剂，另外手术时间长，溶栓速
度慢，术后３个月部分患者仍未完全恢复。本研究中病例根
据２００８年欧洲心脏学会肺栓塞诊疗指南［１６］，均具有导管内

溶栓、碎栓指征。治疗方法以ＰＩＧ导管在肺动脉主干栓塞处
进行搅拌，使大块血栓崩裂，再通过高压注射器喷射使药物

雾化分子吸附在血栓上，进一步裂解纤维蛋白，另外根据患

者体重结合病情给予尿激酶和肝素相应剂量进行个体化用

药（尿激酶剂量按６０００～１５，０００ＩＵ／ｋｇ计算，根据血栓负荷
及出血风险进行个体化调整；肝素按４０～６５Ｕ／ｋｇ给予，确保
溶栓期间适度抗凝）更具有针对性，同时给与地塞米松磷酸

钠进行抗炎。采取间断推入，并在２０ｍｉｎ内分次注射，每次
约２０ｍＬ，间隔２ｍｉｎ，这既增加了药物与血栓的接触时间，也
缓解了血管压力，治疗后即刻造影显示肺动脉主干通畅，二

级分支显影良好。患者呼吸困难症状和机体氧合状态明显

改善，肺动脉压回落正常，提示导管碎栓联合高压注射溶栓

可有效治疗肺栓塞。冉继朋
［１７］
等发现导管碎栓联合尿激酶

治疗肺栓塞，效果显著优于尿激酶溶栓治疗，与本研究结果

类似，但该研究注入尿激酶方式与本研究不同，其在碎栓完

成后经导管注入２５万Ｕ尿激酶，２０ｍｉｎ内注完，术后每天仍
使用输液泵持续泵入５０万 Ｕ尿激酶治疗５ｄ，导致其起效
慢，治疗时间长，同时伴有并发症出现，肺动脉主干及主要分

支完全再通、临床症状完全缓解仅为５０％。本研究考虑在导
管联合高压注射器喷射过程中，由于压力瞬间增大，可以导
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致肺动脉痉挛，心脏骤停等恶性事件，喷射过程中，使用间歇

性喷射疗法，可以减轻肺动脉压力，同时增加药物与血栓作

用时间，并中途推注１００ｍｇ氢化可的松，减轻肺泡张力以及
炎症反应，因此，以上３例患者在治疗中无意外发生。分析
其治疗原理可能是导管碎栓治疗可破解中心血栓，进而血栓

可通过血液流动至外周肺循环，进一步促使大血管开放，缓

解肺动脉主干阻塞，使肺灌注得到改善，尽早改善患者右心

功能。同时在导管碎栓基础上，联合高压反复碎栓，使血栓

碎裂后体积偏小，进而与溶栓剂具有更大的接触表面积，抗

凝溶栓疗效显著增加
［１８，１９］。高压注射可使碎裂的小栓子流

至远端，实现快速开通肺动脉主干及一二级分支的目的，短

时间改善肺灌注。此外尿激酶与栓子充分接触，直接作用于

内源性纤维蛋白溶解系统，降解血循环中的纤维蛋白原、凝

血因子Ｖ和凝血因子 ＶⅢ等，充分发挥溶栓作用［２０］。二者

联合治疗可有效缩短手术时间，溶栓剂量较小，同时进行抗

炎，减少肺部压力，可有效降低出血风险等并发症，在达到导

管接触性溶栓和经皮机械性血栓清除相同效果的同时，具有

更短的手术时间和住院时间、更低的费用。

综上所述，导管碎栓联合高压注射溶栓对肺栓塞具有较

好的疗效，对于患者血流动力学、动脉血气以及凝血功能等

具有明显改善作用，适合临床推广。
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