
51
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0  
© Коллектив авторов, 2022

Российский медико-биологический вестник 
имени академика И.П. ПавловаТом 30, № 1, 2022

УДК 616.131-005.6/.7

DOI: https://doi.org/10.17816/PAVLOVJ85405

Клинические проявления и диагностика 
тромбоэмболии легочной артерии в рутинной 
клинической практике (данные Регионального 
сосудистого центра Рязанской области)
С. С. Якушин1, Н. Н. Никулина1, Ю. В. Тереховская2

1 Рязанский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова, Рязань, Российская Федерация; 
2 Областной клинический кардиологический диспансер, Рязань, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Данные об особенностях клинической картины и характере течения тромбоэмболии легочной 

артерии (ТЭЛА), проблемах ее диагностики в рутинной клинической практике (КП) ограничены, получены 
достаточно давно, чаще всего описываются в рамках венозных тромбоэмболий в целом и практически не включают 
отечественную популяцию пациентов с ТЭЛА. Данная работа выполнена в рамках регистра «СИРЕНА» (РосСИйский 
РЕгистр пациеНтов с тромбоэмболией лёгочной Артерии).

Цель. Изучение особенностей клинико-демографического профиля и диагностики ТЭЛА в современной КП 
в сопоставлении с результатами других регистров ТЭЛА. 

Материалы и методы. Тип исследования ― регистр; на основании анализа медицинских карт получены 
сведения о демографическом профиле, клинической картине и результатах обследования пациентов с ТЭЛА  
(n = 107, возраст ― 63 (52–74) лет, мужчин ― 39,3%), проходивших стационарное лечение в одном из Региональных 
сосудистых центров г. Рязани. Период включения составил 13 месяцев (2018–2019 гг.). 

Результаты. Из сопутствующей патологии наиболее часто встречались артериальная гипертензия (70,1%), 
ожирение (46,7%) и сахарный диабет (17,8%). У 26,2% пациентов выявлены факторы высокого риска, у 72,9% 
пациентов встречаются факторы умеренного и низкого риска в различных сочетаниях, у 5,6% не выявлено ни одного 
фактора риска развития ТЭЛА. Клинические проявления: одышка (93,5%), боль в грудной клетке (43,0%), резкая 
слабость (59,8%), тахикардия (29,0%), гипоксемия (27,1%), нестабильная гемодинамика (18,7%). Наиболее частый 
электрокардиографический признак ― инверсия зубца Т в правых грудных отведениях (52,3%). Дисфункция правого 
желудочка выявлена в 38,1% случаев, повышение уровня тропонина ― в 33,6%. По шкале PESI доля пациентов 
высокого и очень высокого риска в совокупности составила 46,7%. По результатам интегральной оценки тяжести 
ТЭЛА 34,6% пациентов перешли в классы более низкого риска, 14,0% ― в классы более высокого риска; произошло 
расширение доли умеренного риска (с 23,4 до 62,6%) и сокращение совокупной доли пациентов высокого и очень 
высокого риска (с 46,7 до 32,0%). 

Заключение. В современной клинической картине ТЭЛА характерна более высокая распространенность 
сопутствующей патологии и уменьшение доли традиционных провоцирующих факторов. Сохраняются трудности 
в диагностике ТЭЛА, связанные с наличием сопутствующей патологии, отсутствием традиционных факторов риска, 
неспецифичностью клинических проявлений и результатов дополнительных исследований. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Data on the peculiarities of the clinical presentation and characteristics of pulmonary embolism (PE)  

and problems of its diagnosis in routine clinical practice (CP) are limited. Data obtained long ago are mostly described  
in terms of venous thromboembolism in general and practically do not include Russian patients with PE. The study was 
performed within the RusSIan REgistery of pulmoNAry embolism (SIRENA) register.

AIM: To study the peculiarities of the clinical and demographic profile and diagnosis of PE in modern CP in comparison 
with the results of other PE registers.

MATERIALS AND METHODS: In this registry-based study, medical records were analyzed to obtain information  
on the demographic profile, clinical presentation, and examination results of patients with PE (n = 107; age, 63 (52–74) 
years; men, 39.3%) who received inpatient treatment in one of the Ryazan Regional Vascular centers. The study period was  
13 months (2018–2019).

RESULTS: The most common concomitant pathologies were arterial hypertension (70.1%), obesity (46.7%), and  
diabetes mellitus (17.8%). High- and moderate-risk factors were identified in 26.2% and 72.9% of the patients, respectively. 
Low-risk factors identified in 5.6% of the patients in different combinations did not have a single risk factor for PE 
development. Clinical manifestations included shortness of breath (93.5%), chest pain (43.0%), severe weakness (59.8%), 
tachycardia (29.0%), hypoxemia (27.1%), and unstable hemodynamics (18.7%). The most frequent electrocardiographic sign 
was a T-wave inversion in the right chest leads (52.3%). Right ventricle dysfunction was detected in 38.1% of the cases and  
elevation of troponin levels in 33.6%. According to the Pulmonary Embolism Severity Index scale, high- and very-high-
risk cases accounted for 46.7% of the cases. According to the results of the integrated assessment of PE severity, 34.6%  
and 14.0% of the patients moved to the lower- and higher-risk classes, respectively. The proportion of moderate-risk cases 
increased from 23.4% to 62.6%, and the high- and very-high-risk cases reduced from 46.7% to 32.0%. 

CONCLUSION: The modern clinical picture of PE is characterized by a higher prevalence of concomitant pathology  
and reduction of the rates of traditional risk factors. There remain difficulties in PE diagnosis, which are associated  
with the concomitant pathology, absence of traditional risk factors, and non-specificity of the clinical manifestations  
and results of additional examinations.
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摘要
论证：肺栓塞（PE）的临床表现特点、病程性质、常规临床实践存在的问题等方面的资料一直缺

乏，通常在静脉血栓栓塞的框架内描述，实际上不包括PE患者的国内人口。这项研究是在SIREPE寄存
器（RUSSIAN REGISTRY OF PATIENTS WITH PULMONARY EMBOLISM）的框架内进行的。

目的：探讨肺栓塞的临床特征、人口学特征及诊断，并与其他寄存器资料的结果进行比较。
材料与方法：研究类型—寄存器；根据对医疗记录的分析，获得了在梁赞市REGIONAL VASCULAR 

CENTER住院治疗的PE患者(N=107，年龄为63岁（52—74岁），男性为39.3%）的人口统计学资料、临
床图像和检查结果。纳入期为13个月（2018—2019年）。

结果：最常见的合并症是动脉高血压（70.1%）、肥胖症（46.7%）和糖尿病（17.8%）。26.2%的
患者发现了高危因素，72.9%的患者发现了各种组合的中、低危因素，5.6%的患者未发现肺栓塞的危
险因素。临床表现：呼吸困难（93.5%），胸痛（43.0%），严重虚弱（59.8%），心动过速（29.0%
），低氧血症（27.1%），血流动力学不稳定（18.7%）。最常见的心电图征象是右胸导联T波反转
（52.3%）。38.1%的病例发现右心室功能障碍，33.6%的病例发现肌钙蛋白水平升高。根据PESI量
表，高危和极高危患者的比例为46.7%。根据肺栓塞严重程度的综合评估结果，34.6%的患者转移到低
风险级别，14.0%转移到高风险级别；中度风险患者的比例增加（从23.4增加到62.6%），高风险和极
高风险患者的联合比例减少（从46.7减少到32.0%）。

结论：目前肺栓塞的临床表现特点是伴随病理的患病率较高，传统诱发因素的比例下降。伴随病
理、传统危险因素的缺乏、临床表现的非特异性以及附加研究结果的肺栓塞的诊断仍存在困难。

关键词：肺栓塞；PE；流行病学；异常；诊断；寄存器；SIREPE
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论证
静脉血栓栓塞（VTE）的高医学和社会意

义，包括肺栓塞（PE），是由于许多原因。
首先，PE与心肌梗死、卒中一起决定了经济

发达国家人口心血管死亡率的水平 1—3 。同
时，即使肺栓塞不是死亡发生的主要环节，它也
可以在死亡发生中发挥重要作用 [2,4] 。

其次，肺栓塞可加重已存在疾病的病程，包
括诱发疾病：恶性肿瘤（MT）、心肺和肾脏病
理、感染等。因此，在癌症患者中，肺栓塞和
深深静脉血栓（DVT）可以作为基础疾病严重程
度和活动的独立标志物[5]。此外，长期使用抗
凝药物作为预防肺栓塞复发的一部分，增加了
出血性并发症的风险，特别是在合并症的情况
下[1,6—8]。

第三，肺栓塞的及时诊断存在严重困难，部
分患者在未得到治疗前就死亡 [1,9] ，且肺栓
塞的临床表现多变、无特异性 [1] 。

同时，肺栓塞（PE）的临床表现特点、病程
性质、常规临床实践存在的问题等方面的资料一
直缺乏，通常在静脉血栓栓塞的框架内描述，实
际上不包括PE患者的国内人口 [10—18] 。这
是SIREPE（RusSIan REgistry of Patients 
with Pulmonary Embolism，俄罗斯肺栓塞患者
登记）肺栓塞国家寄存器的基础，其中包括不同
医疗水平的医疗机构 [19, 20] 。

这项研究是在S I R E P E寄存器的框架内 
进行的。

目的是评估梁赞市Regional Vascular 
Center肺栓塞的临床表现、危险因素、共病和诊
断特征，并与SIREPE寄存器的一般队列和来自国
外寄存器的数据进行比较。

材料与方法
这项研究是根据梁赞地区国家预算机构

Regional Vascular Center SIREPE [19,20] 
寄存器的协议进行的。获得梁赞市Regional 
Vascular Center国家预算机构地方伦理委员
会的批准（2018年9月19日第9号会议记录）。
在患者管理方面没有额外的干预措施（研究类
型—寄存器)，因此患者根据梁赞市Regional 
Vascular Center地区国家预算机构的标准程序

签署了一份知情同意书。
该寄存器包括2018年5月1日至2019年5月31

日在梁赞市Regional Vascular Center地区国
家预算机构接受住院治疗的肺栓塞患者（纳入期
为13个月）。

纳入标准：患者年龄≥18岁；经肺栓塞诊断
（根据肺动脉CT对比结果或尸检结果）；在指定
期间在梁赞市Regional Vascular Center地区
国家预算机构住院。

该研究没有排除标准。
所有分析的数据（人口统计学、记忆学、临

床）都是从住院病人的医疗记录中获得的。
共有107名患者（39.3%为男性）被纳入

分析；中位年龄和四分位数范围（Me（Q1-Q3
）―63（52-74）岁，男性年龄为60（53-71）
岁，女性年龄为66（52-79）岁）。其中，56名
顺序住院的患者被纳入SIREPE寄存器总数据库，
另外在SIREPE寄存器完成后，有51名患者采用相
同的纳入或排除标准被纳入分析中。所分析的两
部分队列具有可比性：中位年龄分别为65（51—
75.5）和63（53—73），р>0.05；男性为56人
中有22人（39.3%），51人中有20人（39.2%）
，р > 0.05。有10个死亡病例（占队列的9.4%
）；这10个病例都进行了尸检。

使用Statistica 13.0应用软件包（Stat 
Soft Inc.，美国）进行统计数据分析。采用描
述性统计方法。符号或事件出现的频率用绝对
值（n）和分数（%）表示。利用夏皮罗一威尔克
检验法对定量参数与正态分布规律进行了对应。
分布与正常不同的连续变量以中位数（Me）和四
分位数范围（Q1-Q3）表示；表2中的数据是个例
外，以平均值（Mean）和标准差（σ）表示，以
便与SIREPE寄存器的总体数据进行比较 [19]。
使用非参数Mann-Whitney检验评估组中这些值
之间的差异的统计意义。离散量的比较采用根据
Yates连续性调整的χ2准则进行。如果其中一个
比较组的病例数 < 5，则采用双侧的希尔精确检
验。p < 0.05为差异有统计学意义。

结果 
107例中3例（3.8%）住院期间发生肺栓

塞，104例（94.4%）纳入诊断质量分析。入院

略语表
VTE — 静脉血栓栓塞症
ESC — 欧洲心脏病学会
MT — 恶性肿瘤
CG — 临床指南
CT — 计算机断层摄影
RCCD — 地区临床心脏病学部门

DVT — 深静脉血栓
PE — 肺栓塞
HRF — 高危因素
LRF — 低危因素
MRF — 中度危险因素
ECG — 心电图
EchoECG — 超声心动图
PESI ― Pulmonary Embolism Severity Index
TAPSE ― Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion
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时，104例中有80例被诊断为肺栓塞，19例有其
他疾病，包括急性冠状动脉综合征（n=9）、阵
发性心房颤动（n=5）和失代偿期心力衰竭（n=5
）。还有5名患者在死后经尸检诊断为肺栓塞。

表1列出了所分析的肺栓塞患者队列与
SIREPE寄存器中的整体患者队列的人口学和内
脏学数据以及国外研究的结果。在我们的队列
中，女性比例较高（60.7%），可逆转的风险因
素频率较低（固定4.7%，以前做过手术12.2%，
受伤0.9%），但与低危因素相关的慢性合并症
频率较高（高血压70.1%，肥胖46.7%，糖尿病
17.8%）。

按照欧洲心脏病学会 [1] 的分类，每4名患
者中就有1名高危因素，占26.2%（n=28，图 1

），3.7%的病例中合并有高危因素（n=4）。高
危因素的发生频率如下：

•	 以前静脉血栓栓塞症（n=24； 22.4%）
，包括一例腔镜过滤器的植入。

•	 因心衰住院（n=6；5.6%）；
•	 最近的外伤或心肌梗死（各1例；0.9%）。
然而，在具有高危因素的患者中，28人中只

有6人定期服用抗凝剂，而另外8人正在服用抗
凝剂，但在发生指标性肺栓塞前几天至6个月期
间停止服用。 

有中度危险因素的患者占分析队列的31.8%
（n=34）（其中14人也有高危因素（图 1）。 
95名患者（88.8%）报告了低危因素（LRF），但
有40名患者（37.4%）没有HRF或MRF，（图 1）。

图 1静脉血栓栓塞高、中、低危险因素患者的比例及其组合。

注：色圈面积（红、黄、绿）反映存在一定风险（分别为高、中、低）程度的静脉血栓栓塞因素的病例数及其重叠区

面积—同时具有不同程度危险因素的病例数，包括n1a具有孤立的高危因素的病人；n1b具有高、中、低风险因素的患

者；n1c—具有高风险和低风险因素的患者；n2a—具有孤立的中度危险因素的患者；n2b—具有中度至低度风险因素的

患者；n3a—具有孤立的低风险因素的患者。

大多数病例（整个队列的72.9%和没有HRF的
患者的68.4%）有多个MRF和LRF（总队列的平均
数为2.8，没有HRF的患者队列为2.7）。此外，
根据世界卫生组织的分类，59.8%的患者是老年
人；在恶性肿瘤患者（n=19）中，有7名患者报
告有转移，4名接受了化疗。在妇女中，13.8%
（n=9）的人正在服用口服避孕药，2名患者在
产后出现了肺栓塞。

67.3%的肺栓塞患者（n=72）没有明确的临
时/可逆性诱发因素，5.6%的病例（n=5）没有
发现静脉血栓栓塞症的易感因素。

患者的主要投诉有三方面的特点：

•	 呼吸急促（93.5%），
•	 严重虚弱（59.8%），
•	 胸痛（43.0%，表 2）。
只有35.5%的患者有呼吸衰竭的迹象（呼吸

频率>30 min-1和/或血液饱和度<90%）。从诊
所发展到诊断的天数是4天（1—10）。然而，
只有62.6%的患者在症状出现后一周内寻求医疗
帮助。

I院前阶段的疑似肺栓塞患者与因不同诊断
而入院的患者在肺栓塞的临床表现上存在显著差
异（表 3）。在分析的随后被确诊为肺栓塞的患
者群中（n=107），Wells [1] 量表显示0.9%的
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表 1与早期工作相比，SIREPE注册中的肺栓塞患者的人口统计学和病史

变数

SIREPE  
寄存器

其他研究（文献数据）

Ry
az

an

总
体
群
组
 

[1
9]

W
or

ce
st

er
 D

VT
  [

10
] 

ST
AC

 [1
1]

Hu
er

ta
 С

., 
等
人

 [1
2]

W
or

ce
st

er
 V

TE
  [

13
]

RI
ET

E 
 [1

4]

EM
PE

RO
R 

 [1
5]

SW
IV

TE
R 

 [1
6]

PR
EF

ER
  [

17
]  

Sh
ah

 P
., 

等
人

 [1
8]

纳入病人的年限 2018–2019
1985–
1986

1993–
1997

1994–
2000

1999–
2003

2001–
2006

2005–
2008

2009–
2010

2013–
2014

2013–
2014

n 107 609 131 2444* 3006 549 15520* 1880 1247* 1399 260614

人口统计学数据

平均年龄，岁 62 63 66 68 63 65 – 56 61 62 –

女性，占总数的百分比 60.7 50.7 49.0 49.7† 53.0 56.4 50.3† 52.8 48.5† 47.8‡ 52.8

静脉血栓栓塞的高风险因素，占总数的百分比

之前静脉血栓栓塞症 22.4 – – – – 14.3‡ 15.9‡ 24.2 23.1 20.2 –

之前深静脉血栓 19.6 19.4 – – – – – 11.9 – – –

之前肺栓塞 7.5 9.2 – – – – – 12.3 – – –

因心力衰竭住院治疗 5.6 6.2 – – 10.1 8.2 – 7.5 – – 13,5†

损伤 0.9 2.8 14.0§ 6.4† 2.6 9.1‡ – 4.7 7.3† 10.0‡ –

心肌梗塞 0.9 3.0 9† – 8.7‡ – – 6.8† – – –

静脉血栓栓塞的中度危险因素，占总数的百分比

恶性肿瘤 17.8 17.1 27.0 18.9 15.9 39.8§ 20.4 28.0† 25.3 8.6‡ 14.1

充血性心力衰竭 11.2 – 31.0§ – – – – – 6,5 5,9† –

中风病 8.4 9.9 8.0 – – – – 2.8§ 5.9 2.7§ 9.5

服用口服避孕药 8.3 – – – – – – 4.4 – – –

化疗 3.7 – – – – 8.0 – – 12.5† – –

产后时期 1.9 – – – – – – 0.9

输血 0.9 3.0 – – – – – – – – –

静脉血栓栓塞的低危因素，占总数的百分比

高血压 70.1 65.7 – – 25.0§ – – 45.6§ – 46.3§ 58.0‡

老年 59.8 – – – – – – – – – –

肥胖 46.7 – 38.0 – 19.2§ 42.4 27.2§ 26.9§ 14.0§ – 21.8§

糖尿病 17.8 15.2 – – 6.0§ – – – 9.1‡ 11.2† 22.0

静脉曲张 17.8 31.4‡ – – 4.5§ – 20.2 – 13.2 17.5 –

之前的手术干预 12.2 15.6 19.0 14.6 35.5§ 29.2§ 12.9 14.4 13.6 14.0 –

固定化治疗 4.7 12.6† – 15.1‡ - 48.3§ 3.6 11.6† 18.5§ 17.8§ –

其他内科检查结果，占总数的百分比 

慢性阻塞性肺疾病 1.9 8.9† 34.0§ – 10.0‡ – – 8.5† 11.2‡ 10.7‡ 24.8§

慢性肾病 9.3 9.0 – – – – – – 7.1 6.4 14.5§

注："-"—没有数据；* — 在研究中，n是针对 一 般的静脉血栓栓塞症；† — 与我们的数据有差异，p < 0.05，‡ — 与我
们的数据有差异，p < 0.01，§ — 与我们的数据有差异，p < 0.001；临床建议中指出的危险因素，但未在此表中列出，
在我们的研究中未登记

病例有肺栓塞的高可能性，Geneva [1] 量表显
示33.6%的病例有肺栓塞的高可能性。

仪器检测方法的结果分析见表4。在10.3%
的病例中，心电图未发现任何异常，包括窦性

心动过速。对98.1%的患者（n=105）进行了超
声心动图检查。结果显示，38.1%的患者出现右
心室功能不全。92.5%的患者行下肢静脉超声多
普勒造影，15.1%的患者未发现肺栓塞的来源。
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表 2与早期工作数据相比，SIREPE寄存器的肺栓塞的临床表现

变数

SIREPE寄存器 其他研究（文献数据）

Ryazan
总体群组

[19]
Worcester 
DVT [10]

EMPEROR [15] SWIVTER [16] PREFER [17]

纳入的年限 2018–2019 2018–2019 1985 2005–2008 2009–2010 2013–2014

n 107 609 131 1880 644 1399

投诉

呼吸急促，占总数的百分比 93.5 88.8 77.0‡ 50.1‡ 82.5† 75.6‡

突发性虚弱，占总数的百分比 59.8 – – – – –

胸痛，占总数的百分比 43.0 29.8† 55.0 39.4 – 45.5

晕厥/晕厥前状态，占总数的百分比 29.0 30.0 10.0‡ 5.5‡ 11.3‡ 8.2‡

咳嗽，占总数的百分比 21.5 17.3 – – – –

咳血，占总数的百分比 6.5 8.5 13.0 7.6 – 3.4

腹痛，占总数的百分比 0 – – – – –

客观检查的结果

收缩压 < 90 mmHg，占总数的百分比 8.4 (18.7) 4.9 10.0 – 6.1‡ –

心动过速，占总数的百分比 29.0 – 43.0* – 25.5 16.7†

心率，每分钟心跳次数，Wed±σ 97.4 ± 19.7 94.8 ± 19.5 – – – –

呼吸急促，占总数的百分比 20.6 – 70.0‡ – – 16.2†

呼吸频率，min-1，Wed±σ 29.1 ± 18.1 21.2 ± 4.6‡ – – – –

SaO2，%，Wed±σ 90.7 ± 6.9 92.3 ± 5.9* – – – –

肺部湿性啰音，占总数的百分比 17.7 17.2 – 8.4‡ – –

发绀，占总数的百分比 57.9 30.2‡ 18.0 – – 2.2‡

腿部不对称，占总数的百分比 64.5 35.6‡ – – – –

腿部肿胀，占总数的百分比 34.6 36.6 – – – –

注：《-》— 没有数据；* — 与我们的数据有差异，p < 0.05；† ― 与我们的数据有差异，p < 0.01；‡ — 与我们的数
据有差异，p < 0.001；SaO2 — 血液饱和度

对93.5%（n=100）病例进行了肺动脉造影的CT
扫描，其中3%（n=3）显示没有异常。对2.8%的
患者（n=3）进行了血管肺造影术。75.7%的患
者（n=81）检测到肌钙蛋白水平，其中44.4%
（n=36）超过了第99个百分点。

通过分析临床和人口统计学数据来评估肺栓
塞严重程度指数（PESI—Pulmonary Embolism 
Severity Index）[1] （图 2a）。高危和极高
危患者的比例为46.7%。

基于血流动力学不稳定（18.7%）、右心室
功能不全（37.4%）、肌钙蛋白水平升高（33.6%
）迹象的存在或不存在，我们进行了肺栓塞严重
程度的综合评估（图 2b）。结果，34.6%的患者
进入了低危等级，14.0%的患者进入了高风险等
级，中度风险患者的比例也有增加（从23.4%增
加到62.6%），高风险和极高风险患者的综合比
例下降（从46.7%下降到32.0%）。

在中危患者中，只有77.6%（n=52）的病例
检测到肌钙蛋白，尽管其在该组患者中的预后
价值很高 [1] 。然而，在所有接受肌钙蛋白检
测的患者中，有35.8%的患者（n=29），检测结

果并不影响根据临床指南对患者的管理 [1] 。
还应注意的是，43.0%的患者的肾小球滤过

率低于60毫升/分钟/1.73 m2，29.0%的患者血
红蛋白水平下降，4.7%的患者血小板减少。 

讨论
纳入研究的患者是在执行欧洲心脏病学会上

一版本的肺动脉血栓栓塞症诊断和治疗的临床指
南期间进行的 [21] 。本分析的目的不是为了评
估这一病人群体的护理质量。 作者认为，评估
风险因素、临床表现、诊断结果以及如何在当前
版本的欧洲心脏病学会临床指南中进行评估是可
以接受的，也是更实际的 [1]。

获得的人口统计学和记忆数据一般可与近半
个世纪以来肺栓塞患者特征研究的结果相比较
[10—18]。值得注意的是，患有伴随疾病的人
数增加，特别是高血压、糖尿病和肥胖（表 1）
[10—18]。然而，现在无诱因的肺栓塞发作明显
增加—只有一小部分患者有传统的可逆转的危险
因素的历史。
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表 3疑似肺栓塞住院患者与其他诊断住院患者的肺栓塞临床表现的比较

变数
入院时的诊断

р
肺栓塞 其他

n 80 24 –

人口统计学数据

年龄，岁，Me [Q1; Q3] 61 (47–73) 71 (57–79) 1.0

老年及以上年龄，占总数的百分比 52.3 66.7 0.24

女性，占总数的百分比 57.5 70.8 0.35

病史

以前有深静脉血栓/肺栓塞，占总数的百分比 22.5 8.3 0.15

以前患过恶性肿瘤，占总数的百分比 20.0 4.2 0.11

以前固定化/受伤/手术，占总数的百分比 16.3 20.8 0.56

服用口服避孕药/近期分娩，妇女的百分比 19.6 11.8 0.71

静脉曲张，占总数的百分比 20.0 12.5 0.55

心脏病发作，占总数的百分比 6.3 0 0.59

因心力衰竭住院治疗，占总数的百分比 2.5 12.5 0.08

充血性心力衰竭，占总数的百分比 8.8 16.7 0.27

急性脑循环衰竭，占总数的百分比 7.5 8.3 1.0

高血压，占总数的百分比 60.0 87.5 0.014

糖尿病，占总数的百分比 13.8 20.8 0.52

肥胖症，占总数的百分比 40.0 54.2 0.25

慢性肾脏疾病，占总数的百分比 5.0 16.7 0.08

临床表现

呼吸急促，占总数的百分比 93.8 95.8 1.0

突发性虚弱，占总数的百分比 60.0 62.5 1.0

胸痛，占总数的百分比 42.5 41.7 0.87

晕厥/晕厥前状态，占总数的百分比 28.8 29.2 1.0

咳血，占总数的百分比 8.8 0 0.19

腹痛，占总数的百分比 0 0 –

收缩压<90mmHg，占总数的百分比 13.8 12.5 1.0

心动过速，占总数的百分比 27.5 37.5 0.45

呼吸急促，占总数的百分比 17.5 25.0 0.39

肺部湿性啰音，占总数的百分比 55.0 62.5 0.64

发绀，占总数的百分比 13.8 29.2 0.12

腿部不对称，占总数的百分比 66.3 58.3 0.48

腿部肿胀，占总数的百分比 33.8 41.7 0.48

其他检查方法的结果

窦性心律，占总数的百分比 91.3 62.5 0.002

心房颤动，占总数的百分比 7.5 37.5 < 0.001

S1Q3综合征，占总数的百分比 28.8 8.3 0.055

右侧心脏的血栓，占总数的百分比 2.5 16.7 0.024

注：3例因其他疾病住院治疗期间发生肺栓塞的患者排除在分析之外

根据我们的研究结果，在现代住院的肺栓塞
患者的临床表现中，主因呼吸短促、晕厥更为常
见，发绀和发生收缩压小于90 mm Hg的大面积
肺栓塞更为常见（表 2）[10,15—17]。尽管有
这些特点，肺栓塞的临床表现一般仍是非特异性
的，而且肺栓塞可能被其他疾病和情况所掩盖。

例如，一些患者的临床表现和心电图变化可能
与急性冠脉综合征相似，导致院前阶段诊断不
准确，A.A. Ermolaev等人（2012）的数据证明
了这一点[22]。同时，肺栓塞和急性冠状动脉综
合征之间有发病交叉。心绞痛的发生、心电图缺
血改变的出现和高敏感肌钙蛋白水平的升高不能
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仅仅通过右心室血流动力学超负荷时的损伤来
解释。E.S. Mazur等人（2020）的一项研究表
明，左心室参与了肺栓塞心绞痛的发病机制，原
因是当它们在解剖学上接近时，左冠状动脉干被
肺动脉干压迫[23]。

此外，我们的数据证实，肺栓塞可以在没有传
统描述的临床表现和心电图及超声心动图结果变
化的情况下发生，医生当然应该考虑到这一点。

本寄存器中的病人的医疗记录没有显示肺栓

塞的腹部表现，而文献表明可能存在上腹部疼痛
作为肺栓塞的唯一临床表现[24—26]。这种结果
上的差异，既可以解释为临床上确实没有腹部表
现，也可以解释为医生对这一征象的分析不够充
分。

对寄存器研究中肺栓塞的临床表现的分析，
反映了寻求治疗并存活下来的患者的临床情况。
不能排除在致命的肺栓塞病例中，病情的严重程
度和医疗前的肺栓塞的临床表现是不同的。

图 2基于计算院内或30天死亡风险的肺栓塞住院患者队列的结构。
注：PESI―肺栓塞严重程度指数[1]。

此外，随着CT扫描被广泛引入临床实践，无
症状和无症状的小分支肺栓塞的发现率也在增加
[27]，这无疑可以改变目前肺栓塞患者的临床情
况。在我们的研究中没有无症状病例的报道，因
为临床症状的出现是患者在住院治疗期间就医或
怀疑肺栓塞的原因。

无法评估整个肺栓塞患者的总体情况是所有
肺栓塞寄存器研究的一个局限，包括本文讨论的
研究。然而，目前有一些客观原因限制了对这一
问题进行更全面的研究，特别是肺栓塞的非特异
性临床表现，以及在医疗机构以外的死亡病例中
的低尸检率[27,28]。

最后，将病人纳入寄存器是在COVID-19大流
行之前进行的。从寄存器推断到新发冠状病毒感
染患者群体是不合理的，因为最近几个月的工作
强烈表明，COVID-19的肺栓塞有明显的差异，特
别是在新发冠状病毒感染患者中，即使没有静脉
血栓栓塞，也会有D-二聚体水平升高的记录，因
此应使用该测试的更高阈值来排除肺栓塞[29]。
另外，文献表明，肺动脉系统外周部分的血栓形
成率较高，而且经常没有血栓栓塞的来源，这表
明有不同的发病机制，不仅与静脉血栓栓塞有
关，也与原位免疫血栓有关，这需要进一步调
查[30,31]。也表明这些病人的右心室功能障碍
的发生率较低[30]。

结论
所分析的队列中，肺栓塞患者的临床和人口

统计学特征与以前的研究大体一致。最重要的区
别是合并病理的频率更高，这可能会使肺栓塞的
诊断、病程和治疗复杂化，此外，患者完全没有
任何传统的诱发危险因素静脉血栓栓塞，这也会
使肺栓塞的及时诊断和治疗复杂化。

尽管有相对较高比例的大量肺栓塞病例在临
床上出现明显的动脉低血压的报道，但我们的结
果证实了临床表现和额外发现的非特异性，这可
能导致错误的初步诊断。

因此，肺栓塞临床表现的非特异性及其在最
多样化的病理背景下发展的可能性，要求不同专
业的医生在诊断上保持高度警惕，并表明鉴别诊
断的重要性。
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表 4与SIREPE寄存器普通队列相比，分析队列中肺栓塞患者的仪器研究结果

Ryazan 总体群组[19] р

心电图

n 107 609 –

原发性心律：
窦性心律，占总数的百分比
心房颤动/扑动，占总数的百分比
起搏器节律，占总数的百分比
结节性心律，占总数的百分比
其他，占总数的百分比

84.1
14.0
0.9
0

0.9

94.6
1.6
1.0
0.7
2.2

0.001
< 0,001

0.9
0,4
0.4

S1Q3 综合征，占总数的百分比 23.4 25.0 0.7

右束支传导阻滞，占总数的百分比 14.0 12.8 0.7

左束支传导阻滞，占总数的百分比 9.4 5.1 0.08

ST 段偏移：
升高，占总数的百分比
降低，占总数的百分比

9.3
8.4

5.7
7.7

0.14
0.8

V1-4的T波倒置，占总数的百分比 52.3‡ 39.2 0.01

窦性心动过速，占总数的百分比 43.0 – –

超声心动图

n1 （占总数的百分比） 105 (98.1) 545 (89.5) 0.004

左心室射血分数，%，Me (Q1-Q3) 64 (61–67) 58 (52–63) –

左心室射血分数<40%，占总数1的百分比 2.9 7.5 0.09

右心房大小，mm，Me（Q1-Q3） 43 (40–50) 47 (41–53) –

右心室大小，毫米，Me（Q1-Q3） 30 (26–34) 32 (28–37) –

右心室扩张，占总数1的百分比 73.4 – –

TAPSE，mm，Me (Q1-Q3) 1.7 (1.4–2.0) 1.6 (1.4–2.0) –

肺动脉收缩压，mmHg，Me（Q1-Q3） 61 (55–75) 50 (39–65) –

肺动脉高压，占总数1的百分比 84.8 – –

右侧心脏的血栓，占总数1的百分比 5.7 4.0 0.4

下肢静脉的多普勒超声检查

n2 （占总数的百分比） 99 (92.5) 523 (85.9) 0.06

下肢深静脉血栓症，占总数2的百分比 84.9 57.8 < 0.001

肺动脉造影的电脑断层扫描

n3 （占总数的百分比） 100 (93.5) 543 (89.2%) 0.18

≥50％的病变，占总数3的百分比 71.0 – –

30-49%的病变，占总数3的百分比 7.0 – –

<30%的病变，占总数3的百分比 19.0 – –

未发现缺陷，占总数3的百分比 3.0 6.3 0.2

注：《-》—没有数据；TAPSE―三尖瓣环收缩期位移（tricuspid annular plane systolic excursion)
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