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急性肺栓塞(acute pulmonary embolism，APE)是常
见的三大致死性心血管疾病之一，经典的肺梗死三联
征“呼吸困难”、“胸痛”、“咯血”同时发生的概率约为
20%[1]，肺栓塞缺乏特异性的临床症状和体征，临床漏
诊、误诊率高。本文总结一例以头晕为首发症状的大
面积肺栓塞的诊治资料，现报道如下：

1 病例简介
患者，女，66 岁，因“突发头晕 10 d”于 2017 年 10

月5日入院。患者入院10 d前因久蹲后起身出现头晕，
伴胸闷气促，门诊完善头颅CT等检查后诊为“腔隙性
脑梗塞”，经对症治疗后症状可缓解。入院前1 d于活动
后出现胸闷气促加重，伴头晕，休息不能缓解，遂送至急
诊，既往体健，入院体格检查：血压(BP) 117/82 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)，心率(P) 85 次/min，血氧饱和度
(SpO2) 92%，呼吸(R) 24次/min。神清，右肺呼吸音稍
粗，双肺未闻及明显干湿啰音，左下肢肿胀，两小腿腿
围差>1 cm。查动脉血气，吸入氧浓度(FiO2) 60%，pH

7.43，血 氧 分 压 (PO2) 70.5 mmHg，二 氧 化 碳 分 压
(PCO2) 25.2 mmHg，乳酸 (Lac) 4.7 mmol/L，碱剩余
(BEecf) -7.1，D-二聚体7.23 mg/L FEU (正常<0.5 mg/L

FEU)，N末端脑钠肽(NT-ProBNP) 3 926 pg/mL。心酶、
肌钙蛋白、心电图未见明显异常。胸片：肺动脉高压，
左右室增大(图1)。胸部CT增强：肺动脉左右主干、右

肺中叶、双肺下叶及各基底段肺动脉栓塞(图2~图4)。
明确诊断为大面积肺栓塞 [2]、Ⅰ型呼吸衰竭，立即转
ICU行溶栓治疗，2017年 10月 6日凌晨 1点予阿替普
酶 50 mg静脉泵入溶栓，每4 h监测活化部分凝血活酶
时间(APTT)，低于基线值2倍时予低分子肝素0.6 mL：
6 000 Axa IU，q 12 h皮下注射抗凝(2017年10月7日)，监
测APTT维持在1.5~2.5倍[1]。溶栓次日完善心脏彩超：
左心收缩功能(EF) 38%~55%，右房、左右室扩大，主肺动
脉至右肺动脉内血栓（右肺动脉接近填满），肺动脉扩张，
中-重度肺动脉高压，室壁运动不协调，三尖瓣中-重度关
闭不全(图5)。双下肢深静脉彩超未见异常。APTT达标
后开始予华法林2.5 mg与肝素叠用，复查国际标准化

比值(INR)达标并维持2 d停肝素，单用华法林[3]。

图1 胸片：肺动脉高压，左右室增大
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急性肺栓塞是常见的三大致死性心血管疾病之

一，经典的肺梗死三联征“呼吸困难”、“胸痛”、“咯血”

同时发生的概率约为20%，急性大面积肺栓塞病死率

极高，且缺乏特异性的临床症状及体征，漏诊、误诊率

高，本例患者就诊时以头晕为主要首发症状，症状不

典型，动脉血气提示低氧血症及低碳酸血症，影像科

完善胸片后对影像所见的肺动脉高压警觉性高，及时

反馈临床并完善胸部CT增强，确诊为大面积肺栓塞，

极易引起血流动力学不稳定，治疗上以维持有效循环

及织供氧，解除栓塞和防止复发为主，为患者争取了

宝贵的时间。

相关研究表明深静脉血栓(DVT)是肺栓塞(PET)

的主要来源[3]，追问患者，入院 10 d前有久蹲史，诉起

病前患者入院时左下肢稍肿胀，伴瘙痒，入院后测两

侧小腿围差>1 cm，左侧肤温稍高，考虑下肢深静脉血

栓形成，溶栓次日复查的下肢静脉彩超血流通畅，后

左侧小腿肿胀消除，可能与阿替普酶溶栓成功有关。

对于类似的以头晕等不典型症状为首发表现的肺栓

塞，希望广大医务人员医师在接诊时加强疑似病例的

筛查，提高对该病的识别能力。 静脉血栓栓塞(VTE)

高危人群(术后、妊娠、长期服用避孕药、房颤、肿瘤、高

龄、长期卧床、久坐不动)应引起足够的重视，早筛查，

早预防[4-5]。
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图4 胸部CT增强：各基底段肺动脉栓塞

图5 超声示肺动脉扩张，室壁运动不协调，三尖瓣中-重度关闭不全

图2 胸部CT增强：肺动脉左右主干栓塞

图3 胸部CT增强：右肺中叶、双肺下叶栓塞
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