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心脏彩超、Ｈｃｙ 与急性肺栓塞患者 ＰＡＯＩ 的关联性及预测疗效价值

薛晓艳，姜华，刘聪敏

（中国人民解放军联勤保障部队 ９８８ 医院焦作院区特检科，焦作　 ４５４０００）

摘要　 目的 探讨心脏彩超、血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与急性肺栓塞（ＡＰＥ）患者 ＣＴ 肺栓塞阻塞指数

（ＰＡＯＩ）的关联性及预测疗效的价值。 方法 选取 １４９ 例 ＡＰＥ 患者为研究对象，依据 ＰＡＯＩ 分为轻度（ＰＡＯＩ 分

值＜３０%）４５ 例，中度（３０%≤ＰＡＯＩ 分值＜５０%）５８ 例，重度（ＰＡＯＩ 分值≥５０%）４６ 例，分析入院时心血管参

数、血清 Ｈｃｙ 水平与 ＰＡＯＩ 的相关性以及对疗效的预测价值。 结果 入院时重度患者右心房收缩末内径

（ＲＡＥＳＤ）、右心室舒张末内径（ＲＶＥＤＤ）、主肺动脉内径（ＭＰＡ）、肺动脉收缩压（ＳＰＡＰ）参数及 Ｈｃｙ 水平高于

中度患者和轻度患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；入院时 ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数及血清 Ｈｃｙ 水

平与 ＰＡＯＩ 均呈正相关（Ｐ＜０．０５）；与有效患者相比，治疗 １ 周、２ 周、３ 周后，无效患者 ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、

ＳＰＡＰ 参数及 Ｈｃｙ 水平更高（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＣ 曲线显示，治疗 １ 周、２ 周、３ 周后，ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ、

Ｈｃｙ 联合预测 ＡＰＥ 治疗无效的 ＡＵＣ 依次为 ０．８７７、０．９２２、０．９３４（Ｐ＜０．０５）。 结论 心脏彩超参数、Ｈｃｙ 可反映

ＡＰＥ 患者病情状况，且联合应用时能预测 ＡＰＥ 治疗无效的风险，为完善治疗方案起指导作用。
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ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ（ＲＡＥＳＤ）， ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ （ ＲＶＥＤＤ）， ｍａｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉａｍｅｔｅｒ

（ＭＰＡ）， ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＰＡＰ）， ａｎｄ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｅａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ＲＡＥＳＤ，

ＲＶＥＤＤ， ＭＰＡ， ＳＰＡＰ， ａｎｄ ｓｅｒｕｍ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＡＯＩ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ ＲＡＥＳＤ， ＲＶＥＤＤ， ＭＰＡ， ＳＰＡＰ， ａｎｄ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ １，２，

ａｎｄ ３ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ＲＡＥＳＤ， ＲＶＥＤＤ， ＭＰＡ， ＳＰＡＰ， ａｎｄ

Ｈｃｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＰＥ ａｆｔｅｒ １，２ ａｎｄ ３ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ０．８７７，０．９２２ ａｎｄ

０．９３４，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ Ｈｃｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ＡＰＥ， ａｎｄ ｗｈｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ， ｔｈｅｙ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ＡＰＥ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ

ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ； ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ； ｓｅｒｕｍ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ； ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｉｎｄｅｘ

　 　 急性肺栓塞（ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＰＥ）为

静脉系统 ／右心血栓塞肺动脉或者（以及）分支动脉

引发的肺循环异常、呼吸功能异常的病理生理的综

合征，有较高的病死率，仅低于心肌梗死与心脏

病［１－２］。 ＡＰＥ 临床无典型症状，具有较高的漏诊率

与误诊率，严重危及患者生命健康［３］，故早期正确诊

断 ＡＰＥ 对于临床制定治疗方案具有指导作用。 血

清同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）可能通过损坏

血管内皮，激活血小板、凝血系统，下调抗凝物活性，

使血栓形成，以往研究［４－５］ 结果表明，Ｈｃｙ 含量上升

为动脉系统血栓性病变的危险因素。 彩超属于临床

常用的诊断方式，但在临床应用时仍存在一定的局

限性［６］。 鉴于此，本研究分析心脏彩超、血清 Ｈｃｙ 水

平对于 ＡＰＥ 治疗效果的预测价值，以期为防治提供

数据支持。

１　 资料和方法

１．１　 研究对象

选取中国人民解放军联勤保障部队 ９８８ 医院焦

作院区 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ８ 月收治的 １４９ 例

ＡＰＥ 患者为研究对象，其中男 ９６ 例，女 ５３ 例；年龄

３６～５５ 岁，平均（４５．２±４．４）岁；发病到入院治疗时间

１０～２０ ｈ，平均（１４．６７±２．２９） ｈ。 本研究已得到中国

人民解放军联勤保障部队 ９８８ 医院焦作院区医学伦

理委员会的审批（审批号：２０２３０９１１）。 患者均签署

知情同意书。

纳入标准：①符合《急性肺栓塞诊断与治疗中国

专家共识（２０１５）》 ［７］诊断标准；②经 ＣＴ 肺动脉成像

诊断确诊；③未接受抗凝 ／溶栓等治疗；④未使用干

扰凝血以及纤溶药物，叶酸、维生素 Ｂ 组等干扰 Ｈｃｙ

代谢类药。

排除标准：①严重肾肝功能受损；②伴有严重感

染类病变；③其他位置栓塞、急性心肌梗死、凝血功

能障碍；④过敏体质；⑤精神疾病或者神经系统病

变；⑥妊娠期、哺乳期女性。

１．２　 方法

１．２．１　 治疗方法　 患者入院后绝对卧床，予以抗感

染、吸氧、止痛等对症治疗；行低分子肝素钙治疗，皮

下注射 １．５ ｍｇ，每 １２ ｈ 注射 １ 次；２ ｄ 后加华法林钠，

口服，每次 ３ ｍｇ，每日 １ 次，持续用药 ５ ｄ 后结合国

际标准化比值（ ＩＮＲ）调整用量，７ ｄ 后停用肝素，持

续服用 ３～６ 个月法华林钠。 治疗后，咯血、胸痛、呼

吸困难等症状基本消失，血流动力学复常，影像学显

示血栓栓塞征象消失为显效；咯血、胸痛以及呼吸困

难等临床症状显著减轻，血流动力学显著改善，影像

学显示血栓栓塞多数消失为基本有效；咯血、胸痛以

及呼吸困难等临床症状无改善或者加剧，血流动力

学无改善，影像学显示血栓栓塞征象无改变或者加

剧为无效［７］。 有效＝显效＋基本有效。

１．２．２　 彩超检查　 通过彩色多普勒超声仪器（型号：

ＧＥ Ｖｉｖｉｄ ７），Ｍ３Ｓ 探头，探头频率设置为 ２ ～ ４ ＭＨｚ，

１２Ｌ 线阵探头，探头频率设置为 ８ ～ １４ ＭＨｚ；全部研

·１７·
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究对象实施心脏超声，采用左侧卧位或者平卧位，取

五腔心、旁四腔心、大动脉短轴、剑下四腔心等切面，

观察右心室、左心房与肺动脉，测右心房收末内径

（ｒｉｇｈｔ ａｔｒｉｕｍ ｅｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＲＡＥＳＤ）、主肺动

脉内径（ｍａｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，ＭＰＡ）、右心室舒张末

内 径 （ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，

ＲＶＥＤＤ），充分显示三尖瓣与肺动脉瓣，经过连续多

普勒测三尖瓣反流速度峰值、压力阶差，评估肺动脉

收缩压 （ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＳＰＡＰ ）。

观察心脏各个部位是否存在血栓影像学表现；叮嘱

患者深呼吸，观察肝静脉与下腔静脉状况；取左侧卧

位或者平卧位，对双下腔静脉血管行超声检查，观察

静脉管腔、静脉管壁结构，观测血流充盈情况，着重

观察下腔深静脉是否形成血栓或者血栓大小、部位

与栓塞度。

１．２．３　 血清检测　 取全部研究对象入院时空腹状况

下静脉血 ３ ｍＬ，高速离心取上清液，经酶循环法检测

血清 Ｈｃｙ 水平。

１．２．４　 病情程度评估标准　 依据 ＣＴ 肺栓塞阻塞指

数（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＰＡＯＩ） ［８］ 评估

病情程度。 ＰＡＯＩ 计算如下：全部研究对象均实施

ＣＴＰＡ 检查，扫描肺尖⁃膈肌水平，管电压 １２０ ｋＶｐ，管

电流调制，重建增量 ０．５ ｍｍ，扫描层厚 １．０ ｍｍ，矩阵

５１２×５１２，用迭代重建；双筒式高压注射器经肘静脉

注射对比剂，流速 ３．０～４．５ ｍＬ ／ ｓ，注意流速需依据研

究对象血管状况予以调整，注射后加 ０．９%氯化钠注

射液。 依据肺动脉内栓子阻塞位置及程度，计算

Ｑａｎａｄｌｉ 检塞指数（ＰＡＯＩ）：①阻塞位置：每侧肺分 １０

个肺段，各包括 １０ 支肺段动脉，左右肺上叶各 ３ 支、

下叶各 ５ 支，右肺中叶 ２ 支、左肺舌叶 ２ 支。 肺段动

脉 １ 支有栓子记 １ 分，孤立肺亚段动脉栓子被认为

是相应上一级肺段动脉部分阻塞记 １ 分，于肺段动

脉以上动脉中产生栓子时记总分，分值和其所属肺

段动脉总数相等。 ②阻塞程度：完全阻塞记 ２ 分，部

分阻塞记１ 分。ＰＡＯＩ 分值 ＝ （ｎ×ｄ） ／ ４０×１００%，ｎ 为

肺动脉栓子阻塞评分，ｄ 为堵塞程度评分。 ＰＡＯＩ 分

值＜３０%为轻度患者，３０%≤ＰＡＯＩ 分值＜５０%为中度

患者，ＰＡＯＩ 分值≥５０%为重度患者。

１．３　 观察指标

①入院时轻度、中度、重度患者的心血管参数及

血清 Ｈｃｙ 水平。 ②心血管参数、血清 Ｈｃｙ 水平与

ＰＡＯＩ 值的相关性。 ③有效和无效患者心血管参数

和血清 Ｈｃｙ 水平。 ④心血管参数、血清 Ｈｃｙ 水平联

合预测 ＡＰＥ 治疗无效的价值。 ⑤彩超影像学表现。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，组间对比用 ｔ 检验，多组间对比用单因

素方差分析，两两比较用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 预测价值通

过受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线分析，获取曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值、置信区间、敏感度及特异度。

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析相关性，检验水准 α ＝ ０． ０５。

Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 入院时心血管参数及血清 Ｈｃｙ 水平

入院时，重度患者 ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ

参数及血清 Ｈｃｙ 水平高于中度患者和轻度患者，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 ３ 组入院时心血管参数及血清 Ｈｃｙ 水平比较

组别 ｎ ／例 ＲＡＥＳＤ ／ ｍｍ ＲＶＥＤＤ ／ ｍｍ ＭＰＡ ／ ｍｍ ＳＰＡＰ ／ ｍｍＨｇ Ｈｃｙ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ）

重度 ４６ ５０．２６±１．７８ ４９．４３±１．０５ ３７．６１±１．３４ ５１．４６±３．１８ ２１．４５±３．６１

中度 ５８ ４５．１３±１．１２ ４３．０９±１．３７ ３２．４５±１．０５ ４２．０９±３．８５ １５．３７±３．１１

轻度 ４５ ３９．８２±１．２５ ３９．２４±１．１６ ２７．１４±１．０２ ３５．１６±４．０２ １０．０４±２．９７

Ｆ ６３９．９３５ ８１９．２７７ ９６０．９８５ ２２１．５９４ １４２．００３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

·２７·
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２．２　 分析心血管参数、血清 Ｈｃｙ 水平与 ＰＡＯＩ 值的

相关性

经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相 关 性 分 析， 入 院 时 ＲＡＥＳＤ、

ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数及血清 Ｈｃｙ 水平与 ＰＡＯＩ

均呈正相关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２

所示。

表 ２　 心血管参数、血清 Ｈｃｙ 水平与 ＰＡＯＩ 值的相关性

项目 ＲＡＥＳＤ ＲＶＥＤＤ ＭＰＡ ＳＰＡＰ Ｈｃｙ

ＰＡＯＩ
ｒ ０．６２６ ０．４３７ ０．５３４ ０．７８１ ０．６５２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　 有效和无效患者心血管参数和血清 Ｈｃｙ 水平

比较

入院时，有效和无效患者的 ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、

ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数及血清 Ｈｃｙ 水平，无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）；治疗 １ 周、２ 周、３ 周后，无效患者 ＲＡＥＳＤ、

ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数及血清 Ｈｃｙ 水平均分别高

于有效患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表

３ 所示。

表 ３　 有效和无效患者心血管参数和血清 Ｈｃｙ 水平比较

组别 ｎ ／例
ＲＡＥＳＤ ／ ｍｍ

入院时 治疗 １ 周后 治疗 ２ 周后 治疗 ３ 周后

ＲＶＥＤＤ ／ ｍｍ

入院时 治疗 １ 周后 治疗 ２ 周后 治疗 ３ 周后

有效患者 １２１ ４５．０２±１．２６ ４２．６８±１．０７ ３８．１６±０．８７ ３６．２５±０．７５ ４４．６４±１．２１ ４１．１５±１．０１ ３６．９３±０．６１ ３５．０４±０．５４

无效患者 ２８ ４５．５０±１．２３ ４５．１６±１．３１ ４５．０７±１．２４ ４４．９３±１．１８ ４４．７５±１．０５ ４４．６９±１．１２ ４４．６９±１．１２ ４４．２１±１．２４

ｔ １．８２４ １０．５７８ ３４．７２７ ４８．９５２ ０．４４４ １６．３７１ ５１．４６０ ６０．６１２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

组别 ｎ ／例
ＭＰＡ ／ ｍｍ

入院时 治疗 １ 周后 治疗 ２ 周后 治疗 ３ 周后

ＳＰＡＰ ／ ｍｍＨｇ

入院时 治疗 １ 周后 治疗 ２ 周后 治疗 ３ 周后

有效患者 １２１ ３２．３７±０．９８ ３０．２１±０．６６ ２７．７８±０．６１ ２６．１５±０．４４ ４２．８３±３．０２ ３４．９１±２．５１ ２９．６３±２．６６ ２１．４７±１．１２

无效患者 ２８ ３２．７４±１．１１ ３２．５３±０．７０ ３２．２１±０．６５ ３２．０４±０．６８ ４３．１５±２．５６ ４２．６８±３．１１ ４１．０９±２．７５ ４０．３９±３．０８

ｔ １．７５５ １６．５７３ ３４．２０７ ５６．９７９ ０．５１９ １４．０８５ ２０４１５ ５４．２４３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

组别 ｎ ／例
Ｈｃｙ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ）

入院时 治疗 １ 周后 治疗 ２ 周后 治疗 ３ 周后

有效患者 １２１ １５．６２±３．０４ １１．９６±２．１８ ７．４３±１．６２ ５．１５±１．４３

无效患者 ２８ １５．７３±３．２７ １５．１８±３．１６ １４．６３±３．０２ １２．７９±３．１１

ｔ ０．１７０ ６．４２４ １７．５７２ １９．６２６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　 分析心血管参数、血清 Ｈｃｙ 水平联合预测 ＡＰＥ
治疗无效的价值

以 ＡＰＥ 治疗无效患者为阳性样本，有效患者为

阴性样本制作 ＲＯＣ 曲线，分析结果显示，治疗 １ 周

后，ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数及血清 Ｈｃｙ 水

平联合预测治疗无效 ＡＵＣ 为 ０．８７７，最佳敏感度为

８９．２９%，特异度为 ７１． ９０%；治疗 ２ 周后，ＲＡＥＳＤ、

ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数及血清 Ｈｃｙ 水平联合预测

ＡＰＥ 治疗无效的 ＡＵＣ 为 ０． ９２２， 最佳敏感度为

８９．２９%，特异度为 ７１． ９０%；治疗 ３ 周后，ＲＡＥＳＤ、

ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数及血清 Ｈｃｙ 水平联合预测

ＡＰＥ 治疗无效的 ＡＵＣ 为０．９３４，最佳诊断敏感度为

８２．１４%，特异度为 ９０．０８%。 结果如图 １ 所示。

·３７·
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图 １　 ＲＯＣ 曲线分析

２．５　 彩超影像学表现

彩超影像学检查结果显示，下腔静脉广泛或局

部血管内类实性低回声，管腔压缩性差，内未见明显

血流信号；肺动脉瓣反流，通过舒张末期肺动脉瓣反

流速度估测肺动脉舒张压；心脏比例失调，右心明显

增大，通过右房增大程度估测右房收缩压；三尖瓣大

量反流，通过三尖瓣最大反流速度估测肺动脉收缩

压。 结果如图 ２ 所示。

注：Ａ．下腔静脉血栓；Ｂ．三尖瓣反流，肺动脉高压；Ｃ．右心增大；Ｄ．尖瓣反流，肺动脉高压。

图 ２　 彩超影像学检查结果

·４７·
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３　 讨论

肺栓塞发病过程具有隐匿性，无特异性表现，临

床上经常发生漏诊或误诊［９－１０］。 肺栓塞为多个因素

导致的一种多发病、常见病，病死率非常高，其危险

因素包括长期卧床、肿瘤创伤、深静脉血栓等，故对

于具有危险因素病例，需增强辨别血栓产生与肺栓

塞意识，这对疑诊患者做出诊断具有积极意义［１１－１２］。

彩超对于疑似 ＡＰＥ 患者可快速实施床旁检查，

适宜列为首选诊断 ＡＰＥ 的检查项目，彩超可一定程

度上呈现右心室、右心房与肺动脉干内栓子，自直接

征象诊断为 ＡＰＥ，但直接征象不多见［１３－１４］。 间接征

象如 ＲＶＥＤＤ、ＲＡＥＳＤ 增大、ＭＰＡ 增宽、室间隔运动

异常以及左室短轴观呈“Ｄ”形变化等较常见，可为

ＡＰＥ 的临床诊断提供重要依据［１５－１６］。 结合三尖瓣

反流、简化伯努利方程，经过 ＴＲＶ 评估 ＳＰＡＰ，于

ＡＰＥ 患者中，ＳＰＡＰ 显著升高［１７－１８］。 本研究结果显

示，随 ＡＰＥ 患者者病情加剧，ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、

ＳＰＡＰ 参数逐渐升高，且无效患者 ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、

ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数高于有效患者，说明临床通过观察

ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数变化，可为病情、

疗效评估提供数据支持。 以往研究［１９－２０］ 结果表明，

血清 Ｈｃｙ 致栓功能主要与活化血小板、损伤内皮细

胞、激活凝血因子与抑制纤溶系统等存在关联性。

本研究结果显示，血清 Ｈｃｙ 水平重度患者＞中度患者

＞轻度患者，且和 ＰＡＯＩ 呈正相关。 此外，治疗无效

者血清 Ｈｃｙ 高于治疗有效者，提示血清 Ｈｃｙ 参与

ＡＰＥ 的发生与进展，并能为临床治疗效果的评估提

供科学数据支持。

ＲＯＣ 曲线分析结果显示，治疗 １ 周、２ 周后，

ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数及血清 Ｈｃｙ 水平

联合预测 ＡＰＥ 治疗无效的诊断敏感度、特异度较

高，说明心脏彩超参数与血清 Ｈｃｙ 水平联合应用时

可有效预测 ＡＰＥ 治疗无效风险，能为临床完善治疗

方案提供依据，其原因为从影像学参数以及血清学

等两个方面对 ＡＰＥ 治疗效果予以评估，其发挥协同

效果，故预测治疗效果时具有较高敏感性与特异性。

４　 结论

ＲＡＥＳＤ、ＲＶＥＤＤ、ＭＰＡ、ＳＰＡＰ 参数及血清 Ｈｃｙ

水平随 ＡＰＥ 患者病情进展而升高，且上述指标在治

疗无效患者中呈升高态势，故临床监测指标变化对

完善治疗方案具有积极作用。
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［２］ 虞宇楠，古扎努尔·阿不都合里力，叶梓，等．急性肺栓塞

患者血流动力学和血栓形态学特征［ Ｊ］．同济大学学报

（医学版），２０２２，４３（３）：３５５－３６０．

［３］ 矫翠婷，王新桐，王斐，等．血清正五聚蛋白 ３、肿瘤坏死

因子⁃α 表达与急性肺栓塞治疗后短期复发的相关性［Ｊ］．疑

难病杂志，２０２１，２０（３）：２２２－２２６．

［４］ 曲梦蕊，赵卉．高同型半胱氨酸血症与慢性阻塞性肺疾病

急性加重期血栓形成的相关性研究进展［ Ｊ］．中国医药，

２０２２，１７（７）：１１００－１１０３．

［５］ 邓鑫．高同型半胱氨酸血症合并肺动脉栓塞法医学鉴定

１ 例［Ｊ］．中国法医学杂志，２０２２，３７（３）：３０７－３０８．

［６］ 李金勇．心脏彩色多普勒超声对急性肺栓塞的诊断价

值［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０２１，３１（１５）：９５－９６．

［７］ 中华医学会心血管病学分会肺血管病学组．急性肺栓塞

诊断与治疗中国专家共识（２０１５） ［ Ｊ］．中华心血管病杂

志，２０１６，４４（３）：１９７－２１１．

［８］ 赵龙，谢红英，张玲玲，等．ＣＴ 肺动脉栓塞指数与急性肺

栓塞患者右心功能及预后的相关性分析［ Ｊ］．中国医刊，

２０２１，５６（３）：３３２－３３５．

［９］ 周怀海，秦志强，覃少佳，等．肺栓塞患者炎症指标与 ＣＴ

肺动脉阻塞指数的关系 ［ Ｊ］． 国际呼吸杂志， ２０２０，

４０（１）：１９－２４．

［１０］ 王涛，裴复阳，侯硕，等．早期急性肺栓塞患者血清中葡

萄糖调节蛋白 ７８ 和葡萄糖调节蛋白 ９４ 的表达水平及

意义［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０２１，４４（１０）：８９３－８９７．

［１１］ 黄玉芳，龙瀛，欧国春，等． ＩＭＡ、ＩＬ⁃３８、ＤＦＲ 水平与急性

肺栓塞患者危险分层和预后的相关性［ Ｊ］．中南医学科

学杂志，２０２２，５０（２）：２１９－２２２．

［１２］ 陆威，徐昱，邓广均，等．ＣＴ 静脉造影下肢深静脉血栓密

度与急性肺栓塞的相关性研究 ［ Ｊ］．临床肺科杂志，
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２０２２，２７（９）：１３６２－１３６６．

［１３］ 曾德才，吴棘，陈辉，等．超声心动图监测兔急性肺栓塞

模型右心室功能与栓子大小的相关性［ Ｊ］．中国医学影

像学杂志，２０１８，２６（５）：３２７－３３０，３３５．

［１４］ 卫飞鹏，裴海峰，李亚洲，等．下肢静脉加压超声联合心

脏彩超对肺血栓栓塞症的诊断价值 ［ Ｊ］．海南医学，

２０２２，３３（１７）：２２５４－２２５６．

［１５］ 贺芬宜，严赟，司徒明珠．超声心动图联合下肢深静脉超

声对急性肺栓塞诊断的临床价值研究［ Ｊ］．中国超声医

学杂志，２０１８，３４（１２）：１０８４－１０８７．

［１６］ 宋保玲，韩冰莎．急性肺栓塞患者 ＣＴ 栓塞指数与右心结

构和 功 能 相 关 参 数 的 关 系 ［ Ｊ］． 山 东 医 药， ２０１７，

５７（３６）：６２－６４．

［１７］ 邵婧，张淳，刘玉梅，等．超声心动图联合心肌损伤标记

物检测对急性肺栓塞的诊断价值［ Ｊ］．心血管康复医学

杂志，２０２２，３１（３）：３２６－３３０．

［１８］ 段新，沈文茜，王爽，等．三尖瓣环收缩期位移与三尖瓣

反流峰值压差比值对急性肺栓塞患者右心室⁃肺动脉偶

联的评估［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０２１，３０（１１）：９８２－

９８７．

［１９］ 曲明卫，朱兰，刘亚萍，等．神经烯醇化酶、同型半胱氨

酸、超敏 Ｃ⁃反应蛋白、血管性血友病因子水平与血栓形

成致急性脑梗死的相关性分析［ Ｊ］．神经损伤与功能重

建，２０２２，１７（６）：３６０－３６２．

［２０］ 张桃，高兴法，王利东．急性肺栓塞患者同型半胱氨酸、

Ｄ⁃二聚体水平与 ＣＴ 肺动脉阻塞指数的关系［ Ｊ］．中国

现代医生，２０２１，５９（４）：９－１２，１７．

［收稿日期：２０２３－１１－１０］
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