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　　 【摘要】　 肺栓塞是临床常见疾病之一，包括肺血栓栓塞症 （ＰＴＥ）、脂肪栓塞综合征、羊水栓塞、空气栓塞、
肿瘤栓塞等，其中ＰＴＥ最为常见。ＰＴＥ患者临床表现多样且不典型，但以腹痛为首发症状者较罕见。本文报道了１例
以腹痛为首发症状的右桡骨远端骨折术后ＰＴＥ患者，并复习了相关文献，以期提高临床医生对ＰＴＥ的认识。
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　　肺栓塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是指各种栓子阻塞肺
动脉引起的肺循环功能障碍，肺血栓栓塞症 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＴＥ）是ＰＴＥ的主要类型。ＰＴＥ是由来自静
脉或右心的栓子阻塞肺动脉或其分支所致的疾病，栓子多来源

于深静脉，以下肢骨折及下肢关节术后下肢深静脉血栓形成多

见。单纯上肢骨折术后静脉栓子引起 ＰＴＥ较少见。ＰＴＥ的临
床症状多种多样，常见临床症状包括呼吸困难、气促、胸痛、

咯血、晕厥、咳嗽等，但以腹痛为首发症状较罕见，且易发生

误诊、漏诊。本文报道了１例以腹痛为首发症状的右桡骨远端
骨折术后ＰＴＥ患者，并复习相关文献以提高临床医生对 ＰＴＥ
的认识。

１　病例简介
患者，男，４６岁，农民，于２０１６－０８－１９创伤后发生右

桡骨远端骨折，于外院行夹板固定治疗；９月２３日患者复查
Ｘ线片提示对位不良；９月２５日患者行右桡骨远端骨折钢板
内固定治疗；９月２８日患者开始出现持续性右上腹胀痛，伴
发热，最高体温３８３℃，发热前无寒战，伴咳嗽，咯少许白
黏痰，咳嗽时腹痛加重；９月 ２９日患者开始出现痰中带血、
量少、呈鲜红色，无胸闷、胸痛，无呼吸困难，无恶心、呕

吐，无腹泻。在当地医院给予抗感染及护胃、解痉治疗无效，

患者于当天下午突然出现头昏、胸闷，之后发生晕厥，约 １
ｍｉｎ后自行清醒，无呕吐，无抽搐，无二便失禁，腹痛、胸闷
症状持续加重，遂转入华中科技大学同济医学院附属武汉中心

医院继续治疗。患者既往体健，吸烟２０余年，平均２０支／ｄ；
入院时心电监护：血氧饱和度 （ＳｐＯ２）９２％，血压 １１０／９０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），呼吸频率２６次／ｍｉｎ；体格检
查：体温３８１℃，意识清楚，双肺呼吸音稍粗，右肺闻及少
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许湿音，心率１２６次／ｍｉｎ，各瓣膜区未闻及杂音，腹软，肝
脾肋下未触及，右上腹压痛，无反跳痛，无双下肢水肿，右手

绷带固定；入院后动脉血气分析结果：ｐＨ值７５，动脉血二
氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）３３０ｍｍＨｇ，动脉血氧分压 （ＰａＯ２）
６２０ｍｍＨｇ，全血乳酸 １５ｍｍｏｌ／Ｌ；血常规检查：白细胞计
数 １０６５×１０９／Ｌ，中性粒细胞计数７８８×１０９／Ｌ；凝血常规检
查：纤维蛋白原５３１ｇ／Ｌ；其他实验室检查：肌钙蛋白 ０４４
μｇ／Ｌ，Ｄ－二聚体 ４３６ｍｇ／Ｌ，Ｂ型脑钠肽２６００ｎｇ／Ｌ，Ｃ反
应蛋白６８９ｍｇ／Ｌ，余实验室检查结果基本正常。心电图检查
提示窦性心动过速；心脏彩色多普勒超声检查提示左房室瓣、

右房室瓣轻度反流，左心室舒张功能减低，射血分数 （ＥＦ）
５９％；四肢动静脉彩色多普勒超声检查提示无异常；肺部 ＣＴ
检查提示双下肺感染，双侧胸腔少量积液；腹部 ＣＴ检查提示
肝右叶可见低密度灶，双侧肾周炎。患者主诉持续性上腹痛，

但无呕吐、腹泻等急性胃肠道感染症状，腹部查体仅右上腹压

痛，大便检查未见异常，且腹部ＣＴ检查未提示急腹症，给予
对症治疗后患者症状无缓解。因此，临床医生调整诊断思路，

患者虽以腹痛为首发症状，但结合胸闷、晕厥、痰中带血等临

床表现及动脉血气分析结果高度怀疑 “ＰＴＥ”。即申请肺动脉
ＣＴＡ检查，提示肺动脉主干及双肺分支血管内多发栓子 （见

图１），诊断为 “ＰＴＥ”。调整治疗方案：给予低分子肝素钠注
射液 （４０００Ｕ皮下深部注射，１次／１２ｈ）和华法林 （初始剂

量３ｍｇ，口服，１次／ｄ，并根据国际标准化比率调整药物剂
量）抗凝治疗，治疗期间监测患者凝血功能；同时继续抗感

染治疗。治疗后患者腹痛、胸闷症状缓解，３周后复查肺动脉
ＣＴＡ提示双肺动脉主干未见明显栓塞征象 （见图２）。

　　注：右肺动脉、左下叶肺动脉内有充盈缺损 （箭头指向处）

图１　肺动脉ＣＴＡ检查结果
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＣＴＡｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

２　讨论
ＰＥ是一种致残率高、病死率高、误诊率高的常见病，是

三大致死性心血管疾病之一，据统计 ＰＥ年发病率为 １００～
２００／１０万人［１］。１９９７—２００８年，我国肺栓塞防治项目对全国
６０多家三甲医院的 ＰＥ患者进行了登记注册研究，共纳入１６
７９２１８２例住院患者，其中确诊为ＰＥ患者１８２０６例，ＰＥ患病
率为０１％［２］。１８４５年，德国病理学家 ＲｕｄｏｌｆＶｉｒｃｈｏｗ提出了

血栓形成３大因素，被称为静脉血栓魏克氏三特征，包括静脉

血流阻滞、血管壁受损及高凝状态，静脉血栓魏克氏三特征均

为血栓形成的危险因素，且伴有危险因素的患者血栓形成发生

风险是未伴有危险因素患者的２～４倍［３］。既往研究表明，重

大创伤、外科手术、下肢骨折、关节置换、脊髓损伤是深静脉

血栓形成的常见诱因，肿瘤、妊娠、口服避孕药、激素替代治

疗、中心静脉置管是深静脉血栓形成的危险因素［４－５］。

　　注：ＣＴ增强扫描示双肺动脉主干未见明显栓塞征象

图２　肺动脉ＣＴＡ复查结果

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＣＴＡｒｅ－ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

　　既往研究表明，ＰＴＥ栓子大部分来源于下肢深静脉，以下

肢骨折术后常见，而上肢骨折并非静脉血栓形成的一级危险因

素［３］。本例患者有长期吸烟史，但无其他静脉血栓形成高危

因素。分析本例患者发生 ＰＴＥ的可能机制如下：创伤致右桡

骨远端骨折，保守治疗失败后行手术治疗，创伤及手术均可导

致血管内皮功能损伤；术后患者因患肢制动及功能锻炼不及时

而引起血液淤滞、血栓形成，栓子脱落而引起 ＰＴＥ的可能。

虽然本例患者下肢静脉彩色多普勒超声检查未见血栓形成，但

患者未行下肢血管造影，故不能排除下肢深静脉血栓脱落引起

ＰＴＥ。本例患者首发症状为腹痛，ＰＴＥ患者发生腹痛较罕见，

且腹痛的确切发生机制目前尚不明确。复习相关文献，有学者

认为腹痛可能是由于 ＰＴＥ引起肺动脉压升高导致右心室后负

荷增加，回心血量减少而导致肝脏淤血，肝包膜扩张而导致腹

痛［６］；但也有学者认为，腹痛可能是因为 ＰＴＥ后肺梗死引起
炎症刺激横膈膜所致［７］。虽然上肢骨折术后 ＰＴＥ的发病率较

低，但伴有血栓形成高危风险的上肢骨折患者应引起临床重

视，骨折术后需尽早指导患者进行功能锻炼，避免血栓形

成［８－９］；当患者突然出现胸痛、呼吸困难、咯血、晕厥及腹痛

等表现时应考虑ＰＴＥ的可能。

综上所述，上肢骨折术后患者 ＰＴＥ发生率较低，但对伴

有血栓形成高危风险的患者应加以重视，术后尽早进行功能锻

炼，积极预防血栓形成。对症状不典型的 ＰＴＥ应结合患者临

床症状尽快明确诊断，避免漏诊。
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【延伸阅读】

肺栓塞 （ＰＥ）的影响因素： （１）年龄：ＰＥ好发于
５０～６５岁人群，儿童患病率约为３％，＞６０岁人群患病
率约为２０％。（２）活动减少：因下肢骨折、瘫痪、重症
心肺疾病、手术等原因导致患者长期不适当卧床，或健

康人平时肢体活动减少，降低了静脉血流驱动力，造成

血流淤滞、深静脉血栓形成。（３）静脉曲张和血栓性静
脉炎：肺动脉造影和肺灌注扫描显示，５１％ ～７１％的下
肢深静脉血栓形成患者可能合并ＰＥ，静脉曲张和深静脉
血栓性静脉炎患者一旦静脉内压急剧升高或静脉血流突

然增加，会导致栓子脱落而引发 ＰＥ。 （４）心肺疾病：
２５％～５０％的ＰＥ患者合并心肺疾病，尤其是心房颤动伴
心力衰竭患者。（５）创伤：１５％的创伤患者并发ＰＥ，其
中包括胫骨、骨盆、脊柱骨折患者 （由于骨髓中的脂肪

滴形成栓子）；另外，软组织损伤和大面积烧伤也可并发

ＰＥ，可能由于受伤组织释放某些物质而损伤肺血管内皮
细胞功能或高凝状态所致。（６）妊娠和避孕药：妊娠期
妇女血栓栓塞疾病发病率较同龄未妊娠妇女高７倍，服
用避孕药的妇女静脉血栓发生率较未服用避孕药的妇女

高４～７倍，雌激素是诱发ＰＥ的影响因素。
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·从医者说·

一位护士的自白：我和我的规培男友

　　一周有５天时间是早上６点钟起床，简单吃过早餐后坐１ｈ公交车去当地一家三甲医院上班，中午休息１ｈ，晚上下班时已是华灯初上，坐在
公交车上，看着车水马龙的街道，他会顺手拍一张照片发给我，然后发条微信：我下班了，你在干嘛？有没有吃晚饭？而由于不确定我是不是在

上班，因此我不及时回复，他也并不着急。

他是医生，我是护士，我们曾经是大学同学，今年是我们异地恋的第４年，毕业的第３年，也是他参加住院医师规范化培训的第１年。１周
时间里不去规培医院的那２天，他还要回到自己医院协助主任处理一些琐事，同时因为科室人员较少，虽然是在规培期间，但他还是要参加科室
的轮流值班。在谈夜班色变的医务人员中，他是别人眼中幸福的夜班比较少的口腔科医生，虽然门诊量多、病床较少，可一旦夜里有急诊，他还

是要从熟睡中起床去处理患者病情。

毕业时的一念之差造成今天的异地，１年见面的机会不超过５次，无数次被亲戚朋友催问什么时候能到一起，我们都笑笑不说话。我在一线
城市，他在二线城市，而他是个踏实稳重的人，不喜欢大城市的喧嚣，所以不愿来我的城市，而我也不想放弃大城市的便捷和自由，这么一拖便

是４年。手机视频成了我们之间最重要的沟通方式，恋爱５年，我们仍然像热恋时一样，每天都有说不完的话。有几次他来看我的时候，很有心
地拿着手机加了我同事和朋友的微信，我去看他的时候，他也很积极地把我拉进他的朋友圈，所以，我们从不担心会脱离对方的生活。

大多数的晚上，我都在上班，他就一边看书一边等我下班，偶尔想到了什么要跟我分享，便用微信发给我，知道我在上班不会马上看到，所

以他也不急于收到回复。等我下班，有时已经快凌晨１点，打开手机，满满的都是他的消息，一条一条看下去，时而开心，时而牵挂。他会打电
话过来，陪我说话并一直等我安全到家他才肯睡觉。也有没有电话的时候，我知道他肯定等的睡着了，白天工作那么忙，早晨又要早起，能等到

深夜已经不容易。

时代把规培医生这个群体推到了风口浪尖上，他们曾抱怨过却很快接受了，在医院里，这群刚刚走出校门的医学生一直默默承受着各种压

力，并努力让自己成为一名合格的医生。而在这个规培大军中，除了我们俩，还有怎样的故事在发生着呢？

（作者：徐路路，南方医院产科护士；来源：医脉通）
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