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　　[摘要]　目的:探讨以晕厥为首发症状的急性肺栓塞患者临床特点,提高临床诊治效率。方法:回顾性分析

2020年4月-2023年4月于济宁医学院附属医院确诊的50例以突发晕厥为首发症状的急性肺栓塞患者临床资

料。包括性别、发病年龄、基础疾病、临床症状、实验室检查(血气分析、血浆 D-二聚体、脑利钠肽、肌钙蛋白等)、
心电图、超声心动图、下肢静脉彩超、肺动脉CT造影检查、肺栓塞严重指数、肺栓塞危险分层等指标。结果:50例

患者中,男19例(38%),女31例(62%);平均发病年龄为(67.4±8.5)岁;起病时间0.5~264.0h,中位时间6.5
(3.75,24.00)h;有基础疾病者43例(86%);所有患者均以晕厥起病(100%),伴有呼吸困难(36例,72%)、胸痛

(10例,20%)、头晕(13例,26%)、呕吐(7例,14%)、肢体抽搐(6例,12%)等非特异性症状;血气分析低氧血症者

32例(64%);血浆D-二聚体平均值为(9.54±7.1)mg/mL;心电图提示心动过速者35例(70%);超声心动图检查存在

右心扩大者30例(60%),其中右心房测量平均值为(42.7±3.6)mm,右心室测量平均值为(41.8±4.6)mm,肺动脉高压

者38例(76%);双下肢静脉彩超提示血栓存在者40例(80%);肺动脉CT造影检查均提示肺动脉充盈缺损,中央型45
例(90%),周围型5例(10%)。肺栓塞严重程度指数≥Ⅲ级者46例(92%),肺栓塞危险分层中-高危者45例(90%),50
例患者入院后均及时抗凝治疗,8例患者(16%)接受了阿替普酶溶栓,13例患者(26%)进行了下腔静脉滤器置入治疗。

48例(96%)患者均好转出院并继续口服抗凝治疗,1例患者自动出院后失访,1例患者死亡。结论:以晕厥为首发症状

的急性肺栓塞患者具有高龄、起病迅速、缺乏典型症状、临床危险分层级别高的特点,及时筛检出高危性晕厥患者并进

行急性肺栓塞的诊断和风险评估至关重要。急诊明确诊断并给予有效抗凝治疗预后良好。
[关键词]　晕厥;急性肺栓塞;肺动脉CT造影检查

DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2024.01.005
[中图分类号]　R563.5　　[文献标志码]　A

Analysisofclinicalcharacteristicsof50casesofacutepulmonaryembolism
withsyncopeasthefirstsymptom

RENShangxian1　LIZixi2　JIANGShenghua2

(1DepartmentofEmergency,the Affiliated HospitalofJining MedicalUniversity,Jining,
Shandong,272013,China;2DepartmentofRespiratoryandCriticalCareMedicine,theAffilitat-
edHospitalofJiningMedicalUniversity)
Correspondingauthor:JIANGShenghua,E-mail:shenghuajiang@126.com

Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsofacutepulmonaryembolism patientswith
syncopeasthefirstsymptom,soastoimprovetheefficiencyofclinicaldiagnosis.Methods:Theclinicaldataof50
patientswithacutepulmonaryembolismdiagnosedwithsuddensyncopeasthefirstsymptomintheAffiliated
HospitalofJiningMedicalUniversityfromApril2020toApril2023wereretrospectivelyanalyzed.Includinggen-
der,ageofonset,underlyingdiseases,clinicalsymptoms,laboratorytests(bloodgasanalysis,plasmaD-dimer,

brainnatriureticpeptide,troponin,etc.),electrocardiogram,echocardiography,lowerlimbvenouscolorultra-
sound,pulmonaryarteryCTA,pulmonaryembolismseverityindex,riskstratificationofpulmonaryembolism,

etc.Results:Amongthe50patients,19weremale(38%)and31werefemale(62%).Themeanageofonsetwas
(67.4±8.5)yearsold,theonsettimewas0.5-264.0hours,andthemeanonsettimewas6.5(3.75,24.00)

hours.Therewere43cases(86%)withunderlyingdiseases.Allpatientsstartedwithsyncope(100%),accompa-
niedbydyspnea(36cases,72%),chestpain(10cases,20%),dizziness(13cases,26%),vomiting(7cases,

14%),limbconvulsions(6cases,12%)andothernonspecificsymptoms.Bloodgasanalysisshowed32cases
(64%)ofhypoxemia.MeanplasmaD-dimer(9.54±7.1)mg/mL;Electrocardiogramindicatedtachycardiain35
cases(70%).Therewere30cases(60%)withrightventricularenlargementbyechocardiography,ofwhichthe
meanvalueofrightatrialandrightventricularmeasurementswas(42.7±3.6)mm,(41.8±4.6)mmand38ca-
ses(76%)withpulmonaryhypertension.In40cases(80%),venousultrasonographyofbothlowerlimbsindica-
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tedthrombus.PulmonaryarteryCTAallindicatedpulmonaryarteryfillingdefectin45cases(90%)ofcentral
typeand5cases(10%)ofperipheraltype.Therewere46patients(92%)withgradeⅢ pulmonaryembolismse-
verityindex,45patients(90%)withmedium-highriskstratificationofpulmonaryembolismrisk,50patientswith
timelyanticoagulationtreatmentafteradmission,8patients(16%)receivedalteplasethrombolysis,and13pa-
tients(26%)underwentinferiorvenacavafilterplacement.Forty-eightpatients(96%)weredischargedwithim-
provementandcontinuedoralanticoagulanttherapy,onepatientwaslosttofollow-upafterautomaticdischarge,

andonepatientdied.Conclusion:Acutepulmonaryembolismpatientswithsyncopeasthefirstsymptomarechar-
acterizedbyadvancedage,rapidonset,lackoftypicalsymptoms,andhighclinicalriskstratification.Itisofgreat
significancefortimelyscreeningofhigh-risksyncopepatients,aswellasdiagnosisandriskassessmentofacute
pulmonaryembolism.Goodprognosismaybefoundinpatientswithclearemergencydiagnosisandeffectiveanti-
coagulationtreatment.

Keywords　syncope;acutepulmonaryembolism;computertomographypulmonaryangiography

　　肺栓塞是急诊常见的三大致死性心血管疾病

之一,以肺血栓栓塞症常见,潜在死亡风险高[1]。
由于其临床症状多样、起病急骤且无特异性,常被

急诊医师延迟诊断、误诊、漏诊以至于错过最佳救

治时间。晕厥是指一过性全脑血液低灌注导致的

短暂意识丧失,其以快速发作、持续时间短暂、能完

全恢复意识为特点,也常是患者紧急就医的重要原

因。近年来随着我国人口老龄化加快以及高血压

病、血栓性疾病患者的增加,晕厥及急性肺栓塞的

发病率均逐年上升。晕厥可作为急性肺栓塞的首

发症状甚至唯一症状[2],因此晕厥在急性肺栓塞诊

断确立以及病情评估方面的重要性也日益凸显。
1　资料与方法

1.1　一般资料

50例患者均以晕厥为首发症状,自行或经由救护

车护送至急诊科就诊,通过完善肺动脉CT造影检查

(computertomographypulmonaryangiography,CTPA)
确诊急性肺栓塞。其中男19例(38%),女31例

(62%);平均发病年龄(67.4±8.5)岁;起病时间0.5~
264.0h,中位时间6.5(3.75,24.00)h。
1.2　病史资料

50例患者有基础疾病者43例,其中冠心病12
例(24%),高血压病 25 例 (50%),脑 梗 死 7 例

(14%),2 型糖尿病 6 例 (12%),心房纤颤 3 例

(6%),恶性肿瘤4例(8%,其中食管癌1例,肺癌1
例,宫颈癌2例),结缔组织病2例(4%),下肢静脉

曲张11例(22%),近期有外伤手术者6例(12%)。
1.3　临床症状

50例患者均以晕厥为首发及主要症状,伴有

呼吸困难者36例(72%),胸痛者10例(20%),头
晕者13例(26%),恶心、呕吐者7例(14%),咳嗽、
咳痰者6例(12%),肢体抽搐者6例(12%),下肢

肿胀者6例(12%),大小便失禁者4例(8%),无发

热、咯血等临床表现。
1.4　辅助检查

1.4.1　实验室检查　血气分析:50例患者血气分

析PaO2≤60mmHg(1mmHg=0.133kPa)8例

(16%),PaO260~90mmHg28例(56%),PaO2≥
90mmHg14例(28%);肺泡气动脉血氧分压差18
~257mmHg,平均(117.80±53.31)mmHg。血

浆D-二聚体值1.01~28.0mg/mL,平均(9.54±
7.10)mg/mL,均高于正常范围。血浆乳酸平均值

为(2.09±1.30)mmol/L,脑利钠肽(brainnatri-
ureticpeptide,BNP)平均值为(1582.45±56.75)

pg/mL,肌钙蛋白平均值为(0.36±0.51)ng/mL,
均高于正常范围。
1.4.2　心电图　50例患者入室10min内完善首

份心电图,心电图表现为窦性心动过速32例,快速

性房颤3例,ST-T改变伴(或不伴)完全性右束支

传导阻滞37例,QT间期延长2例,SⅠQⅢTⅢ 改变

2例,大致正常心电图3例。
1.4.3　超声检查　50例患者入院后均进行超声

心动图及双下肢静脉彩超检查,超声心动图存在右

心扩大者30例(60%),其中右心房测量值38~
54mm,平均值为(42.7±3.6)mm,右心室测量值

35~60mm,平均值为(41.8±4.6)mm。经超声心

动图下测量三尖瓣峰值流速(反映右心室收缩压),
三尖瓣峰值流速>3.4m/s称为肺动脉高压,轻度

30~50 mmHg,中 度 50~80 mmHg,重 度 >
80mmHg,根据上述标准存在肺动脉高压者38例

(76%),其中轻度20例(40%),中度15例(30%),重度

3例(6%)。双下肢静脉彩超存在静脉血栓者40
例(80%),其中单侧下肢静脉血栓者15例(30%),双
侧下肢静脉血栓者25例(50%),深静脉血栓者26例

(52%),肌间静脉血栓者14例(28%)。
1.5　肺栓塞诊断及评估

1.5.1　CTPA　CTPA 灵敏度高,特异度强,是目

前临床确诊肺栓塞最常用的检查手段,CTPA 诊断

急性肺栓塞的标准为肺动脉管腔部分性充盈缺损

或管腔闭塞[3]。50例患者 CTPA 均提示充盈缺

损,符合中央型肺栓塞45例(90%),周围型肺栓塞

5 例 (10%)。 其 中 肺 动 脉 主 干 栓 塞 者 20 例

(40%),双侧肺动脉栓塞者25例(50%)、仅左侧肺

动脉栓塞者2(4%),仅右侧肺动脉栓塞者 3 例
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(6%),提示有胸腔积液者2例,无肺梗死、严重肺

部感染、肺部占位性病变影像学征象。
1.5.2　肺栓塞严重程度指数　肺栓塞严重程度指

数(pulmonaryembolismseverityindex,PESI)评
分是评估肺栓塞严重程度的客观指标,国外指南推

荐将PESI或其简化版本(sPESI)作为划分中危和

低危的 标 准 以 此 评 估 病 情 严 重 程 度 及 预 后 风

险[4-5]。该评分通过年龄、性别、肿瘤、慢性心力衰

竭、慢性肺部疾病、脉率 100 次/min、收 缩 压 <
100mmHg、呼吸频率>30次/min、体温<36℃、
精神状态改变、动脉血氧饱和度<90%+一项指标

赋分并进行分级,总分≤65分为Ⅰ级,66~85分为

Ⅱ级,86~105分为Ⅲ级,106~125分为Ⅳ级,>
125分为Ⅴ级。根据上述标准50例患者评分Ⅰ级

者0例,Ⅱ级4例(8%),Ⅲ级13例(26%),Ⅳ级14
例(28%),Ⅴ级19例(38%)。
1.5.3　肺栓塞危险分层　根据患者血流动力学状

态、心肌损伤标志物及右心室功能等指标进行肺栓

塞危险分层,高危组15例(30%),中高危组9例

(18%),中低危组21例(42%),低危组5例(10%)[6]。
1.6　治疗方法

50例患者中,8例进行了急诊溶栓。具体情况

如下:第1例,57岁,女,既往有高血压疾病、PESI
评分97分、中高危组;第2例,78岁,男,既往体健、
PESI评分158分、高危组;第3例,53岁,女,既往

有宫颈癌病、PESI评分153分、高危组;第4例,71
岁,男,既往有冠心病、高血压病,PESI评分131
分、高危组;第5例,65岁,女,既往有双下肢静脉

曲张、PESI评分135分、高危组;第6例,57岁,男,
既往有高血压病、脑梗死,PESI评分197分、中高

危组;第7例,65岁,女,既往有冠心病、高血压病,
入院前1个月行左侧膝关节置换术,PESI评分105
分、中高危组;第8例,66岁,女,既往体健、入院前

16d左踝扭伤自行理疗并卧床,PESI评分196分、
高危组。8例患者 CTPA 均提示双肺动脉主干及

分支多发肺栓塞,入室后血流动力学不稳定,监测

血压进行性下降,遂急症给予阿替普酶溶栓,除第

6例溶栓患者出现少量牙龈出血,其余患者溶栓过

程顺利,术后继续抗凝药物治疗(其中应用低分子

量肝素钠者4例,那屈肝素者3例,依诺肝素钠者1
例),至 出 院 后 调 整 为 口 服 利 伐 沙 班 继 续 抗 凝

(20mgqd或15mgbid)。50例患者中13例患者

给予下腔静脉滤器植入术。50例患者中42例常

规抗凝治疗,其中皮下注射低分子量肝素钠者25
例,那屈肝素者10例,依诺肝素钠者2例,口服利

伐沙班者5例。
2　结果

50例患者中,48例好转出院,2例未愈。未愈

患者第1例,70岁,男,既往高血压病、发病前3d

行左侧膝关节置换手术、PESI评分230分、高危

组,入室后因呼吸衰竭、撤机困难,治疗21d后办

理自动出院后失访。未愈患者第2例,76岁,女,
既往有冠心病、双下肢静脉曲张病史,PESI评分

181分、高危组,入室时血压74/46mmHg,心室率

131次/min,家属拒绝急诊溶栓,仅给予那屈肝素

抗凝等治疗措施,监测血流动力学不稳定,血压进

行性下降并出现逸搏心律,患者家属拒绝胸外心脏

按压、经口气管插管等抢救治疗,最终呼吸心跳停

止宣布临床死亡。余48例患者均治疗好转出院,
出院后均口服利伐沙(15mgbid),定期门诊随访,
至截稿时无复发者。
3　讨论

肺栓塞是急诊科常见急危重症,具有高致死

率、高致残率的特点,流行病学调查高危肺栓塞患

者30d病死率高达22%,据统计仅有20%~30%
肺栓塞患者出现胸痛、咯血、呼吸困难典型三联征

表现[7]。由于肺栓塞起病隐匿、缺乏典型症状且部

分患者早期血流动力学不稳定无法及时完善 CT-
PA确诊,增加了急诊医师的诊治困难,导致误诊、
漏诊、延迟诊断、未结合肺栓塞危险分层选择最佳

治疗的现象仍普遍存在[8-9]。早期准确诊断急性肺

栓塞、及时进行有效临床干预对于改善患者临床结

局至关重要。数据统计显示晕厥患者急性肺栓塞的

发生率约为18%,急性肺栓塞患者突发晕厥的发生率

为11%~20%,老年急性肺栓塞患者晕厥发生率甚至

高达40%,且约30%可反复发作晕厥症状[10-11],晕厥

与急性肺栓塞的临床相关性日益密切。
本研究50例患者发病年龄以中老年为主,起

病隐匿且迅速,统计起病时间0.5~264.0h,中位

时间6.5(3.75,24.00)h。3例患者发病后5d就

诊,2例发病后6d就诊,1例发病后7d就诊,1例

发病后11d就诊,上述7例延迟就诊患者均因晕

厥后仅伴轻微头晕,血压正常范围、无显著低氧血

症且无典型胸痛、咯血、呼吸困难症状,从而延误就

诊。余43例患者起病后均紧急就诊,多数伴有不

同程度的呼吸困难、头晕、胸痛等症状,个别患者伴

随肢体抽搐、下肢肿胀、大小便失禁等表现,无典型

肺栓塞三联征患者。50例患者经及时准确病情评估

并制定有效个体化救治方案,48例(96%)患者获得良

好预后。此外,由于利伐沙班在治疗血栓性疾病方面

缺乏高龄老年患者剂量疗程的研究,因此针对高龄患

者抗凝方案的制定还需进一步探讨[12]。
国内有研究表明,高龄、高血压病、下肢静脉曲

张、低氧血症、肌钙蛋白升高、肺动脉主干栓塞均可

作为急性肺栓塞伴发晕厥的独立危险因素[13-16]。
此外以晕厥为首发或唯一临床症状的急性肺栓塞

患者,多为中心型或骑跨型肺栓塞。晕厥不仅提示

患者栓塞面积大,且常因合并肺动脉高压、右心功
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能不全、心动过速、严重低氧血症而导致病情严

重[14-15],本研究中50例患者多数具有高血压病,发
病后存在不同程度低氧血症,肺泡气动脉血氧分压

差、血浆 D-二聚体、血乳酸值均明显高于正常,
BNP、肌钙蛋白亦有不同程度升高,半数以上出现

右心室后负荷过重、肺动脉高压情况,CTPA 多表

现为中央型肺栓塞,依据2018年版《肺血栓栓塞症

诊治与预防指南》危险分层指标,中-高危急性肺栓

塞高达90%,和以往文献报道一致[16]。因此,对于

具有上述危险因素急诊晕厥患者,急诊医师应及时做

出初步诊断及鉴别诊断,迅速完善CTPA明确病情。
PESI评分是评估肺栓塞严重程度的客观指

标,在本 研 究 中,PESI评 分 Ⅳ ~ Ⅴ 级 患 者 占 到

66%,CTPA提示符合中央型肺栓塞高达90%,其
发生晕厥机制分析如下:血栓堵塞到肺动脉主干或

肺血管床阻塞面积超过50%时,在机械阻塞、低氧

血症、肺动脉收缩、外周静脉回流阻力增加的作用

下,可引起血流动力学紊乱和急性右心衰竭,此时

心输出量急剧减低导致血压下降和脑灌注减少引

发晕厥;高龄伴有冠心病、高血压病、脑梗死等基础

疾病的患者大多存在脑动脉硬化,其大脑血流调节

能力下降,在急性肺栓塞时由于回心血量减少极易

发生脑灌注锐减进而导致晕厥;神经反射介导的快

速性心律失常、严重低氧血症可引起晕厥[17-18]。
综上所述,晕厥可作为急性肺栓塞的独立危险

因素[19-20],急诊首诊医师需提高对以晕厥为首发症

状的肺栓塞患者的重视程度及诊治意识。由于肺

栓塞的高致死率、漏诊率及误诊率,尽快筛检出高

危性晕厥并及时有效地进行急性肺栓塞的诊断和

风险评估具有重要意义。结合本研究,针对合并基

础疾病的高龄患者以晕厥为主要症状来诊,需迅速

搜集其临床资料并进行肺栓塞严重指数评分,及时

完善心电图、动脉血气分析、血浆 D-二聚体、肌钙

蛋白、脑利钠肽检测、床旁心脏彩超,血流动力学稳

定者及时完善 CTPA 检查,有助于提高急性肺栓

塞早期诊断率,制定切实有效地救治方案进而提高

抢救成功率。
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