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·经验交流·

急性肺动脉栓塞是心肺血管的常见急症，发病率和致死率

均较高［1-2］。彩色多普勒超声具有实时、快速、可床旁操作、重

复性好的优点。本研究回顾分析108例肺动脉栓塞患者的超声

表现，并对比溶栓治疗前后右心系统的超声心动图指标，旨在

探讨彩色多普勒超声对其的临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取2010年1月至2016年8月我院收治的108例肺动脉栓

塞患者，男 58例，女 50例，年龄 25~92岁，平均（65±12）岁。临

床表现为胸痛或胸闷伴呼吸困难41例，发热8例，咯血11例，有

晕厥史 10例，活动后气短或间歇性胸闷者38例。所有患者均经

临床表现、心肌酶谱、心电图、超声、胸片、肺动脉CT、肺动脉造

影及外科手术等综合确诊。

二、仪器与方法

使用 GE Vivid E 9、GE Logiq E 9、Philips iE Elite 彩色多普

勒超声诊断仪，心脏超声检查探头频率 2.0~4.0 MHz；周围血管

超声检查探头频率 8~10 MHz。患者于入院 12 h内行超声心动
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摘 要 目的 探讨超声诊断肺动脉栓塞及评估溶栓治疗疗效的临床应用价值。方法 回顾分析 108 例肺

动脉栓塞患者彩色多普勒超声检查的直接征象和间接征象，对比分析溶栓治疗前后其右心系统超声心动图各指标。

结果 超声检查直接征象：9例血栓位于肺动脉主干及左、右肺动脉近端内，1例血栓位于肺动脉分叉处并延续至左肺

动脉起始端，4例位于右肺动脉近端，2例位于左肺动脉近端，2例于左、右肺动脉近端均见大块附壁栓子向远端延伸；超

声检查间接征象：48例右心增大，肺动脉增宽，右室壁运动幅度减低，下腔静脉增宽；急诊溶栓治疗后 24~48 h右心大小

及右室壁运动幅度均明显回缩（均P<0.01）。血管超声检查发现静脉血栓 67例，其中下肢静脉血栓 56例。结论 超声

对肺动脉栓塞的诊断及溶栓治疗疗效的评估均有重要意义，具有较高临床应用价值。
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Study on the diagnostic value of pulmonary embolism and evaluation on
therapeutic effect after thrombolysis by ultrasonography
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ABSTRACT Objective To evaluate the clinical value of the diagnosis of pulmonary embolism and the following
assessment of thrombolysis by ultrasound.Methods Data of 108 patients with pulmonary embolism were enrolled in this study.
Echocardiography and vascular ultrasound were performed on all patients.Direct and indirect signs of pulmonary embolism were
recorded and analyzed. The indexes of right ventricular system echocardiography before and after thrombolytic therapy were
compared and analyzed.Results Direct signs of thrombis were found with ultrasound examination：9 cases of thrombus were
located in the main pulmonary artery，the proximal ends of left and right branches.Signs of right heart enlargement，pulmonary
artery and inferior vena cava widening，right ventricular wall motion decreases were found in 48 cases.The right heart size and
right ventricular wall motion amplitude were obviously retracted 24~48 h after emergency thrombolytic therapy（all P<0.01）.
Venous thrombosis were found in 67 cases by vascular ultrasound，including 56 cases of lower limb venous thrombosis.
Conclusion Ultrasound plays an important role in the diagnosis of pulmonary embolism and the evaluation of curative effect
after thrombolytic therapy，and has high clinical application value.
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图检查，取左侧卧位或平卧位，经胸取左室长轴、肺动脉长轴、

心尖四腔及剑突下切面，常规测量各房室大小，观察室壁运动，

测量肺动脉内径，仔细扫查下腔静脉、右房、右室、主肺动脉、肺

动脉分叉等可视范围内有无血栓回声；彩色及频谱多普勒检测

三尖瓣反流，估测肺动脉收缩压；重点观察静脉有无血栓，特别

是下肢静脉。三尖瓣反流程度根据三尖瓣反流面积与右房面

积比分为轻度（<20%）、中度（20%~40%）、重度（>40%）。

三、统计学处理

应用 SPSS 16.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行配对 t检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、肺动脉栓塞的直接征象

108 例患者中，肺动脉主干及左、右肺动脉近端内血栓

9 例，其中 1例血栓位于肺动脉分叉处并延续至左肺动脉起始

端，大小约 3.0 cm×1.3 cm（图 1），急诊行肺动脉碎栓联合下腔

静脉滤器植入术；4例位于右肺动脉近端，其中 1例血栓大小

约 2.5 cm×1.3 cm，行介入性碎栓术及抗凝治疗；2例位于左肺动

脉近端，2例左、右肺动脉近端均见大块附壁栓子向远端延伸，

均急诊行肺动脉取栓术或溶栓治疗。

二、肺动脉栓塞的间接征象

1.108例患者中 48例右心增大（图 2）、肺动脉增宽、右室壁

运动幅度减低，下腔静脉增宽；余 60例右心系统均未见明显改

变，但肺动脉增强CT示肺动脉远端支内可见血栓。108例肺动

脉栓塞患者右心系统超声心动图检查情况见表1。
2.彩色及频谱多普勒超声表现：三尖瓣反流患者 93例，其

中轻度 46例，中度 28例，重度 19例；频谱多普勒测得三尖瓣反

流速度，估测肺动脉收缩压（表 2）。肺动脉血流频谱曲线呈肺

高压型 45例，为双峰或窄峰型，峰值明显前移（图 3）；肺动脉血

流频谱正常63例。

表1 108例肺动脉栓塞患者右心系统超声心动图检查情况

检测指标

右房长径

右房横径

右室横径

主肺动脉内径

左肺动脉内径

右肺动脉内径

右室壁运动幅度

异常超声表现

例数

48
48
46
43
39
43
43

范围（mm）
55.1~68.4*

40.3~57.6*

32.8~44.5*

25.9~37.5*

14.6~17.4*

18.4~22.9*

0~4.3*

均值（mm）
60.5±8.7*

45.8±9.1*

36.2±7.5*

29.6±6.8*

16.2±3.6*

17.6±5.5*

2.2±1.8*

正常超声表现

例数

60
60
62
65
69
65
65

范围（mm）
40.4~54.6
26.8~39.4
19.5~30.6
15.9~25.7
9.2~13.6

12.4~17.4
5.3~8.1

均值（mm）
46.2±7.5
32.7±6.7
25.8±5.5
22.5±3.2
11.5±2.1
15.3±2.6
7.6±3.3

与同一检测指标正常超声表现比较，*P<0.05

图 1 大动脉根部短轴观见主肺动脉

分叉处血栓（MPA：主肺动脉；RPA：右
肺动脉；LPA：左肺动脉；TH：血栓；

箭头示血栓）

图 2 同图 1 患者，右房、右室增大

（RA：右房；RV：右室；LA：左房；LV：

左室）

图3 肺动脉血流频谱图 图 4 右股总静脉血栓（RCFV：右股

总静脉；SFA：股浅动脉；TH：血栓）

表2 108例肺动脉栓塞患者频谱多普勒超声检查情况（x±s）
三尖瓣反流程度

轻度

中度

重度

例数

46
28
19

反流速度（cm/s）
268.0±35.6
372.1±41.8
410.3±46.5

肺动脉收缩压（mm Hg）
40.9±9.0
59.8±7.6
78.8±8.4

1 mm Hg=0.133 kPa
3.108例患者中，48例右心结构和功能发生改变。溶栓治疗

后24~48 h右房长径和横径、右室横径、主肺动脉内径及左、右肺

动脉内径、右室前壁运动幅度均回缩，与治疗前比较差异均有统

计学意义（均P<0.01），见表3。
4.108例患者中，静脉血栓 67例（图 4），其中双下肢深静脉

血栓 13例，单下肢深静脉血栓 32例，单侧髂静脉血栓合并单侧

下肢深静脉血栓 8例，单侧大隐静脉血栓和下肢深静脉血流缓

慢各 3例，颈静脉血栓、单侧髂静脉血栓、单侧上肢静脉血栓各

2例，下腔静脉合并单侧髂静脉血栓和门静脉与肠系膜上静脉

血栓各1例。

讨 论

肺动脉栓塞发病凶险，特异性不高，临床表现多样，故对肺

动脉栓塞患者行早期诊断和治疗十分必要［3-4］。彩色多普勒超

声具有实时、快速、便捷、可床旁操作及重复性好的特点，对于

肺栓塞患者的早期诊断和治疗，以及治疗前后溶栓治疗疗效的

·· 63



临床超声医学杂志2019年1月第21卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，January 2019，Vol.21，No.1

评价极具优势，本研究通过回顾分析肺动脉栓塞患者的超声表

现，旨在探讨其临床应用价值。

肺动脉栓塞的超声诊断分为超声心动图检查和周围血管

超声检查。实时超声心动图检查对急性肺动脉栓塞的诊断可

从直接征象和间接征象两方面提供依据［5］，肺动脉栓塞的直接

征象是显示肺动脉主干及左、右分支内的血栓，或是右心内的

血栓，一旦获得直接征象，结合临床即可做出诊断，及时行溶栓

治疗或肺动脉血栓剥脱术。本研究 108例患者中，入院后即行

超声心动图检查，发现肺动脉血栓 9例，24 h内行介入性碎栓或

溶栓治疗后血栓消失。肺动脉栓塞的间接征象表现为肺动脉

高压与右心负荷过重，超声特征包括：右房、右室增大，右室压

力急剧增大及右室心肌缺血缺氧加重，出现右室壁运动幅度普

遍减低；剑突下切面可见下腔静脉增宽，随呼吸内径变化率减

低甚至消失；彩色多普勒发现中至大量三尖瓣反流，中至重度

甚至极重度肺动脉高压。本研究中有 48例患者出现典型的右

心负荷过重及肺动脉高压，超声提示肺动脉栓塞可能，后行肺

动脉增强CT确诊。

肺动脉高压时，肺动脉血流频谱曲线呈收缩期高阻力低灌

注特征的双峰形态，收缩早期峰时明显短于收缩中晚期峰时，

速度也大于收缩晚期，频谱形态类似“指拳状”，表现为肺动脉

血流收缩早期急速短暂灌流后瞬间暂停进而缓慢充盈，即前向

阻力异常增高的特点。这种改变考虑原因为：肺动脉病理变化

引起肺血管硬度增加，容量减低，导致肺动脉血流峰值提前［6］。

本研究发现脉动脉血流频谱曲线呈肺高压型45例，为双峰或窄

峰型，峰值明显前移；肺动脉血流频谱正常63例。

肺动脉栓塞的发病与多种危险因素有关，如深静脉血栓、

手术创伤、心肺疾病、肿瘤、高凝等［7］，本研究结果也表明该病

与上述多种危险因素密切相关，尤其是下肢深静脉血栓。以往

研究［8-9］显示，肺动脉栓塞患者中下肢静脉血栓检出率约 65%~
75%，本研究检出静脉血栓 67例，约占 62%，与上述研究结果基

本一致。对超声检出有静脉血栓但尚无临床症状的患者，早期

抗凝治疗可以预防肺动脉栓塞。对近期有手术史、长期卧床、

冠状动脉粥样硬化性心脏病、心房颤动及风湿性心脏瓣膜病等

高危人群进行周围血管和心脏超声随诊，一旦出现肺动脉栓塞

应早期诊断和治疗，降低死亡率。

超声心动图是检出右心系统及肺动脉血栓的准确方法，可

以动态观察溶栓治疗后血栓的变化及管腔内血流情况。本研究

肺动脉主干及左、右肺动脉血栓患者 9例，溶栓治疗后 24~48 h，
7例血栓溶解，血管再通，2例 1个月后血栓消退、血管壁修复、

血流通畅。同时，超声心动图也可以动态观察右心结构及血流

动力学变化，为肺动脉栓塞患者的临床疗效评估提供重要佐

证［10］。本研究发现，溶栓或碎栓术前急性肺动脉栓塞患者因肺

动脉主干及其分支部分或完全闭塞，引起肺动脉高压、右心增

大、肺动脉增宽，三尖瓣中至大量反流，治疗 24~48 h后，患者肺

动脉内径随血栓溶解和血流通畅迅速回缩，肺动脉收缩压下降

<30 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），三尖瓣反流减少甚至消失，

右心前壁运动增强，右心大小、右室壁运动幅度均基本恢复正

常，与以往研究［11］结果一致。

本研究的不足：①部分患者超声结果为阴性，考虑原因为

阻塞的肺血管截面积较小，未明显引起右心系统血流动力学改

变；②与肺动脉CT比较，超声心动图较难发现肺动脉远端及背

侧的小血栓。

综上所述，彩色多普勒超声能直观、实时、无创、可重复地

观察急性肺动脉栓塞及静脉血栓情况，并能动态、准确地评估

溶栓治疗后的疗效，为临床提供可靠资料，具有较好的临床应

用价值。
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表3 48例右心异常肺动脉栓塞患者溶栓治疗前后右心测值比较（x±s）
时间

治疗前

治疗后

t值

P

右房长径

60.5±8.7
47.8±6.6

7.92
<0.01

右房横径

45.8±9.1
37.5±5.6

8.94
<0.01

右室横径

36.2±7.5
25.3±4.3

6.44
<0.01

主肺动脉内径

29.6±6.8
26.4±2.5

4.12
<0.01

右肺动脉内径

17.6±5.5
15.0±2.6

3.65
<0.01

右室壁运动幅度

2.2±1.8
5.8±2.0
-9.41
<0.01

mm
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