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患儿男，10岁，因“反复颜面部浮肿7年余，伴有左前胸上部疼痛3天”入院。患儿于7年前无明显诱因出现颜面部浮肿，诊断为肾病综合征，曾多次服用激素治疗，期间症状多次复发。6个月前，患儿再次浮肿，行肾穿刺活检，病理报告微小病变型，诊断为：原发性肾病综合征（单纯性 激素敏感 频复发），）。治疗期间，因频复发及大剂量激素依赖，予以他克莫司等药物对症治疗。出院后，服用强的松30mg qd（6片 qd），潘生丁（25mg tid），他克莫司（0.5mg  bid）等药物。患儿3天前出现左前胸上部疼痛，伴气促，无咳嗽咳痰，无恶心呕吐。入院后查体：体温 36.0℃，脉搏 110次/分，呼吸18次/分，血压 106/69mmHg。左肺呼吸音粗，双肺未闻及干、湿性啰音。心率83次/分，律不齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。入院后辅助检查：胸片：双下肺纹理稍増粗。心电图：窦性心律不齐。血分析：WBC 10.97×109 /L，PLT 437×109 /L。血清白蛋白：12.8g/L。尿微量白蛋白/尿肌酐：4545.70mg/g。尿组合：尿蛋白 3+，尿隐血 ±。血浆纤维蛋白原：5.08 g/L。血浆D-二聚体：1998 ng/ml。 
结合临床症状、查体及辅助检查，考虑患儿肺炎或肺栓塞可能性大。行超声心动图示：①主动脉根部（24mm）、肺动脉（22mm）、左肺动脉（15mm）、右肺动脉（15mm）、左室（39mm）、右房（31mm×28mm）内径正常，左房（27mm）、右室（18mm）稍增大；②左肺动脉近端外侧壁可见一大小约10mm×9mm等回声均质团块附着，团块阻塞左肺动脉近端的大部分、活动度低，CDFI示左肺动脉近端充盈缺损（图1A、B）；③三尖瓣见轻度反流，血流速度为2.32m/s，三尖瓣反流压差为22mmHg，估测肺动脉收缩压约32mmHg；④无心包积液；⑤左室收缩功能正常（EF=75%）、右室壁运动稍减弱（右室前壁搏幅4mm）。左肺动脉内可见大小约10mm×9mm的中等回声附着，右室稍增大，右室壁运动稍减弱；CDFI示左肺动脉充盈缺损，三尖瓣轻度反流（图1A、B）。超声心动图结果结果提示左肺动脉附壁血栓形成。急做肺动脉肺动脉CTA示：左肺动脉及上下肺动脉分支多发充盈缺损（图2），符合PE表现。临床确诊肺栓塞（pulmonary embolism, PE），给予低分子肝素钙（速碧林）4100U皮下注射，每日2次，并口服华法林负荷量5mg qd，3.75mg qd维持，联用5天后改为单用华法林维持，密切监测凝血4项调整药物用量。患儿临床症状消失，14天后复查超声心动图示：肺动脉内未见明显异常回声，右室壁运动稍减弱；CDFI示肺动脉内血流通畅，三尖瓣轻度关闭不全（图1C、D）。
讨论：肺栓塞PE（pulmonary embolism, PE）指由内源性或外源性栓子堵塞肺动脉主干或其分支引起肺循环障碍的一种临床综合征。PE是威胁人类健康的第三位心血管疾病[1]，该病在儿童的发病率明显低于成人，早期关于儿童PE的报道主要来源于尸检报告，被认为是一种较为罕见的疾病。近年来，随着诊断意识和诊断技术的提高，儿童PE发病率呈增高趋势[1][2]。成人PE的栓子多源于深静脉血栓，但儿童深静脉血栓的发生率相对较低，儿童PE多见于先天性心脏病、肠外营养、手术、中心静脉导管、炎症、肿瘤、肾病综合征、先天性抗凝机制缺陷等危险因素的患者[2][3]。本例患儿是肾病综合征患者，存在高凝状态，具有形成血栓的倾向，此外，低蛋白、高脂血症及长期使用利尿剂和糖皮质激素均可加重这一倾向。
超声心动图是诊断PE的重要影像学方法之一，表现有直接征象和间接征象。直接征象包括主肺动脉及左、右肺动脉或右房、右室内显示血栓样回声。间接征象包括右心扩大、左室变小、肺动脉增宽、右室壁运动减弱或消失、三尖瓣反流及肺动脉高压等[3][4]。一方面，超声心动图的直接征象可显示血栓的部位、大小、形态、回声强弱、走向及活动度，并可评价是新鲜血栓还是陈旧血栓；间接征象可根据右心扩大、三尖瓣反流和肺动脉高压等血流动力学资料，评价右心功能和肺动脉收缩压，为PE诊断提供佐证，提示临床进一步做其他影像学检查。另一方面，右室壁活动度及卵圆孔重新开放可作为判断PE患者预后的指标，右室壁活动正常者预后较好，而右室壁活动幅度降低、卵圆孔重新开放者预后较差。此外，通过观察PE患者右心大小及血流动力学的动态改变可帮助临床制定治疗方案及判断疗效。本例患儿超声心动图示左肺动脉见血栓样回声，右室增大，右室壁运动减弱，三尖瓣轻度反流，可直接诊断PE。肺动脉CTA进一步证实诊断，患儿经抗凝治疗后临床症状消失，复查超声心动图未见明显血栓样回声，右室大小恢复正常。
儿童PE的临床表现多不典型，容易导致误诊、漏诊，因此，对儿童PE高危患儿进行早期诊断具有重要的意义。虽然肺动脉造影始终被认为是诊断PE的“金标准”，但因其为有创性检查，加之技术条件要求高，使之临床应用受到较大限制。超声心动图检查方便、灵活、安全可靠，可迅速得到结果，并可在床边进行，对于提示PE诊断和排除其他疾病方面具有重要的临床价值。
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图1 左肺动脉附壁血栓
胸骨左缘肺动脉长轴切面图。A、B：治疗前声像图，C、D：治疗后声像图（TH：箭头示血栓；AO：主动脉；PA：主肺动脉；RPA：右肺动脉；LPA：左肺动脉）
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图2 肺动脉CTA表现（箭头示充盈缺损处）
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