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肺栓塞合并脾梗死１例
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１　病例简介

２９岁男性患者，因“左上腹痛２个月，突发气

促、胸闷１个月”入院。患者入院前２个月无明显诱

因下出现左上腹针刺样痛，伴气促，外院诊断为“肝

硬化、脾肿大”，拟行脾切除术。术前患者发热持续

２０ｄ，体温最高３８℃，于白天升高，夜间恢复正常，伴

咳嗽、咳白痰，痰中带血、量较少，外院予以抗感染

治疗，并行胸腔镜下滑石粉胸膜固定术。体温下降

３ｄ后，患者下床活动时突发呼吸困难，指末氧饱和

度降至７１％，心电图提示窦性心动过速（心率１１０

次／分）。肺动脉ＣＴＡ提示右下叶前、外基底段、左

下叶基底段动脉栓塞，左下舌段动脉及左下肺动脉

栓塞，予抗凝、抗炎等治疗后仍有活动后气急，遂转

至我院。患者既往有乙型病毒性肝炎病史１５年，目

前口服恩替卡韦抗病毒治疗中。

入院后查体：脾脏于肋下４ｃｍ可触及，无其他

阳性体征。

辅助检查：Ｄ二聚体５．３２ｍｇ／Ｌ。血气分析示

氧饱和度８６．０％；氧分压５２ｍｍＨｇ。双下肢血管

超声未见明显异常。肺动脉ＣＴＡ示肺动脉左、右

主干近分叉处及其主要分支多发性栓塞，见图１。

肺通气灌注扫描提示右肺内侧段及外基底段肺栓

塞高度可能。肝纤维化、风湿免疫及肿瘤指标均无

异常。上腹部增强ＣＴ提示脾梗死。Ｂ超（腹部、门

脉系统）示门静脉、肝静脉血流流速加快，门脉及胰

腺内静脉迂曲、扩张，脾肿大、脾内低回声，腹腔积

液。上消化道钡剂造影示食管下段、胃底及小弯处

黏膜皱襞紊乱，考虑静脉曲张。我院诊断：肺栓塞

（低危）、乙型病毒性肝炎后肝硬化（失代偿期）、食

管胃底静脉曲张、脾肿大、脾梗死。给予抗凝、抗感

染治疗（未行脾切除术）后患者好转出院。

注：箭头示肺动脉血栓

图１　肺动脉犆犜犃横断位

２　讨论

多系统血栓多发生于器官移植后或合并人免

疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染的免疫抑制患者。本例患者

肝硬化后同时并发了动、静脉系统血栓栓塞，脾梗

死与肺栓塞并存，较为罕见。

肝硬化患者处于高凝状态，体内的凝血抗凝系

统失衡，血清组织因子途径抑制物（ＴＦＰＩ）降低
［１］，

同时凝血因子Ⅷ（促凝因子）升高而蛋白Ｃ（抗凝因

子）降低［２］，有利于血栓形成。本例患者在肝硬化所

致的免疫功能紊乱的基础上并发感染，是导致肺栓

塞发病的重要诱因。肝硬化多合并免疫功能紊乱，

半数以上患者 Ｔ 淋巴细胞降低，多表现为 ＣＤ３、

ＣＤ４和ＣＤ８细胞均降低；血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平

升高；非特异性自身抗体（如抗核抗体、抗平滑肌抗

体、抗线粒体抗体等）呈阳性。既往研究表明，炎症

反应和免疫功能紊乱可引起获得性静脉血栓栓塞

症（ＶＴＥ）
［３４］。Ｓｃｈｍｉｄｔ等

［５］回顾性研究了１．５万

例ＶＴＥ患者，发现并发感染的患者ＶＴＥ风险增加

２倍。本例患者持续卧床２０ｄ，这也是肺栓塞的重

要诱因。肝硬化、高凝状态、免疫功能紊乱及感染
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性炎症反应等因素共同促进了动、静脉血栓形成。

目前，临床采用部分性脾栓塞作为肝硬化门脉

高压合并脾功能亢进的治疗手段。由于能保存残

脾的内分泌功能且降低门静脉压力，故较外科全脾

切除术更具优势。本例患者经抗凝、抗感染等对症

治疗后病情稳定缓解，故未行脾切除术。
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１　病例资料

７１岁男性患者，因“活动后气促２ｄ，加重４ｈ”赴

我院急诊，查体示血压７８／４２ｍｍＨｇ，心肌损伤标志

物轻度升高，Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）

４１４４ｐｇ／ｍｌ，Ｄ二聚体７．３３ｎｇ／ｍｌ，血气分析提示呼

吸性酸中毒。胸片未见异常。心电图出现动态改变，

见图１，考虑急性下壁心肌梗死可能。行冠状动脉造

影示前降支中段、右冠状动脉中段中端及远段远端见

斑块，未见狭窄。既往有左下肢静脉曲张史，否认高

血压、糖尿病、冠心病及吸烟史，偶饮酒。复查心肌损

伤标志物、Ｄ二聚体较入院前升高，床旁心脏超声提

示右房增大（４８ｍｍ），左室壁稍厚，三尖瓣轻度反流

（压差为２７ｍｍＨｇ），左室射血分数（ＬＶＥＦ）６１％。肺

动脉显示ＣＴＡ 左、右肺动脉主干及其大部分分支内

条片状低密度充盈缺损影（见图２），确诊为急性大面

积肺动脉栓塞。予抗休克、溶栓、抗凝等治疗后复查

心电图、肺动脉ＣＴＡ，并进一步检测免疫指标、肿瘤

标志物以及双下肢深静脉超声，均未见明显异常。结

合患者有下肢静脉曲张史、平素久坐、经溶栓治疗后

病情好转，考虑下肢深静脉血栓已溶解。

图１　患者入院后心电图动态改变
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