
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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急性大面积肺栓塞酷似急性下壁心肌梗死１例

张　莉　许向东　陈　霞　李宏松

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６５８３．２０１４．０６．０２２

　作者单位：２０１８００　上海市嘉定区中心医院心内科

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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图２　肺动脉ＣＴＡ

２　讨论

急性肺动脉栓塞临床表现复杂多样，易出现误

诊、漏诊。大面积肺动脉栓塞可出现休克、低氧血

症，死亡率较高［１］。改善预后的关键在于通过有创、

无创检查，及早发现、及时治疗［２］。

本例患者的首发症状、心电图表现和心肌损伤

标志物升高，极易误诊为急性下壁心肌梗死。与急

性心肌梗死的鉴别依据主要有：患者无胸痛症状，

肺部无音，无急性左心衰体征，胸片未见肺水肿

或渗出。患者为老年男性，但无高血压、糖尿病、高

脂血症、长期吸烟史等危险因素，既往无心绞痛发

作史。心电图示ＳＴ段短时间内回落至基线，无病

理性Ｑ波及Ｔ波倒置等急性心肌梗死典型动态演

变的过程。多次检查心肌损伤标志物仅有轻度升

高。故该患者的呼吸困难及休克的临床表现，难以

用急性心肌梗死伴急性左心衰解释，经冠状动脉造

影排除了冠状动脉闭塞的可能。虽然心电图曾出

现一过性ＳＴ段抬高，但是当ＳＴ段回落至基线后，

患者的呼吸困难及休克症状无明显好转，不能用变

异型心绞痛来解释。患者有下肢静脉曲张病史，

Ｄ二聚 体 进 行 性 升 高，心 脏 超 声 提 示 右 心 房

增大而无急性心肌梗死特征性的左心室室壁节段

性运动异常的表现，以上均支持肺栓塞诊断。最终

经肺动脉ＣＴＡ得以证实。

心电图检查对于提示诊断、早期识别肺栓塞患

者有重要参考价值。研究发现，急性肺栓塞患者溶

栓前最多见的心电图改变是窦性心动过速，其次为

胸前导联Ｔ波倒置、Ｖ１导联Ｓ波顿挫、ａＶＲ导联Ｒ

波升高，以及典型的ＳⅠＱⅢＴⅢ和电轴右偏
［３］。既往

文献报道的急性肺动脉栓塞病例心电图大多表现

为急性前壁心肌梗死图形［４５］，酷似下壁心肌梗死的

心电图较罕见。本例患者心电图出现ＳＴ段抬高的

原因可能是：（１）右心室后负荷增加导致右心衰竭，

右室泵血量减少，压力增大，右心室扩张将室间隔

向左心室挤压，使左心室前负荷减少，心输出量减

少，冠状动脉血流量减少，导致心肌损伤。（２）急性

肺动脉栓塞时，血液内皮素增加，引起冠状动脉痉

挛［６］，影响房室结血供，导致一过性ＳＴ段抬高及房

室结传导阻滞。
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