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慢性血栓栓塞性肺动脉高压手术可行性探讨

甘辉立
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"摘要#

!

慢性血栓栓塞性肺动脉高血压是一类继发于症状性或非症状性肺血栓栓

塞的罕见病#多数患者可通过肺动脉内膜剥脱术获得显著的临床症状及血流动力学改

善#甚至完全治愈'但肺动脉内膜剥脱术是一项复杂且风险极大的手术#需全面考虑术

前肺高压严重程度%如肺血管阻力与阻塞位置关系等&#充分评估手术本身风险及患者预

后情况'
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肺动脉高血压'
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是指肺内循环系统发生高血压"包括肺动脉高压&

肺静脉高压和混合性肺高压%整个肺循环"任何系

统或者局部病变而引起的肺循环血压增高均可称

为
37

*
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%第
#

届世界肺高血压会议发布新的
37

分类指南*
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"将慢性血栓栓塞性肺动脉高血压
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(定义为第
*

类
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概述

%"237

是一类相对罕见的疾病"继发于症状

性或非症状性急性肺血栓栓塞'

32

("其准确的患病

率目前仍不清楚"约为每百万人
H

"

DA

例%在急性

32

患者中进行的前瞻性研究显示"

@

年和
>

年内分

别有
=)@C

和
=)HC

的患者会进展为
%"237
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目前认为"

%"237

是由未溶解的急性血栓阻塞肺

血管床所致"这种纤维机化血栓可造成不同级别肺

动脉分支血管的完全阻塞或不同程度的狭窄"并在

血管腔内形成条索和分隔%

%"237

常存在肺血管

腔的机械性狭窄和梗阻"在非机化血栓梗阻区常合

并不同程度的小肺动脉病变*

D
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"这也解释了在部分

患者中栓塞面积和肺血管阻力升高不匹配的情况%

发生
%"237

的危险因素主要包括以下
=

方

面*
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(急性
32

病史"尤其是反复发生的
32

&大

面积栓塞性
32

和特发性
32

患者)'

>

(血液学因素"

如
#

因子&血管性血友病因子水平升高&非
R

型血)

'

=

(合并其他疾病"包括脾切除&脑室心房分流手术&

起搏器感染&慢性炎性疾病'如骨髓炎&炎症性肠病(&

抗磷脂抗体综合征&甲状腺功能低下&恶性肿瘤%
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诊断及治疗
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诊断标准

%"237

的诊断标准包括*
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(有效抗凝治疗

至少
=

个月)'

>

(影像学检查提示存在机化血栓阻塞

不同级别肺动脉分支)'

=

(右心导管测定肺循环血

流动力学指标符合
37

诊断标准%

%"237

影像学

检查方法包括!'

@

(肺通气$灌注'

O

$
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(显像)'
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肺动脉造影'

%"3.
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(磁共振肺动脉造影
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$8.
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(心导管肺动脉造影%对疑诊
%"237

的患者首选
O

$
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显像"因其相对无创且诊断的敏感

性较高%心导管肺动脉造影仍是目前确诊
%"237

的金标准"可了解患者血流动力学受损情况"并评

估是否具备肺动脉内膜剥脱术'

32.

(的治疗指征%

以下疾病在行
O

$

c

显像时常提示肺灌注相对通气

受损"在诊断
%"237

时需进行重点鉴别"如急性
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&肺动脉原位肿瘤&大动脉炎&纤维纵隔炎&肿瘤

压迫%
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治疗策略
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年欧洲心脏病学会急性肺血栓栓塞症诊

断治疗指南1中新增加
%"237

诊断和治疗的章节"

明确提出
%"237

的治疗策略%'
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(对诊断明确的

%"237

患者"要终身接受抗凝治疗)'

>

(对诊断明

确的
%"237

患者都要进行手术治疗可行性的评

估"首次评估结果不明确的患者还需要到另一家有

经验的中心再次评估手术可行性*
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32.

可行性评估

影像学检查是进行
%"237

手术可行性评估决
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策的基础%
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显像在区分大血管病变与小血管

病变方面起到至关重要的作用%大血管病变的典

型表现是
@

个或多个肺段分布的肺灌注通气不匹

配"小血管病变的典型表现是片状斑驳的外观%
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显像的诊断灵敏度
"

BFC

"特异性
"

BAC
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但是
O
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c

显像有可能低估患者血管栓塞的程度"尤

其是在有网状狭窄存在的状况下%

%"3.

检查中"

%"237

的关键特征是中心肺动脉扩张&右心室扩

大&腔内栓子&支气管动脉扩大以提供侧支血流量&

马赛克征&继发于梗死的实质异常%在
%"3.

的诊

断中常存在
>

大误区"

%"

造影中近端栓塞的缺失

并不能排除手术的可行性"而
%"

造影中中心型栓

塞的存在也不一定能确诊
%"237
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%传统的肺动

脉造影联合右心导管检查'如年龄
"

DE

岁则行左冠

状动脉造影(目前仍是美国加州大学圣地亚哥医学

中心的金标准"能够明确诊断并评估手术可行性%

两平面横向成像对改善肺解剖结构成像尤其是低

肺叶段起到重要作用%此外"还能够获得右侧肺压

力及计算肺血管阻力等参数*
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%肺动脉造影为有

创性检查"目前在有经验的医学中心进行"其手术

并发症的风险已越来越低"但在临床上已较少使用%

手术治疗可行性评估的最后环节是权衡术前

肺高压的严重程度"尤其是肺血管阻力'

3O8

(和阻

塞位置的关系%术前药物治疗对血流动力学的影

响暂不清楚%有
>

项关键研究评估了
3O8

与院内

死亡的关系"即术前
3O8

与院内死亡的关系*

@@

+和

术后
3O8

与院内死亡的关系*
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%结果显示"
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达到
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E是影响手术风险的分水岭%

@

项队列研究显示"
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E患者的

院内死亡率为
@)FC
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MV

E患者

的院内死亡率为
D)@C

%此外"患者休息及运动时

的症状表现和并发症也是手术可行性评估需要考

虑的重要因素%

多数
%"237

患者可通过
32.

剥离阻塞在肺

动脉内的机化血栓"获得显著的临床症状和血流动

力学改善"甚至完全治愈%因此"推荐对所有确诊

的
%"237

患者进行
32.

手术可行性评估"不能手

术者才可考虑使用药物治疗"因为药物治疗并不能

替代
32.

%
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年欧洲心脏病学会急性肺血栓栓塞症诊

断治疗指南1明确推荐"

%"237

患者手术治疗选择

标准为!'

@

(阻塞的血栓位于肺动脉近端)'
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Pb7.

心功能分级为
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或
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级)'
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(术前
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(无严重合并症*
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%对于以

段&亚段等远端血管阻塞狭窄为主的患者"该手术

无法触及病变部位并实施手术"若对合并远端小肺

动脉病变的患者实施
32.

"术后发生肺动脉高压危

象和急性右心功能衰竭的比例较大*
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"认为是手术

禁忌证%既往调查显示"约
>AC

"

DAC

的
%"237

患者不适合接受手术治疗*
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"近期
%"237

注册

研究显示
=FC

的患者不适合手术治疗*
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"其中

%"237

患者存在远端血管病变是造成无法手术及

手术失败的主要原因之一"目前的检查手段可识别

%"237

患者近端血管病变"但难以评价远端病变

尤其是微血管病变%

32.

能挽救患者的生命"但风险也极高%有研

究显示
32.

围手术期平均死亡率为
FC

"

HC

"最

高死亡率达
>DC

%

32.

会造成肺动脉血管内皮剥

脱部位的严重损伤"且术后易出现再灌注损伤"多

数患者会出现轻度低氧血症"甚至出现致命性肺泡

出血*
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%术后持续性肺高血压是
32.

术后死亡的

主要原因"导致约
GEC

患者术后早期死亡和
EAC

患

者术后远期死亡*
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"近
@

$

=

的患者
32.

术后存在

持续肺高血压*
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%至今有关
%"237

术后长期存

活率的研究数据还很少"

@

项对
GD

例接受
32.

治

疗的
%"237

患者的研究显示"

32.

术后
E

年存活

率为
HBC

*
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)而另外
@

项研究显示"

=>

例无法行手

术治疗的患者"在接受理想药物治疗的情况下"

=

年

存活率为
GGC

*
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%英国
>AA@

至
>AAF

年的数据显

示"在接受理想药物治疗的情况下"患者
=

年存活率

为
GAC

*
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%因此"对于有手术治疗指征的患者"还

需充分评估手术本身的风险及手术的预后情况%
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患者
32.

手术治疗的影响因素

%"237

注册研究显示"影响
32.

治疗预后的

主要因素是手术实施医院及操作人员的经验%

%"237

中心需有由外科医生&放射科医生&麻醉师

及重症监护护士等组成的团队"具有心肺疾病尤其

是肺动脉高压诊疗的丰富经验%指南强调"所有

%"237

患者都必须经由多学科专家团队对其手术

治疗或药物治疗可行性进行评估'证据级别
&

%

(%

目前"我国有
%"237

手术治疗经验的医院仅包括

安贞医院&朝阳医院&阜外医院及瑞金医院等%笔

者曾对收治的
@==

例
%"237

患者纳入手术可行性

评估程序"结果显示其中
H>

例患者可进行手术治

疗"

E@

例患者不能接受手术治疗*

>@

+

%

患者意愿也是决定手术能否实行的重要因素%
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国外研究显示"经评估认为可进行手术治疗的患者

中"高达
=HC

的患者拒绝手术治疗%国内情况也不

容乐观"一方面我国患者对
%"237

及
32.

手术治

疗了解较少"另一方面
32.

手术在国内开展的现状

不佳"所以大部分患者未能及时得到手术治疗的

机会%
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新型靶向药物治疗

近年来"以新型靶向药物为基础的治疗方法逐

渐成为
%"237

治疗领域研究的热点%在
@

项为期

@F

周的研究中"

@EG

例不能接受手术治疗的患者或

术后存在持续肺高血压的患者"接受内皮素受体拮

抗剂波生坦治疗后"相比安慰剂"患者血流动力学

改善&肺血管总阻力显著下降&心排血量亦得到显

著改善"但
FV(,

步行距离改善无统计学意义*

>>

+

%

在
@

项
%"237

患者应用可溶性鸟苷酸环化酶受体

激动剂
8('M(

4

N;:

治疗的前瞻性随机对照研究中"将

>F@

例无法进行手术治疗的
%"237

患者或术后存

在持续或再发肺动脉高压患者"随机分配到安慰剂

组和
8('M(

4

N;:

组"结果在治疗后的
@F

周"

8('M(

4

N;:

组与安慰剂组相比"患者的
FV(,

步行距离显著增

加)肺血管阻力显著下降*

>=
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%新指南明确推荐无手

术指征的
%"237

或术后存在持续
37

的患者"可

以使用鸟苷酸环化酶激动剂
8('M(

4

N;:

进行治疗'证

据级别
&

/

("也可以选择其他已经获得批准的可用

于肺动脉高血压治疗的靶向药物'证据级别
!

S/

(%

综上所述"

32.

仍为
%"237

首选的治疗措

施"任何确诊的
%"237

患者都应该进行
32.

治疗

可行性评估%不适合
32.

手术治疗的患者"应积极

降肺动脉压力药物治疗%
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