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病例简介

患者女性&

eY
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位腺癌&行右下叶楔形切除术&术后出现气急(胸

闷&肺动脉血管电子计算机断层扫描成像#
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见两下肺动脉分支栓塞&予以抗凝治疗'
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周后复
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&双侧肺动脉未见明显充盈缺损'患者因

胸闷气急于我院住院治疗&心超提示左室增大伴左

室壁节段性收缩活动异常&左室收缩功能减退&肺

动脉增宽为
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&伴轻微三尖瓣反流&肺动脉收

缩压正常&射血分数
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$升高'肺通气灌注显像显

示肺栓塞低度可能'予以吸氧(抗凝和抗栓#低分

子肝素
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氯吡格雷$(强心#地高辛$(抑制心室重构

#美托洛尔缓释片$及对症支持等治疗后&患者症状

好转&病情渐趋稳定'

%

!

讨论
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是以累及周围关节为主的系统性炎症性自

身免疫疾病'临床表现为受累关节疼痛(肿胀(功

能下降&并可有关节外器官受累+
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'本例患者在罹

患类风湿关节炎后&并发肺栓塞(冠状动脉粥样硬

化性心脏病和肺癌'

许多自身免疫性疾病如系统性红斑狼疮(炎症性

肠病(白塞病(
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等都会增加静脉血栓栓塞症#
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的风险'炎症反应是各种免疫疾病的共同特点&主要

通过组织因子#
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'基因缺陷所致蛋白
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系统缺陷是
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最常见

的遗传因素'蛋白
:

或
4

系统的完全缺陷在新生儿期

就会造成致命的血栓事件'蛋白
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被内皮上凝血酶
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血栓调节素
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(辅酶因子(凝血因子
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也参与了这一过程'
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也有抗炎及抗细胞凋亡作用&因此&蛋白
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系统缺

陷常会加重炎症反应'炎症反应通过产生
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性粒细胞等炎症因子&下调
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和血栓调节素的活
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'动物研究发现&
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能抑制蛋白
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的活性&进

而对凝血功能产生影响+
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'目前&
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和
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之间相

关性尚不清楚'一项包括
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中&发现
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例
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$&相对危险
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自身免疫性疾病患者体内免疫复合物和免疫

细胞的存在会加速动脉粥样硬化的进程&特别是类

风湿因子和抗环瓜氨酸抗体阳性的
N>

患者体内常

具有抗氧化型低密度脂蛋白#
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$抗体&同时
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m

Q

细胞亚群数量增加+
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'一些炎症因

子由关节滑膜组织释放进入全身血液循环&不但可

调节机体免疫反应&而且能作用于外周组织如脂肪

组织(骨骼肌(肝脏(血管内皮等&导致一系列致动

脉粥样硬化的代谢改变+
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&如诱导脂质异常(增加

氧化代谢(致内皮功能障碍及胰岛素抵抗+
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自身免疫性疾病患者因存在细胞及体液免疫

功能紊乱&淋巴系统对肿瘤细胞的监视作用降低&

因此&恶性肿瘤的发病率较健康人群明显升高'宿

主的免疫功能是决定肿瘤发生和发展的重要因素&

癌变细胞通过各种免疫逃避机制逃过免疫监视&导

致肿瘤进展'另外&免疫抑制剂的应用也是自身免

疫性疾病患者容易合并恶性肿瘤的原因+
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肿瘤会显著增加
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的发生率'肿瘤可合成
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因子受体等&并高表达纤溶酶原激活物抑制

剂&导致血液高凝状态'肿瘤细胞的直接侵犯及黏

附作用&会造成血管壁损伤'肿瘤患者活动量减

少(局部肿块压迫等造成血液淤滞'另外&一些抗

肿瘤治疗方法都会进一步增加患者
3QG

的风险'

徐澄澄等+
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,研究发现&早期肺癌行胸腔镜手术和常

规开胸患者术后都处于高血凝状态&但开胸组患者

术后早期更易出现血栓栓塞'

本病例由于免疫功能的紊乱&之后发生一系列

的心肺疾病'本中心还曾报道过包括肺栓塞在内

的
3QG

患者出现了不同程度的免疫功能的紊

乱+
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'因此&未来对于包括肺栓塞在内的心肺疾

病&免疫调节治疗可能将会成为一个方向'
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