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　　肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是一种极易被误诊的急危
重症疾病，可见于各个临床科室，若不及时明确诊断及积极治
疗，死亡率可达 ３０％以上［１］ 。 外科手术是导致肺栓塞常见的危
险因素之一，且多见于下肢骨折、盆腔及髋部手术的患者，行食
管支架置入术合并肺栓塞较为罕见，本文报道 １ 例食管癌支架
置入术后合并肺栓塞死亡病例，查阅资料国内尚无相关文献
报道。

一、临床资料
患者女，８６ 岁，因“进行性进食哽噎 ２ 月余，加重 １ 周”于

２０１１ 年 ７月入住我院消化内科，行胃镜及病理检查，明确诊断为
食管鳞癌。 考虑到患者年龄大，手术风险较高，家属放弃进一步
的手术或放化疗措施，拟行食管支架置入术，以解除消化道梗阻
症状。 查体：体温 ３６畅６ ℃，脉搏 ７０次／ｍｉｎ，呼吸 １６次／ｍｉｎ，血压
１２０／７５ ｍｍ Ｈｇ。 全身浅表淋巴结未及。 心肺听诊无异常，腹平
软，全腹无压痛，肝脾肋下未及，腹水征阴性。

患者入院后查血尿粪常规、肝肾功能、电解质、血脂全套、肿
瘤指标及出凝血时间等均正常，胸腹部 ＣＴ：食管中段软组织密
度影，其上食管稍扩张；两肺及全腹部未见异常。 心电图正常窦
性心律。 综合患者病情特点，食管癌并上消化道梗阻诊断明确，
排除手术禁忌证，征得家属同意并签订手术协议书后，行食管支
架置入术。

术中见距门齿 ２５ ～３０ ｃｍ食管右侧、后壁蕈伞样隆起，表面
不规则、呈结节状，食管管腔狭窄，内镜勉强通过，狭窄段长约
５ ｃｍ，接触易出血，定位病变段范围，引入导丝、退出胃镜，循导
丝置入直径１８ ｍｍ，长 ６ ｃｍ的金属带膜防反流支架，再插入内镜
直视见支架位置正确，扩张良好，狭窄段管腔通畅。 整个操作过
程顺利，术中患者生命体征稳定。 术后安返病房，给予抑酸、预
防性抗感染及补液支持治疗。 支架置入前后图片见图 １，２。

患者于术后 ２ ｈ出现胸骨后及左前胸疼痛，查心电图：心率
７２次／ｍｉｎ，Ｖ１ ～２异常 Ｑ波，ＳＴ段抬高，ＳＴ唱Ｔ改变。 心肌酶谱及
肌钙蛋白均阴性，心内科会诊认为：正常人 Ｖ１ ～Ｖ２ 导联可出现
ＱＳ波，无重要的临床病理意义，心肌酶谱及肌钙蛋白也为阴性，
不支持心肌梗死的诊断，考虑为食管支架置入术后所致的胸痛
并发症，在止痛处理后胸痛程度较前明显减轻，主诉能忍受。 术
后 １８ ｈ患者主诉胸痛加剧，表现为左前胸剧烈疼痛及胸骨后隐
痛，并感胸闷、气急，不能平卧，咳少许泡沫血痰。 查体：血压
１６０／１００ ｍｍ Ｈｇ，脉搏 １２０ 次／ｍｉｎ，呼吸 ２８ 次／ｍｉｎ，血氧饱和度
９５％，烦躁不安，端坐位，喘息状，肺部叩诊两侧对称，无过清音，
听诊左下肺呼吸音低弱，右肺呼吸音增粗，可闻及少许湿啰音，
无哮鸣音。 急查心电图示：窦性心动过速、ＳＴ 段抬高、心率 １２０

次／ｍｉｎ。 心肌酶谱正常，肌钙蛋白转为阳性。 考虑有急性心功
能不全，立即予面罩给氧，毛花苷 Ｃ、呋塞米静脉推注，氨茶碱静
脉滴注，２０ ｍｉｎ后患者胸闷、气促症状无好转，浅昏迷状态，心率
波动于 １６０ 次／ｍｉｎ 左右，血氧饱和度降至 ７５％ ～８３％，急查 Ｄ
二聚体 １１８６ μｇ／Ｌ，动脉血气分析：酸碱度 ７畅２４，二氧化碳分压
３０ ｍｍ Ｈｇ，氧分压 ４５ ｍｍ Ｈｇ，氧饱和度 ７１％。 床边胸片（图 ３）：
左肺野大片状致密影，左膈面、肋膈角及左心缘消失。 根据患者
病情演变，结合以上检查，考虑患者术后胸痛原因为急性肺栓
塞，遂行气管插管、简易气囊辅助通气，转 ＩＣＵ 行多器官功能支
持，拟给予抗凝、溶栓治疗，但患者病情急剧恶化，经抢救３０ ｍｉｎ，
心跳、呼吸停止，宣布临床死亡。
二、讨论
对于晚期或无法手术切除的食管癌患者，食管狭窄严重影

响患者的生活质量，内镜下食管支架置入术是其主要的治疗措
施之一［２］ 。 其术后最常见的并发症为胸骨后疼痛，疼痛多由于
支架对食管壁缓慢扩张撕裂的机械刺激和对肿瘤的压迫性缺

血、肿瘤撕裂、周围组织挤压、牵拉等作用造成的，食管中上端神
经丰富，更为敏感，李妹等［３］报道食管支架置入术后，并发胸痛
的发生率达 ４７畅４％，症状轻者无须特殊处理，严重胸痛可达
２０％左右［４］ ，此时需加强抑酸、止痛处理，疼痛多于术后能逐步
得到缓解，也有部分患者甚至需要移除支架。 回顾病史，该例患
者术后出现胸骨后疼痛考虑由食管支架置入术所致，而左前胸
疼痛由肺栓塞所致，故在病情演变过程中，胸骨后疼痛逐渐缓
解，而左前胸痛却有加剧。 在病情观察中一直以食管肿瘤性疼
痛及支架置入术来解释胸骨后及左前胸疼痛，也积极多次查心
电图、心肌酶谱及肌钙蛋白等，以排除心肌梗死，多次请相关科
室会诊，未能考虑到肺栓塞，在一定程度上患者食管癌的基础疾
病及支架置入手术本身掩盖了肺栓塞的临床症状，使肺栓塞未
能得到及时诊断，以致患者在临终前再次出现左前胸剧烈疼痛，
胸片提示左侧肺不张、胸腔积液，Ｄ二聚体升高，才考虑到诊断
肺栓塞，但患者此时病情急剧恶化，死亡已不可避免。 国外也有
相应病例的报道，Ｂｅｎ Ｓｏｕｓｓａｎ 等［５］对 ３０ 例成功放置食管支架的
食管肿瘤患者进行疗效观察，其中在 １ 周内有 １ 例患者并发肺
栓塞而死亡，２例患者因严重的胸痛而移除支架，另有 １ 例患者
出现胃食管反流症状。 ２００７ 年 Ｃｏｎｉｇｌｉａｒｏ 等［６］也报道了 ５９例食
管癌患者，在食管支架置入术后出现 ３ 例死亡患者，其中 １ 例因
并发肺栓塞，２例因并发大出血。 由此可见肺栓塞是此类患者的
一种较为严重的并发症，一旦并发肺栓塞，死亡率极高。
血栓形成是肺栓塞最主要的原因，栓子通常来源于下肢和

骨盆的深静脉，通过循环到肺动脉引起栓塞。 因此，肿瘤、创伤、
长期卧床、盆腔和髋部手术、肥胖、糖尿病或其他原因的凝血机
制亢进等，在较大的手术后容易诱发静脉血栓形成。 而此患者
食管支架置入术为微创手术，为何在术后也会出现肺栓塞，考虑
有以下几类原因［７唱８］ ：（１）恶性肿瘤患者血液常处于高凝状态，其
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可能机制与癌细胞表达组织因子和肿瘤促凝蛋白；调节纤溶系
统；分泌细胞因子，增强血管通透性；增加血小板和纤维蛋白原
等有关。 （２）患者高龄，血管硬化、弹性减退，易于血栓形成。
（３）手术也可能为诱发因素，加之患者手术前后要求禁食，一定
程度上导致脱水，加大了血液的凝滞度。 （４）术后要求卧床休
息，也易于形成血栓。

肺栓塞的诊断主要依靠临床表现及相关的辅助检查，而肺
栓塞的临床表现无特异性，胸闷、呼吸困难、晕厥、咯血、胸痛等
都可作为肺栓塞的首发症状，而这些症状往往缺乏特异性而难
以引起医师对肺栓塞足够的警惕。 肺栓塞多在发病后 １２ ～３６ ｈ
出现 Ｘ线胸片改变，８０％肺栓塞患者胸片有异常，其中 ６５％表现
为肺实变或肺不张，４８％表现为胸膜渗出。 心电图方面肺栓塞
典型表现为 ＳⅠＱⅢＴⅢ征，但不超过 ３３％，也可能是一过性的，更
多的非特异性表现包括 Ｖ１ ～Ｖ４ 的 Ｔ波改变和 ＳＴ 段异常、完全
或不完全右束支传导阻滞，肺型 Ｐ 波等［９］ 。 此患者也存在胸部
Ｘ线片及心电图非特异性改变，如能密切结合该患者的临床表
现，动态观察胸部 Ｘ线片及心电图改变对筛选急性肺栓塞仍是
有帮助的。

在诊断上 Ｄ二聚体检测已获得广泛的应用。 国内外指南均
建议采用 Ｄ二聚体作为急性肺栓塞一线排除诊断指标［９唱１０］ 。 Ｄ
二聚体对急性肺栓塞诊断的敏感性高达 ９２％～１００％，特异性仅
为 ４０％～４３％［１１］ 。 所以，在临床应用过程中，Ｄ 二聚体对急性
肺栓塞有较大的排除诊断价值，若其含量低于 ５００ μｇ／Ｌ，可基本
排除急性肺栓塞。 此患者发病后的 Ｄ二聚体显著升高，提示急
性肺栓塞不能排除。 另一方面，大量研究发现急性肺栓塞可伴
有心肌酶谱、肌钙蛋白等指标升高，伴有肌钙蛋白升高的肺栓塞
患者死亡率将大幅度上升，达到肌钙蛋白阴性肺栓塞患者的 ３畅５
倍［１２］ 。 此患者后期肌钙蛋白呈阳性，提示预后不佳。

对非高危患者，ＣＴ 肺动脉造影（ＣＴ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ，
ＣＴＰＡ）已成为确诊的主要方法。 在诊断程序上可先测定 Ｄ二聚
体，如果阴性，结合临床可基本除外肺栓塞；如果阳性，建议再行
ＣＴＰＡ检查。 本例患者发病过程中出现胸闷、胸痛、气急的临床
症状，Ｄ二聚体显著升高，遗憾的是该患者因病情危重，未能行
ＣＴＰＡ检查，急行床边胸片示肺不张、胸腔积液，综合以上病情特
点，即可诊断肺栓塞。 当然此患者心电图有较多非特异性改变，
肌钙蛋白也转为阳性，这些变化对诊断肺栓塞具有一定的辅助
作用。

总之，急性肺栓塞由于其病因的隐匿性，发病的突然性及症
状无特异性等原因，而使临床医师忽视发生肺栓塞的可能性，且
易被临床手术本身掩盖，故误诊、漏诊率高，死亡率高。 所以临

床医师在对患者进行基础疾病治疗中，应鼓励患者尽早活动，需
卧床休息患者，应鼓励患者床上进行肢体活动，必要时适当抗
凝，以减少血栓形成。 如出现不明原因的胸闷、胸痛、呼吸困难、
咯血或突发晕厥，不能用心脏疾病来解释，对老年、恶性肿瘤及
手术的高危患者，诊断思路要进一步拓展，应想到有肺栓塞的可
能。 尽快通过化验，ＣＴＰＡ或ＭＲＩ检查，以便早期明确诊断，采取
治疗措施，降低病死率。
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