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))!摘要")目的)比较!"#$%&'(机械性吸栓术与单纯导管碎栓联合溶栓术治疗中高危急性肺动脉栓塞"!?2#

的临床疗效% 方法)选择 *+,-年 ,月至 *+**年 /月广西医科大学第四附属医院收治的中高危!?2患者 ;/例%

根据患者的治疗意愿分为吸栓组",* 例$采用!"#$%&'(机械性吸栓治疗#和溶栓组"*1 例$采用单纯导管碎栓

联合溶栓治疗#% 比较两组的技术成功率&治疗成功率&手术操作时间&尿激酶用量&不良事件发生率&肺动脉

栓塞"?2#复发率% 结果)与溶栓组相比$吸栓组手术操作时间更长$尿激酶用量更少$手术前后经皮动脉血

氧饱和度"@9A

*

#差更大$差异均有统计学意义"!B+C+0#% 两组技术成功率&治疗成功率比较差异无统计学

意义"-,C/DE FG-0C:;E$D0C++E FGD-C,DE'!H+C+0#% 两组肺血管损伤&肾功能损伤&心律失常发生率比较

差异均无统计学意义"!H+C+0#% 吸栓组无出血病例$溶栓组发生出血 : 例";;C;;E#$两组出血率比较差异有

统计学意义"!B+C+0#% 经 ; I*1",*C0+ J;C*0#个月随访$两组?2复发率比较差异无统计学意义",/C/DE FG

,*C0+E'!H+C+0#% 结论)!"#$%&'(机械性吸栓与单纯导管碎栓联合溶栓术均是治疗中高危 !?2的有效微

创疗法% 对于存在出血倾向的患者$!"#$%&'(机械性吸栓在安全性上更具优势%

))!关键词")急性肺栓塞')机械性吸栓')置管溶栓

))!中图分类号")K0/;C0)!文献标识码")!)!文章编号"),/D1 L;:+/#*+**$,* L,,D0 L+/

))M%$%,+=;-/-NO=$GG"=,/D1 L;:+/=*+**=,*=,0

!"#$%&'(")"*+,--**'.%./ "*0)1'"2-+#-.,%)'.%3+,&"#45(%($'&%+'")%)6.%+,-+-&+,&"#4-.+"#/ ."#4')-6

7'+,+,&"#4"3/('(')+&-%+#-)+"*')+-&#-6'%+-8,'1,9&'(:%.5+-$53#")%&/ -#4"3'(#;"#$%&'()*+$ ,-.&'/&+0$

1-23&'4*$ 5637895:3;6/5+6<4=3>(*73;,*;05;?$ 6)5@<*;6) A44&7&365B C<>:&637<4D*3+0E&F5B&(37-+&G5;>&6?$ %&*H)<*

010++0$ I)&+3

))(04(+&%.+))<4=-.+'>-)P%>%495Q'(R'>6$"$>56'SS$>5>T%S!"#$%&'(4'>R5"$>56(RQ%4UVG5G9$Q5($%" 5"M >5(R3

'('Q(RQ%4U'>(%4T>%4U$"'M W$(R (RQ%4U%6TG$G$" (Q'5(4'"(%S$"('Q4'M$5('NR$#R3Q$GX 5>V('9V64%"5QT'4U%6$G4"!?2#=

?-+,"6()PR$Q(T3G$895($'"(GW$(R $"('Q4'M$5('NR$#R3Q$GX !?2WR%W'Q'5M4$(('M (%(R'Y%VQ(R !SS$6$5('M Z%G9$(56%S

[V5"#8$\'M$>56]"$F'QG$(TSQ%4&5"V5QT*+,- (%&V"'*+** W'Q'G'6'>('M=PR'95($'"(GW'Q'M$F$M'M $"(%(RQ%4UVG5G9$Q53

($%" #Q%V9",* >5G'G$ (Q'5('M W$(R !"#$%&'(4'>R5"$>56(RQ%4UVG5G9$Q5($%"# 5"M (RQ%4U%6TG$G#Q%V9"*1 >5G'G$ (Q'5('M

W$(R >5(R'('Q(RQ%4U'>(%4T>%4U$"'M W$(R (RQ%4U%6TG$G# 5>>%QM$"#(%(R'$Q(Q'5(4'"($"('"($%"G=PR'('>R"$>56GV>>'GG

Q5('$ (Q'5(4'"(GV>>'GGQ5('$ %9'Q5($%" ($4'$ VQ%X$"5G'M%G5#'$ $">$M'">'%S5MF'QG''F'"(G$ 5"M Q'>VQQ'">'Q5('%S9V63

4%"5QT'4U%6$G4"?2# W'Q'>%495Q'M U'(W''" (R'(W%#Q%V9G=@-(53+() %̂495Q'M W$(R (R'(RQ%4U%6TG$G#Q%V9$ (R'

(RQ%4UVG5G9$Q5($%" #Q%V9 R5M 6%"#'Q%9'Q5($%" ($4'$ 6'GG54%V"(%SVQ%X$"5G'5"M #Q'5('QM$SS'Q'">'$" (R'9'Q>V(5"'%VG

5Q('Q$56%8T#'" G5(VQ5($%""@9A

*

# U'S%Q'5"M 5S('Q%9'Q5($%"$ 5"M (R'M$SS'Q'">'W5GG(5($G($>566TG$#"$S$>5"("!B+C+0#=

PR'Q'W'Q'"%G$#"$S$>5"(M$SS'Q'">'G$" (R'('>R"$>56GV>>'GGQ5('5"M (R'(Q'5(4'"(GV>>'GGQ5('U'(W''" (R'(W%#Q%V9G

"-,C/DE FG-0C:;E$ D0C++E FGD-C,DE' !H+C+0#=PR'Q'W'Q'"%G$#"$S$>5"(M$SS'Q'">'G$" (R'$">$M'">'Q5('G%S

9V64%"5QTF5G>V65Q$"OVQT$Q'"56SV">($%" $"OVQT5"M 5QQRT(R4$5U'(W''" (R'(W%#Q%V9G"!H+C+0#=PR'Q'W5G"%U6''M$"#

$" (R'(RQ%4UVG5G9$Q5($%" #Q%V9$ WR$6'U6''M$"#%>>VQQ'M $" : >5G'G";;C;;E# $" (R'(RQ%4U%6TG$G#Q%V9$ 5"M (R'

*0D,,*

))中国临床新医学)*+** 年),* 月)第 ,0 卷)第 ,* 期



M$SS'Q'">'$" (R'U6''M$"#Q5('U'(W''" (R'(W%#Q%V9GW5GG(5($G($>566TG$#"$S$>5"("!B+C+0#=!S('Q;3*1",*C0+ J

;C*0#4%"(RG%SS%66%W3V9$(R'Q'W5G"%G$#"$S$>5"(M$SS'Q'">'$" (R'Q'>VQQ'">'Q5('%S?2U'(W''" (R'(W%#Q%V9G",/C/DE FG

,*C0+E' !H+C+0#=!").35('")).%(R !"#$%&'(4'>R5"$>56(RQ%4UVG5G9$Q5($%" 5"M >5(R'('Q(RQ%4U'>(%4T>%4U$"'M

W$(R (RQ%4U%6TG$G5Q''SS'>($F'5"M 4$"$4566T$"F5G$F'(R'Q59$'GS%Q(Q'5(4'"(%S$"('Q4'M$5('NR$#R3Q$GX !?2=Y%Q95($'"(G

W$(R U6''M$"#('"M'">T$ !"#$%&'(4'>R5"$>56(RQ%4UVG5G9$Q5($%" R5G4%Q'5MF5"(5#'G$" G5S'(T=

))(A-/ 7"&6())!>V('9V64%"5QT'4U%6$G4"!?2#')\'>R5"$>56(RQ%4UVG5G9$Q5($%"') 5̂(R'('Q(RQ%4U%6TG$G

))急性肺动脉栓塞"5>V('9V64%"5QT'4U%6$G4$!?2#

是临床常见的心血管疾病$其发病率在心脑血管疾

病中仅次于脑卒中和心肌梗死$且呈逐年升高趋势$

已成为临床上引发患者猝死的主要疾病(,)

% !?2的

主要病理&生理基础是血栓阻塞肺动脉主干及分支

后$肺通气3血流比例失调导致低氧血症'肺循环阻力

增高&肺动脉高压导致右心衰竭$也是重症!?2患者

的首要致死原因% 因此$如何快速&有效&安全地清除

肺动脉血栓$恢复患者循环稳定及肺部气体交换功

能$是临床亟待解决的一大难题% 目前$国内外多个

肺栓塞指南均提出$对于出现血流动力学紊乱的高危

!?2患者需行抗凝联合各种血栓清除治疗"包括系统

溶栓&经皮介入或外科取栓#以快速改善肺血流灌

注(*31)

$但对于仅存在右心功能损害的中危!?2患者

是否需行溶栓治疗仍存在争议% 目前$导管接触性溶

栓">5(R'('Q3M$Q'>('M (RQ%4U%6TG$G$ _̂P#治疗中高危!?2

的疗效和安全性得到了许多学者的肯定$但是对于一

些存在溶栓禁忌或溶栓失败的患者$ _̂P的应用受

到很大限制和质疑% !"#$%&'(是一种经皮介入血栓

流变抽吸装置$其在多种血栓性疾病治疗中取得了

较满意的应用效果(03D)

$但其目前在 !?2的应用研

究甚少$且多数是病例报告或病例系列研究% 鉴此$

本研究旨在对比!"#$%&'(机械性吸栓治疗和单纯导

管碎栓联合溶栓治疗中高危!?2患者的临床疗效%

现报道如下%

B;对象与方法

BCB;研究对象)选择 *+,-年,月至*+**年/月广西

医科大学第四附属医院收治的中高危!?2患者 ;/例%

根据患者的治疗意愿分为吸栓组",*例$采用!"#$%&'(

机械性吸栓治疗#和溶栓组"*1例$采用单纯导管碎栓

联合溶栓治疗#% 两组性别&年龄&病程等基线资料比

较差异无统计学意义"!H+C+0#$具有可比性% 见表 ,%

本研究获医院医学伦理委员会批准" à*+,-*1D#$患

者知情同意参与%

表 ,)两组基线资料比较!"

!

EJ>#$+"E#%

组)别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"R#

栓塞部位 危险分层5

左侧肺动脉 右侧肺动脉 双侧肺动脉 中危 高危
合并症U

_3二聚体
"4#Nb#

吸栓组 ,* -"D0C++# ;"*0C++# 01C10 J0C*; 10C00 J1C*: 1";;C;;# 0"1,C/D# ;"*0C++# ,+":;C;;# *",/C/D# -"D0C++# *;C;* J1C*/

溶栓组 *1 ,/"//C/D# :";;C;;# 0*C0* J1C/, 1*CD; J0C1+ :";;C;;# -";DC0+# D"*-C,/# **"-,C/D# *":C;;#),1"0:C;;# *0C0; J;C:0

6J

!

*

L +C*/* ,C,,- ,C0D+ +C+/- +C+;0 +C;D/ ,C0:*

! L +C/+- +C*D, +C,*0 +CD-* +C:0, +C01+ +C,*;

)注!

5危险分层参考 *+,1 年欧洲心脏协会制定的 !?2诊断分级标准(:)和中华医学会呼吸病学分会发布的+肺血栓栓塞症诊治与预防指

南,

(-)

'

U 合并症指患者伴有出血性疾病&慢性肺部疾病&心脏疾病等

BCD;纳入与排除标准)纳入标准!",#经肺动脉 P̂!

检查明确诊断为!?2'"*#!?2危险分层为中危或高

危(:3-)

'";#患者及家属同意行机械性吸栓或单纯导管

碎栓联合溶栓治疗$并签署手术知情同意书'"1#患

者依从性好$能够规范用药并规律随访% 排除标准!

",#术前存在明显的凝血功能障碍$不宜接受抗凝或

溶栓治疗者'"*#合并恶性肿瘤或一般情况差者$预

期寿命B, 年%

BCE;治疗方法

,C;C,)基础治疗)术前所有患者均予患肢制动$若存

在下肢深静脉血栓形成"M''9 F'"%VG(RQ%4U%G$G$_cP#

则抬高患肢% 吸氧$心电监测心率&呼吸&血压及经皮

动脉血氧饱和度"9'Q>V(5"'%VG5Q('Q$56%8T#'" G5(VQ53

($%"$@9A

*

#% 适当补液$并控制入量$以避免循环负

荷过重% 在排除抗凝禁忌后$尽快给予低分子肝素钙

"合肥兆科#0 +++ d]$,* RN次$皮下注射% 同时行扩

张血管&改善循环等治疗%

,C;C*)介入治疗)",#吸栓组予!"#$%&'(机械性吸

栓术% 患者仰卧位$常规消毒术野皮肤并铺巾后$应

用 *E利多卡因局部浸润麻醉% 肺动脉血栓机械性

抽吸!经健侧股静脉穿刺置入 /YQ血管鞘$经鞘管推

注 ; +++ I0 +++ d]肝素"江苏万邦#% 在泥鳅导丝

引导下将猪尾导管分别送至下腔静脉&主肺动脉$以

及左&右肺动脉干造影$明确下腔静脉内有无血栓及

*/D,,*

R̂$"'G'&%VQ"56%Se'W 6̂$"$>56\'M$>$"'$_'>'4U'Q*+**$c%6V4',0$eV4U'Q,*))



肺动脉栓塞的部位&范围和程度$并测定肺动脉内压

力% 经猪尾导管交换 */+ >4加硬导丝$经导丝置入

!"#$%&'(抽吸导管".%G(%" @>$'"($S$>$]@!#$调控成喷

药模式$经抽吸导管向栓塞侧肺动脉血栓内部喷射

尿激酶"武汉人福$*+ 万d]f0+ 46生理盐水#$0 I

: GN侧% 注意严格控制喷药时间$以防患者肺动脉

压力急剧升高% ,0 I*+ 4$" 后调控成抽吸模式$抽

吸导管移动速度控制在 * I; 44NG$可重复操作 * I

; 次% 手术中应随时询问患者有无胸闷&心慌&咳嗽

等不适感$并密切观察心率和心跳节律变化% 如有明

显异常"常见症状为胸闷气紧&咳嗽等#时$应立即暂

停操作"抽吸导管可暂时不必撤出肺动脉内#$一般

考虑肺动脉受刺激痉挛所致$可予加强吸氧以及经

导管缓慢注射硝酸甘油"河南润弘#*++ I;++

!

#或

罂粟碱"河南辅仁怀庆堂#;+ 4#以解除解痉% 如心

率B0+ 次N4$"$可注射阿托品"江苏涟水#+C*0 4#

升高心率% 抽吸结束后予造影复查血栓清除情况% 如

肺动脉内仍残留超过 ;+E血栓$可置换猪尾导管$旋

转导管头端进一步捣碎血栓$并向远端肺动脉注入尿

激酶 ,+ 万d]N侧% 最后再次测定肺动脉压力% "*#

溶栓组予单纯导管碎栓联合溶栓术治疗% 操作基本

同吸栓治疗$在造影明确肺动脉血栓部位&范围&程度

及测定肺动脉压力后$继续使用猪尾导管配合加硬导

丝$旋转猪尾导管头端捣碎血栓$并经其向患侧肺动

脉注入尿激酶$,+ I,0万d]N侧%

,C;C;)下腔静脉滤器安置)两组患者如存在下肢

_cP$则均安置下腔静脉滤器% 肺动脉血栓抽吸结

束后$撤出导管$留置导丝% 经导丝置入腔静脉滤器

输送器"!'#$GT$深圳先健#$造影明确双肾静脉位置$

将滤器准确定位并释放于肾静脉下段下腔静脉内$以

预防肺动脉栓塞"9V64%"5QT'4U%6$G4$?2#复发%

,C;C1)术后治疗)延续术前治疗方案$并于出院后改

为口服利伐沙班片$,0 4#N次$*次NM$抗凝治疗 ;周%

;周后改为利伐沙班片 *+ 4#NM$抗凝治疗 ; I/个月%

所有接受下腔静脉滤器置入术患者均在术后 * 周内

取出滤器%

BCF;观察指标)",#手术相关指标!手术操作时间&

尿激酶用量&@9A

*

% "*#手术相关不良事件发生情况!

心律失常"窦性心动过缓或过速$以及室速等#&肺血

管损伤"肺动脉夹层或破裂#&肾功能损害"肌酐较术

前升高 *0E以上#&出血% ";#疗效情况!技术成功

"即手术操作顺利完成#&治疗成功"即患者术后康复

出院#情况%

BCG;随访)于术后 ;&/&,*&*1个月复查肺动脉 P̂!

或肺动脉造影了解血栓消融情况$通过心脏彩超检查

心脏功能及肺动脉压力变化% ?2复发定义为患者随

访期间再次出现?2%

BCH;统计学方法;应用 @?@@*+C+ 统计软件进行数

据分析% 计量资料以均数 J标准差"

!

EJ>#表示$组

间比较采用成组6检验% 计数资料以例数"百分率#

(+"E#)表示$组间比较采用Y$GR'Q确切概率法% !B

+C+0 为差异有统计学意义%

D;结果

DCB;两组手术相关指标比较)与溶栓组相比$吸栓组

手术操作时间更长$尿激酶用量更少$手术前后 @9A

*

差更大$差异均有统计学意义"!B+C+0#% 见表 *%

表 *)两组手术相关指标比较"

!

EJ>#

组)别 例数
手术操作时间

"4$"#

尿激酶用量
"万d]#

手术前后 @9A

*

差

"E#

吸栓组 ,* ;0C0; JDC*; /C0+ J*C+0 ,*C0+ J;C*0

溶栓组 *1 ,:C0* J0C;: *+C00 J0C0+ :C0* J*C;0

6 L DC-/1 ,,C+D, 1C*+-

! L +C+++ +C+++ +C+++

DCD;两组疗效比较;吸栓组 , 例技术失败$系高危

!?2患者因术中突发呼吸心跳骤停而被迫终止手术%

溶栓组 ,例技术失败$系高危 !?2患者因术中呼吸

困难严重$不能配合手术$导管无法达到栓塞靶血管

处$从而终止手术% 吸栓组治疗失败 ;例!高龄"D-岁#

中危!?2患者 ,例$合并严重的肺部感染$经积极救

治后因呼吸循环衰竭死亡'高危!?2患者 * 例$术后

出现反复心跳呼吸骤停$导致全身多脏器功能衰竭死

亡% 溶栓组治疗失败 0 例!因脑出血死亡 , 例'因消

化道出血死亡 , 例'因合并严重肺部感染死亡 * 例'

因突发心肌梗死死亡 ,例% 两组技术成功率&治疗成

功率比较差异无统计学意义"!H+C+0#% 见表 ;%

表 ;)两组疗效比较!+"E#%

组)别 例数 技术成功 治疗成功

吸栓组 ,* ,,"-,C/D# -"D0C++#

溶栓组 *1 *;"-0C:;# ,-"D-C,D#

! L ,C+++ ,C+++

DCE;两组治疗相关不良事件发生率比较)吸栓组无

出血病例% 溶栓组发生出血 :例$其中轻度咯血 ,例$

脑出血 ,例$消化道出血 , 例$血尿 ; 例$穿刺点小血

肿 *例% 两组出血发生率比较差异有统计学意义"!B

+C+0#% 两组肺血管损伤&肾功能损伤&心律失常发

生率比较差异均无统计学意义"!H+C+0#% 见表 1%

*DD,,*
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表 1)两组治疗相关不良事件发生率比较!+"E#%

组)别 例数 肺血管损伤 肾功能损伤 心律失常 出血

吸栓组 ,* 0"1,C/D# ;"*0C++# ;"*0C++# +"+C++#)

溶栓组 *1 -";DC0+# D"*-C,D# ;",*C0+# :";;C;;#

! L ,C+++ ,C+++ +C/1+ +C+;;

DCF;两组 ?2复发率比较)两组患者随访 ; I*1

",*C0+ J;C*0#个月% 吸栓组 ?2复发 * 例$系因患

者抗凝疗程不足"分别术后抗凝 * 个月和 1 个月#所

致% 溶栓组?2复发 ;例!,例因抗凝疗程不足"术后

抗凝 0 个月#所致', 例考虑为易栓症$术后 : 个月

停药而复发', 例因外伤骨折术后卧床过久而导致

血栓复发% 两组?2复发率比较差异无统计学意义

",/C/DE FG,*C0+E'!g,C+++#%

E;讨论

ECB;!?2是目前心血管死亡病因的第 ; 位$特别是

高危!?2$其进展迅速&病死率高$每年全世界超过

;+万人因!?2而死亡(,+)

% 相关临床诊疗指南根据

患者临床表现和严重程度对!?2进行风险分级(,,)

$

对不同危险层级的肺栓塞患者采取分层治疗方式(-)

%

低危!?2患者仅表现为轻度缺氧症状$无血流动力

学和右心功能异常表现$予常规抗凝治疗即可% 中危

!?2患者表现为缺血缺氧症状且存在右心功能不全

表现$需要在有效抗凝基础上尽快实施手术治疗$疏

通堵塞肺动脉$恢复有效循环血流% 高危 !?2患者

表现为患者体内明显缺氧$同时存在右心功能不全和

血流动力学不稳定$需要充分抗凝并急诊手术$紧急疏

通闭塞肺动脉$恢复心肺血流再灌注$挽救患者生命%

ECD;!?2成功治疗的关键是及时有效开通栓塞肺动

脉$恢复正常血流动力学% 对于中高危!?2患者的救

治是临床医师关注的难点(,*)

$其抢救成功率较低$特

别是高危!?2患者$病死率高达 /+E

(,;)

% 传统开胸

肺动脉内膜剥脱术及取栓术疗效确切$但麻醉风险和

围手术期风险高$严重影响!?2的有效救治$特别是

对于存在基础心肺疾病的中老年患者$其应用受到了

极大限制%

ECE;随着腔内技术的发展和医疗器材的更新$!?2

的治疗方式向微小创伤发展$介入治疗成为当今的主

流模式% _̂P&经导管碎栓和吸栓是目前主要的腔内

治疗方式% _̂P作为传统减容方法$对于新发血栓效

果良好$通过溶栓导管使药物与血栓直接接触$可以

清除部分或全部血栓$快速开通堵塞血管$较全身系

统溶栓治疗提高了溶栓疗效(,1)

% 但是$ _̂P治疗常

需要较大剂量的溶栓药物$对于高危患者增加了出血

风险$限制了其临床应用% 有研究显示$因溶栓造成

大出血的概率高达 *+E$颅内出血达 ;E

(,0)

% 本研

究中溶栓组术后出血发生率为 ;;C;;E$而颅内出血

发生率为 1C,DE$与既往报道相似% 经导管手动碎栓

和吸栓$力度不均匀且较小$血栓清除效果有限% 因

此$减少或者避免溶栓药物用量$高效&安全地清除血

栓是!?2腔内治疗研究和发展的方向(,/)

%

ECF;经皮机械性吸栓是一种新兴的介入减容技术$

可高效&安全地消除腔内血栓$但其在!?2的临床应

用报道尚少$近年的一些研究初步验证了该方法的有

效性和安全性(,D3,-)

% !"#$%&'(机械性血栓抽吸系统

具有两种运行模式(*+)

!一种是喷射模式$使溶栓药物

"一般是 *+ 46尿激酶溶于 ,++ 46生理盐水#在高压

喷射下击碎血栓$并与血栓内部充分接触$发挥最大

溶栓效果$利于随后的抽吸% 另外一种是抽吸模式$

通过伯努利原理从导管前端抽吸走血栓碎块% 由于

肺动脉较短$相较下肢深静脉血栓负荷量小$喷射药

物的时间较短$一般在 ,+ G内% 笔者将 *+ 46尿激酶

溶于 0+ 46生理盐水中$增加局部药物浓度$结果显

示效果良好且未发生出血并发症% 本研究吸栓组的

技术成功率为 -,C/DE$仅 ,例高危!?2患者术前出

现低血压休克状态$术中喷药后突发呼吸心跳骤停而

被迫终止'治疗成功率达到 D0C++E$也较为令人满

意% 可见$机械性吸栓在!?2的应用$无论从理论上

还是实践操作中均是可行的%

ECG;由于机械性吸栓术中在喷射药物后需要静待

,0 I*+ 4$"$以使药物充分渗透至血栓内部$达到血

栓更加松软易被抽吸的效果% 因此本研究吸栓治疗

操作时间长于溶栓治疗% 另外$吸栓治疗的尿激酶用

量显著少于溶栓治疗$这也充分体现了吸栓的优势$有

利于降低出血发生率% 本研究中吸栓组无出血病例

发生$而溶栓组的出血发生率为 ;;C;;E$且其中 * 例

":C;;E#为严重的颅内出血和消化道出血% 因此$对

于术前就存在凝血功能障碍&出血疾病史的患者$机

械性吸栓能够快速&高效地清除血栓$减少出血发生

的风险$提高了围术期安全性%

ECH;本研究结果显示$不管是吸栓治疗还是溶栓治

疗$术后 @9A

*

较术前均得到了显著提升$因此对于中

高危!?2的治疗$腔内介入手术是必要且有效的$这

也与近期发表的国内外研究报道(*,3**)一致% 吸栓组

@9A

*

改善情况较溶栓组更显著$分析原因可能为机

械性吸栓血栓清除更彻底$肺动脉血流快速恢复% 而

导管碎栓及溶栓治疗$虽然可以将大块血栓捣碎并

溶解$但是一些细小血栓会随着血流冲刷到肺动脉

*:D,,*
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远端$引起肺动脉分支广泛堵塞$肺泡通气血流比值

仍较差%

ECI;机械性吸栓治疗!?2的主要并发症有心律失常&

肺血管损伤&肾功能损害等% 其中心律失常是主要并

发症$表现为窦性心动过缓或房室传导阻滞&室性心

动过速等$发生率为 ,+EI,0E

(*;)

$其发生与血栓的

位置&导管抽吸过久&导管的口径及患者反应强弱等有

关(*1)

% 本研究中$吸栓组的心律失常发生率为*0C++E

";N,*#$高于溶栓组的 ,*C0+E% 其中 * 例表现为窦

性心动过缓"1+ 次N4$"#$经予暂停手术操作及注射

阿托品抑制迷走神经反射后心率逐渐恢复', 例术中

室性心动过速$停止操作后$心律逐渐转复% 笔者的

体会是$吸栓治疗与溶栓治疗相比$心律失常风险确

实较高$除了上述的处理措施外$有效的预防措施还

包括在吸栓操作前加大给氧流量'经置入导管缓慢注

入硝酸甘油 *++ I1++

!

#或罂粟碱 ;+ 4#"视血压情

况$低于 ,++N/+ 44Z#者慎用#$以抑制抽吸导管高

压喷射药物对血管壁造成的强烈刺激所引发的肺动

脉痉挛和迷走神经过度兴奋%

ECJ;本组患者未见肺动脉夹层&破裂等肺血管损伤

发生% 笔者的经验是术中操作应轻柔&细致$选用 :Y

以下合适导管$控制术中抽吸和喷射药物时间"均控制

在 0 I,+ GN次#$整个手术尽量控制在 *+ I;+ 4$"N次$

以避免导管&导丝&长鞘长时间刺激右心室或肺动脉

壁内牵张感受器$因此认为机械性血栓清除术是安全

可控的% 本研究吸栓组术后肾功能未见明显损害%

因此$术前需做到充分的风险预估和有效的医患沟

通$术中要求规范&细致的手术操作并快速抽吸血栓$

以及术后有效足疗程抗凝和精心护理$这有助于进一

步提高手术安全性和治疗成功率$改善患者预后%

综上所述$!"#$%&'(机械性血栓抽吸治疗中高危

!?2具有较好的安全性和有效性$尤其对于有溶栓禁

忌的患者具有显著减少出血的优势% 对于高危!?2

患者$本法可作为首选初始治疗方法% 但本研究结论

尚需进一步加大样本量通过前瞻性研究加以验证%
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B;病例介绍

患者$女$/0 岁% 以/发现右乳结节 ; 年$增大

,周0为主诉入院% 查体!右乳 ;点位可触及 ;C+ >4m

1C+ >4肿物$质硬$界限欠清$活动度尚可% 双侧腋下

未触及肿大淋巴结% *+*, 年 - 月 : 日于外院查乳腺

彩超示!右乳低回声乳腺影像报告与数据系统".Q'5G(

d45#$"#K'9%Q($"#5"M _5(5@TG('4$.d3K!_@#0 类$右

侧腋下多发淋巴结肿大% *+*, 年 - 月 - 日于延边大

学附属医院查乳腺钼靶示!右乳内上象限见大小约

;C/ >4m*C* >4肿块影 .d3K!_@ 0 类$可见浅分叶

及毛刺影$双乳见散在细小钙化灶% 双侧腋下未见

明显肿大淋巴结影% 乳腺粗针穿刺活检!浸润性癌$

肿瘤细胞呈印戒样$ _̂/: "L#$^̀ "f#$23>5M"L#%

*+*,年 -月 ,0日于延边大学附属医院行右乳癌改良

根治术% 术中诊断右乳癌"P
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.期#% 术后

病理诊断!灰白色肿物$大小约; >4m;C0 >4m*C0 >4$

切面灰白$质软界不清% 浸润性小叶癌"右侧乳腺#$

伴印戒细胞分化的癌$可见神经浸润及脉管癌栓% 右

腋窝淋巴结可见癌转移",,N,;#$免疫组化 2K"L#$

?K"弱阳性 1+E#$ 3̂'QU.3*",f#$[̂_Y?3,0"f#$?0;

"弱阳性-+E#$?/;"L#$^̀ 0N/"L#$ $̀3/D"$"M'80+E#%

镜检特征!穿刺标本镜下见肿瘤细胞部分呈大而圆$

细胞质呈空泡状$细胞核挤压偏移$细胞呈印戒状"见

图 ,#% 大体标本镜下见部分肿瘤细胞呈印戒样$细

胞核偏位$细胞质内可见空泡% 另可见部分肿瘤细胞

呈浸润性小叶癌结构"见图 *#% 患者术后以 !̂ 3P治

疗方案行 : 个周期全身化疗及常规放疗% 随访至今

- 个月余$无局部复发&无远处转移%

图 ,)穿刺标本病理所见
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图 *)大体标本病理所见
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D;讨论

DCB;乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一$亚洲是

乳腺癌高发区(,3*)

% 随着医疗水平的提升&健康知识

的传播和两癌筛查的普及$乳腺癌早期诊断率呈上

升趋势$乳腺癌相关疾病的病死率降低(;)

% 乳腺癌病

理类型以浸润性导管癌最常见$占原发性乳腺癌的

D+E

(1)

'印戒细胞癌较为罕见$仅占全部原发乳腺癌

的 ,C0E

(0)

% 印戒细胞乳腺癌最早于 ,-1,年被 @59R$Q
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