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急性肺动脉血栓栓塞
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摘要:
 

急性肺动脉血栓栓塞(PTE)起病隐匿、发病急、症状重、死亡率高,在全球致死性心血管疾病

中高居第3位。目前急性PTE的治疗方式主要包括抗凝、溶栓、经皮腔内吸栓和手术取栓等。血

流动力学稳定的PTE首选抗凝治疗,血流动力学不稳定的PTE推荐抗凝联合全身溶栓治疗,但是

出血风险高,溶栓效果有限,因此逐渐被经皮腔内吸栓治疗所取代。AngioJet机械性血栓抽吸术

可迅速清除血栓、降低肺动脉压、改善右心功能以及纠正低氧血症,显著提高患者生活质量和存活

率。本文通过介绍AngioJet机械性血栓抽吸术治疗PTE的手术操作过程,探讨术中可能出现的

问题及解决方案。
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Abstract Acute
 

pulmonary
 

thromboembolism
 

(PTE),
 

with
 

its
 

insidious
 

onset,
 

acute
 

morbidity,
 

severe
 

symptoms,
 

and
 

high
 

mortality,
 

is
 

the
 

third
 

most
 

common
 

cardiovascular
 

disease
 

worldwide.
 

Current
 

treatment
 

modalities
 

for
 

acute
 

PTE
 

include
 

anticoagulation,
 

thrombolysis,
 

percutaneous
 

endovascular
 

aspiration,
 

and
 

surgical
 

thrombectomy.
 

Anticoagulation
 

is
 

generally
 

preferred
 

for
 

hemodynamically
 

stable
 

PTE,
 

and
 

anticoagulation
 

and
 

systemic
 

thrombolysis
 

are
 

generally
 

recommended
 

for
 

hemodynamically
 

unstable
 

PTE,
 

but
 

the
 

high
 

risk
 

of
 

bleeding
 

and
 

limited
 

efficacy
 

of
 

thrombolysis
 

are
 

gradually
 

being
 

replaced
 

by
 

percutaneous
 

endovascular
 

aspiration.
 

AngioJet
 

mechanical
 

thrombus
 

aspiration
 

provides
 

rapid
 

thrombus
 

removal,
 

reduces
 

pulmonary
 

artery
 

pressure,
 

improves
 

right
 

heart
 

function,
 

and
 

corrects
 

hypoxemia,
 

significantly
 

improving
 

patient
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

survival.
 

This
 

article
 

describes
 

the
 

surgical
 

procedure
 

of
 

AngioJet
 

mechanical
 

thrombus
 

aspiration
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

PTE
 

and
 

discusses
 

potential
 

intraoperative
 

·91·
巴楚医学 2024年第7卷第3期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2024,
 

Vol.7,
 

No.3



problems
 

and
 

solutions.
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  肺 动 脉 血 栓 栓 塞(pulmonary
 

thromboembo-
lism,

 

PTE)起病隐匿、发病急、症状重、死亡率高,成
为继心肌梗死和缺血性卒中之后全球第三大常见的

致死性心血管疾病[1]。血栓形成作为心肌梗死、缺血

性卒中和静脉血栓栓塞(venous
 

thromboembolism,
 

VTE)的共同潜在机制,是导致死亡的最重要原因[2]。

PTE是由静脉或右心室的血栓脱落,回流并阻塞至

肺动脉或其分支,引起患者肺循环、体循环以及呼吸

功能障碍的一组疾病或临床综合征[3]。依照栓子种

类,肺动脉栓塞可被划分为PTE、脂肪栓塞、羊水栓

塞、肿瘤栓塞和空气栓塞等,其中来源于下肢深静脉

血栓(deep
 

vein
 

thrombosis,
 

DVT)形成的PTE为肺

动脉栓塞最普遍的一种类型[3]。PTE治疗方式主要

包括抗凝、经外周静脉系统溶栓、局部导管接触溶栓

或碎栓、外科手术取栓及AngioJet机械吸栓等。

AngioJet机械性血栓抽吸术是根据伯努利原理,
利用高速水流产生负压,同时在高压脉冲下粉碎血

栓,并负压抽吸血栓,以防止肺动脉主干血栓粉碎后

阻塞远端肺动脉细小分支,此外,还可喷洒溶栓药物

以充分软化血栓后再进行抽吸[4]。该治疗方式主要

作用于肺动脉主干及较大的分支血管,能迅速清除血

栓,恢复肺动脉主干道通畅,降低心脏负荷、稳定血流

动力学状态,从而显著降低慢性肺动脉高压的发生

率[5-6]。AngioJet机械性吸栓术主要用于治疗下肢

DVT,现也可用于PTE的治疗,尤其是出血风险高、
有溶栓禁忌或难以耐受手术的急性中高危PTE[7-8]。
本文将详细阐述 AngioJet机械性血栓抽吸术治疗

PTE的手术操作过程,并对术中可能出现的问题进

行探讨。

1 手术适应证及禁忌证

手术适应证:①急性PTE;②合并溶栓禁忌证的

急性PTE,如近期有脑出血、重大手术史、严重外伤

史以及活动性出血等;③中高危PTE;④肺动脉主干

或次级分支栓塞。
手术禁忌证:①严重心律失常,如病态窦房结综

合征、严重心动过缓、室颤等;②严重肾脏疾病,如急

性肾功能衰竭、慢性肾小球肾炎、慢性肾功能不全等;

③高钾血症;④高出血风险者;⑤不能耐受手术者。

2 术前准备

针对疑诊急性PTE的患者,立即启动抗凝治疗;
完善肺动脉计算机断层扫描血管造影(computed

 

tomography
 

angiography,
 

CTA),以便评估肺动脉血

栓的位置和严重程度,并测量肺动脉直径;通过超声

心动图,评估心脏功能,并测量右心室与左心室内径

比、平均肺动脉压,以预测临床恶化风险。下肢静脉

超声检查,以确定是否存在下肢深静脉血栓。实验室

检查包括血常规、肝肾功能、凝血功能、B型利钠肽

原、肌钙蛋白、D-二聚体、动脉氧分压。

3 手术过程(
 

扫码观看视频,D011655)

3.1 穿刺置管

患者取仰卧位,常规消毒铺单后,局麻下经股静

脉顺行穿刺,交换导丝、预置血管缝合器一把(Pro-
glide,Abbott,USA)并置入8F血管鞘。

3.2 血管造影

全身肝素化后,通过穿刺鞘置入0.035英寸泥鳅

导丝和5F猪尾导管,进入肺动脉主干并造影,明确血

栓所在部位及血管栓塞程度。操作过程中应动作轻

柔,以防损伤血管导致出血或刺激心肌诱发心律失常。

3.3 AngioJet血栓抽吸导管置入

送入僵硬泥鳅导丝至肺动脉,沿导丝将AngioJet
血栓抽吸导管送至肺动脉主干内,可应用 AngioJet
抽吸导管进行造影,以明确血栓栓塞部位及严重程度。

3.4 尿激酶溶栓剂喷洒治疗

将20万IU尿激酶和100
 

mL生理盐水充分混

合后,调节AngioJet抽吸系统至喷药模式,经肺动脉

主干向次级肺动脉喷洒尿激酶,喷洒过程结束后等待

30分钟,以便尿激酶能够充分软化血栓。

3.5 血栓抽吸

AngioJet抽吸系统调节至吸栓模式,以1~2
 

mm/s的速度匀速移动吸栓导管,尽可能沿着血流方

向,且每次激活时间控制在7秒内,共吸栓3~5次,
总抽吸时间不超过480

 

s(图1)。同时需要密切观察

患者是否出现严重的手术相关并发症,如严重心动过

缓、心脏停搏、血压下降、血红蛋白尿、急性肾功能不

全及高钾血症等,必要时暂停血栓抽吸,对症处理待
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患者恢复后再继续进行血栓抽吸。

A B

C D

注:A:右肺下叶吸栓;
 

B:右肺上叶吸栓;
 

C:左肺下叶吸

栓;
 

D:左肺上叶吸栓

图1 AngioJet机械性血栓抽吸

3.6 术中疗效评估

血栓抽吸结束后,重新引入猪尾导管造影,评估

肺动脉主干及其分支是否通畅及血栓清除情况,若残

余血栓较多,可采用AngioJet重复吸栓,或利用大鞘

手动负压抽栓,直至达到满意效果,术前与术后肺动

脉造影对比见图2。同时密切关注远端肺动脉栓塞

的发生情况。若肺动脉远端显影不佳,且患者血氧饱

和度恢复不理想,可考虑留置导管进行持续溶栓治疗。

A B

C D

注:A:术前右肺动脉造影;
 

B:术后右肺动脉造影;
 

C:术

前左肺动脉造影;
 

D:术后左肺动脉造影

图2 术前与术后肺动脉造影对比

3.7 合并中央型DVT的处理

对于急性PTE伴中央型DVT的患者,可同期实

施下腔静脉滤器置入术,并行 AngioJet下肢静脉吸

栓术,以缓解患者下肢水肿症状、预防PTE复发。手

术完成后,拔出导管和导管鞘,并在穿刺部位进行加

压包扎以达到止血目的。

3.8 术后复查和随访

术后3天复查肺动脉CTA(图3),评估患者的血

栓清除情况以及肺动脉主干及分支的显影情况,此后

每年定期随访。

A B

C D

注:A:术前肺动脉主干CTA;
 

B:术后肺动脉主干CTA;
 

C:术

前肺动脉分支CTA;
 

D:术后肺动脉分支CTA

图3 术前与术后肺动脉主干及分支CTA对比

4 讨论

VTE主要包括DVT和PTE,PTE常继发于下

肢深静脉血栓或右心室栓子脱落。根据临床表现和

血流动力学情况,PTE可分为低危、中危和高危三

类[3]。血流动力学稳定的低中危PTE患者一般给予

抗凝治疗,病情恶化时可考虑溶栓或手术治疗,而高

危PTE患者常常合并血流动力学紊乱和右心衰竭,
应立即接受紧急溶栓处理、经皮腔内取栓或外科手术

取栓,以尽快改善心脏功能、纠正低血压、降低肺动脉

高压、恢复体循环及肺循环灌注[1]。如生命体征无法

维持,则需进行机械通气,甚至体外膜肺氧合等生命

支持治疗[2]。全身静脉溶栓因出血风险高、血栓清除

效率低,症状改善不明显,仅作为急救时的应急手段。
外科手术取栓创伤较大,高危患者常常无法耐受,临
床应用受限。血管腔内治疗具有损伤小、恢复快、并
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发症和死亡率低等特点,逐渐成为急性PTE的一线

治疗方案,尤其适用于出血风险高、有溶栓或手术禁

忌证的患者。
早期PTE腔内治疗主要应用导管接触溶栓,与

系统性溶栓相比具有定点溶栓、溶栓药物剂量较小等

优点,但治疗时间较长、导管易滑脱且出血风险较

高[3,9]。AngioJet机械血栓抽吸术是一种新的治疗

PTE的腔内手段,可在最短时间内清除肺动脉中的

血栓,迅速降低肺动脉压力,增加体循环灌注,改善右

室张力,且其出血风险相对较小,同时破碎的栓子不

易分散并涌向远端肺动脉。一项65例急性大面积

PTE患者的回顾性研究发现[10],AngioJet吸栓与导

管接触溶栓相比,在发病时间、住院时间、手术成功率

等方面均无明显差异;但AngioJet吸栓3天后,患者

肺动脉高压改善更显著且死亡率更低。研究发现[7],
急性PTE患者接受AngioJet吸栓治疗后休克指数、
平均肺动脉压及氧分压均有明显改善。

AngioJet在治疗急性PTE方面取得了较为满意

的效果,但手术过程中可能出现心律失常、心脏停搏、
血红蛋白尿、急性肾功能不全、高钾血症及血管损伤

等不良反应,术者需具备优良的操作能力和并发症处

理能力[11]。最常见的围手术期并发症是术中心律失

常,可能与AngioJet抽栓过程中血流冲击血管壁引

起壁内牵张感受器兴奋有关。因此,术中应当轻柔操

作且密切监测患者的生命体征变化,一旦发现心率过

缓,应立即暂停吸栓操作,并在必要时行阿托品对症

治疗,待患者心率恢复正常后,方可继续吸栓治疗[8]。
此外,AngioJet在抽吸血栓过程中会破坏红细胞,导
致血红蛋白和钾离子释放,可能引发血红蛋白尿和高

钾血症。血红蛋白尿大量积聚可能导致肾小管和肾

小球堵塞,进而引发急性肾功能不全。因此围手术期

应当充分水化和碱化尿液,以预防肾功能受损[2,12]。
同时,高钾血症可能加重心律失常,须密切监测血钾

水平,并采取相应对症措施。
利用 AngioJet进行肺动脉血栓抽吸是一种简

单、安全且耐受性良好的急性PTE治疗方式,尤其适

用于药物治疗效果不佳或进展期的PTE患者。然

而,目前仍缺乏大量数据研究 AngioJet机械血栓清

除术治疗急性PTE的安全性和有效性,未来需要更

多前瞻性随机对照试验来验证。
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