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［摘要］　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）急性加重期伴肺栓塞的危险因素及临床特征分析。方法
回顾性分析肺动脉造影确诊的慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者１２６例，其中５６例伴发肺栓塞（观察组），７０
例未并发肺栓塞（对照组），通过对比分析两组患者临床特征进行单因素分析，再行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。结
果　观察组患者晕厥发生率（２３．２％）高于对照组（２．９％），且下肢非对称性肿胀≥１ｃｍ（４６．４％）、下肢深静脉
血栓形成（５３．６％）、卧床时间≥７ｄ（６６．１％）、６周内手术史／骨折史（２３．２％）及静脉血栓史（３９．３％）发生率均
显著高于非肺栓塞组（１２．９％、１２．９％、３８．６％、５．２％、１１．４％），组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组肺动
脉收缩压（ＳＰＡＰ）、血浆Ｄ二聚体水平（Ｄｄｉｍｅｒ）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）水平高于对照组，组间差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＳＩＱⅢＴⅢ综合征和 ＳＴ段改变发生率明显高于对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。晕厥和６周内手术史／骨折史均为 ＣＯＰＤ急发作期并发肺栓塞的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　
ＣＯＰＤ急性加重期患者晕厥和６周内手术史／骨折史均为 ＣＯＰＤ急发作期并发肺栓塞的独立危险因素，且当患
者症状加重，出现晕厥、心电图表现ＳＩＱⅢＴⅢ综合征以及ＳＰＡＰ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰａＣＯ２水平升高时，应警惕肺栓塞可能。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是临床中常见的一
种以不完全可逆气流受限是本病的主要特征，气流

受限呈进行性进展的呼吸系统炎性反应性疾病［１］。

呼吸困难、气短、咳嗽、咳痰是本病的主要临床表现。

随着病情的持续进展，可逐渐进入急性加重期，此时

部分患者可并发肺栓塞，继而影响疾病治疗效果，对

患者生命健康也构成严重威胁［２］。相关调查统计

显示［３］，ＣＯＰＤ急性加重期并发肺栓塞死亡率高达
３０％，而ＣＯＰＤ患者中易出现血液高凝状态，是肺血
栓栓塞症的一项独立危险因素［４］。但肺栓塞的症

状和ＣＯＰＤ急性加重期相似，所以，早期误诊、漏诊
率较高。鉴于此，本研究回顾性分析了本院 ７０例
ＣＯＰＤ急性加重期患者和５６例同时合并肺栓塞患
者的临床特征，并对慢性阻塞性肺病急性加重期伴

肺栓塞危险因素进行分析。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０００年１月至２０１７
年９月间北京海淀医院呼吸科和急诊内科收治的
ＣＯＰＤ急性加重期患者１２６例，均经肺动脉造影确
诊，其中５６例伴发肺栓塞（观察组），７０例未并发肺
栓塞（对照组）。

对照组：男４２例，女２８例；年龄５０～８０岁，平
均（６４．１±１５．３）岁；ＣＯＰＤ病史在３～１５年，平均
（４．５±１．２）年；４４例吸烟史达５年以上，１８例合并
高血压、７例合并糖尿病。

观察组：男３８例，女１８例；年龄５１～８２岁，平
均（６３．５±１７．０）岁；ＣＯＰＤ病史在３～１６年，平均
（４．６±１．４）年；２９例吸烟史达５年以上，１６例合并
高血压、５例合并糖尿病。

两组患者性别、年龄一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
ＣＯＰＤ诊断标准参照 ２０１３年中华医学会呼吸

病学分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（２０１３年修订版）》［５］相关标准。结合吸烟高危因

素、症状、体征及相关实验室检查。急性加重期诊断

标准：患者病情持续恶化，需要改变 ＣＯＰＤ基础治
疗；患者在短期内咳嗽、咳痰、喘息症状加重，痰量增

多，呈脓性或黏脓性，患者可伴有发热等炎性反应加

重表现。肺栓塞诊断参照２０１５年中华医学会心血
管病学肺血管病学组的《急性肺栓塞症的诊断与治

疗中国专家共识》［６］中相关诊断标准，均行肺血管

ＣＴ造影确诊。排除合并支气管哮喘、气胸及心肌梗
死者；排除需行机械通气辅助呼吸治疗者；排除合并

严重肝、肾及内分泌功能障碍者；排除肺血管 ＣＴ造
影禁忌证及碘造影剂过敏者；排除病例资料不完整

者。

１．２　方法　两组患者入院后均进行常规体格检查、
心电图、肺动脉 ＣＴ造影（ＣＴＰＡ）及动脉血气分析，
并观察血浆 Ｄ二聚体水平。ＣＴＰＡ方法：一起采用
ＧＥ公司生产的ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶ型６４排螺旋ＣＴ机，扫
描范围从主动脉弓至膈上水平，选择１００～１２０ｍＬ
碘海醇作为对比剂，通过横切位图像观察肺动脉情

况。下肢静脉超声检查采用日本 ＴＯＳＨＩＢＡ公司生
产的 ａｐｌｉｅＸＧ５５０型彩色超声诊断仪。心电图采用
北京福田ＦＸ７２０２型多道自动分析心电图记录１２
导联心电图形。血浆 Ｄ二聚体检测采用快速酶联
免疫吸附试验，范围０～０．２３２μｇ／ｍＬ。动脉血气分
析采用ＮＯＶＡ公司ＮＯＶＡＣＣＸ血气分析仪，详细记
录动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）水平。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件包处理数
据。计量资料用 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数用例、
百分数表示，采用χ２检验。采取多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析影响因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义
２　结果
２．１　两组患者临床特征对比分析　两组患者晕厥、
下肢深静脉血栓形成、下肢非对称性肿胀≥１ｃｍ、卧
床时间≥７ｄ以及６周内有手术史和静脉血栓史等
数据比较，差异统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者临床特征分析［例（％）］

组别 例数 胸痛 咯血 呼吸困难 有吸烟史 晕厥
下肢非对称性

肿胀≥１ｃｍ
下肢深静脉

血栓形成

卧床时间

≥７ｄ
６周内手术
史／骨折史

高血压史 糖尿病史
静脉

血栓史

对照组 ７０ １８（２５．７） １２（１７．１） ５２（７４．３） ４０（５７．１） ２（２．９） ９（１２．９） １６（１２．９） ２７（３８．６） ３（５．２） １８（２５．７） ７（１０．０） ８（１１．４）
观察组 ５６ １７（３０．３） ８（１４．３） ４９（８７．５） ３７（６６．１） １３（２３．２） ２６（４６．４） ３０（５３．６） ３７（６６．１） １３（２３．２） １６（２８．６） ５（８．９） ２２（３９．３）

χ２值 ０．３３４ ０．１９０ ３．４１６ １．０４４ １２．２９４ １７．４７８ １２．６６２ ９．４１３ １０．０５５ ０．１２９ ０．０４１ ７．６４５
Ｐ值 ０．５６３ ０．６６３ ０．０６５ ０．３０７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ０．００２ ０．７２０ ０．８３９ ０．００６
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２．２　两组患者生化指标及心电图结果比较　观察
组生化指标（ＳＰＡＰ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰａＣＯ２）水平明显高于
对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；心电图
ＳＩＱⅢＴⅢ综合征和 ＳＴ段改变比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表２，３。

表２　两组患者生化指标结果比较［例（％）］

组别 例数 ＳＰＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｄｄｉｍｅｒ（μｇ／ｍＬ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

对照组 ７０ ３６．４３±８．８８ ０．４１±０．１０ ６７．８±１１．９０
观察组 ５６ ５３．１１±１８．６６ ０．８８±０．２２ ４２．９９±１０．７６
ｔ值 ６．１５５ １４．８１ １２．１３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　两组患者心电图结果比较［例（％）］

组别 例数 ＳＩＱⅢＴⅢ 电轴右偏 窦速 ＳＴ改变
对照组 ７０ ３（４．３） １５（２１．４） ４０（５７．１） ４３（６１．４）
观察组 ５６ １２（２１．４） １５（２６．８） ３３（５８．９） ４４（７８．６）

χ２值 ８．７１８ ０．４９２ ０．０４１ ４．２７８
Ｐ值 ０．００３ ０．４８３ ０．８４０ ０．０３９

２．３　ＣＯＰＤ急发作期并发肺栓塞 ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回
归分析　选取前述分析中表现显著的变量为自变
量，自变量赋值［（晕厥：１＝是，０＝否），（下肢非对
称性肿胀：１＝下肢非对称性肿胀≥１ｃｍ，０＝下肢非
对称性肿胀 ＜１ｃｍ），（下肢深静脉血栓形成：１＝
是，０＝否），（卧床时间：１＝卧床时间≥７ｄ，０＝卧床
时间＜７ｄ），（６周内手术史／骨折史：１＝是，０＝
否），（静脉血栓史：１＝是，０＝否），（Ｄｄｉｍｅｒ：１＝
“０．３１～０．５１”，２＝“０．５２～０．７２”，３＝“＞０．７２”），
（ＰａＣＯ２：１＝“３２．２３～５２．２３”，２＝“５２．２３～７２．２３”，
３＝“＞７２．２３”），（ＳＰＡＰ：１＝“２７．５５～４７．５５”，２＝
“４７．５６～６７．５５”，３＝“＞６７．５５”），（ＳＩＱⅢＴⅢ：１＝
是，０＝否），（ＳＴ改变：１＝是，０＝否）］，经ｌｏｇｉｓｔｉｃ多
因素回归分析，晕厥和６周内手术史／骨折史均为
ＣＯＰＤ急发作期并发肺栓塞的独立危险因素（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　ＣＯＰＤ急发作期并发肺栓塞ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

危险因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值
ＯＲ

（９５％ＣＩ）值

晕厥 ２４．３２１ ４５７．３８ ＜０．００１ ＜０．００１
１０．１２

（２．５７～４３．５４）

６周内手术史／
　骨折史

２１．７９１ ４０９．７３ ＜０．００１ ＜０．００１
９．９５

（２．２４～４１．２６）

３　讨论
ＣＯＰＤ是呼吸内科常见的疾病，呼吸道感染是

诱导本病发生的主要因素，本病主要累及肺部，也可

损伤肺外器官，其可分为急性加重期和稳定期两种，

前者在短期内出现较为严重的咳嗽、咳痰及喘息加

重等症状［７１０］。肺栓塞是由于内源性或外源性栓子

堵塞肺动脉或分支造成的一种肺循环障碍，其发病

率在心血管疾病中仅次于高血压和冠心病，本病若

不及时予以治疗死亡率可达３０％，确诊的肺栓塞予
以治疗可降低至２％～８％，所以早期诊断对于临床
预后的意义重大［１１］。国外学者［１２］通过系统回顾及

荟萃分析发现，在长期住院治疗的 ＣＯＰＤ急性加重
期患者中，２５％的患者出现肺栓塞。ＣＯＰＤ患者本
身容易合并细小动脉的原位栓塞，加之大多数患者

为老年人，吸烟比例较高，活动减少，深静脉血栓形

成发生率也升高。近几年临床对肺栓塞的关注度逐

渐提高，尽管如此，但由于其咳嗽、急性呼吸困难及

心悸等症状和ＣＯＰＤ急性加重期感染患者症状极为
相似，所以应提高医师对疾病有足够的认识和透彻

的理解，及时予以诊疗，提高预后［１３］。

本研究显示，在观察的１２６例 ＣＯＰＤ急性加重
期患者中５６例数合并肺栓塞，占４４．４％，与国外报
道［１４］相符。在未合并肺栓塞和合并肺栓塞患者中，

后者绝大多数（６６．１％）患者卧床时间在７ｄ以上，
显著高于未合并肺栓塞者，并且双下肢不等粗及深

静脉血栓形成病例所占百分比均低于未合并肺栓塞

者，该结果进一步提示：若ＣＯＰＤ急性加重期患者具
备上述条件伴发肺栓塞的风险明显增加［１５］。临床

认为，长时间卧床的患者肌肉泵的作用出现不同程

度的丢失，特别是腓肠肌肌间静脉丛血流显著减少，

当血流速度较低时，血液黏滞度明显升高，所以更加

容易形成血液瘀滞，继而造成血栓，这种血液的高凝

状态又和凝血指标Ｄ二聚体等密切相关，双下肢的
不等粗情况也是深静脉血栓形成后的典型症

状［１６１７］。

本研究结果，ＣＯＰＤ急性加重期伴肺栓塞患者
下肢不等粗及下肢深静脉血栓形成发生率明显较未

发生栓塞的患者高，本研究通过对比分析单纯

ＣＯＰＤ急性加重期患者的并发肺栓塞患者临床特征
发现，下肢非对称性肿胀≥１ｃｍ、下肢深静脉血栓形
成、卧床时间≥７ｄ、６周内手术史／骨折史及静脉血
栓史等和 ＣＯＰＤ急性加重期肺栓塞发生相关，
ＳＰＡＰ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰａＣＯ２高水平也和肺栓塞发生有关。
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该研究结果和冯修武［１８］的一项类似研究相符，其表

示卧床时间在１周以上、存在静脉血栓史，Ｄ二聚体
以及ＰａＣＯ２升高均是影响ＣＯＰＤ急性加重期肺栓塞
发生的独立危险因素。比较两组患者 ＳＰＡＰ、
Ｄｄｉｍｅｒ、ＰａＣＯ２水平可见，合并肺栓塞患者 ＳＰＡＰ、
Ｄｄｉｍｅｒ、ＰａＣＯ２明显高于未合并肺栓塞者，提示血
浆检测ＳＰＡＰ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰａＣＯ２高出正常水平可能伴
发肺栓塞。此外，合并肺栓塞与否患者心电图结果

差异无统计学意义，但合并肺栓塞患者 ＳＩＱⅢＴⅢ综
合征发生率明显高于未合并肺栓塞者，分析原因主

要在于ＣＯＰＤ急性加重期合并肺栓塞患者右心室负
荷过重，绝大多数肺栓塞患者存在右心功能不全。

所以，心电图 ＳＩＱⅢＴⅢ综合征的出现也可作为慢性
栓塞临床诊断的重要依据［１９］。结合本次多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果，晕厥和６周内手术史／骨折史
均为ＣＯＰＤ急性加重期并发肺栓塞的独立危险因素
（Ｐ＜００５）。可能由于本研究所选取的样本数过小
引起。因此，临床中对于出现晕厥、休克，并伴有其

他严重症状的患 ＣＯＰＤ急性加重期患者应予以重
视，对于结果异常者应进一步行 ＣＴ检查，并对异常
结果予以针对性处理。
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