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［摘要］　目的　探讨头颈肿瘤术后合并急性肺栓塞的临床特点及抗凝治疗的效果。方法　回顾性分析
２０１５年１月至２０１９年１２月诊治的２８例头颈恶性肿瘤术后并发急性肺栓塞患者的临床资料，总结肺栓塞的发
病特点、临床表现、诊疗及预后。结果　本组经ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）首次确诊为急性肺栓塞的２８例患者，占
同期头颈恶性肿瘤手术的０．３１％，男性２１例，女性７例；年龄（６５．２±１０．２）岁（范围：４４～８２岁）；手术时间
（５６±２．４）ｈ（范围：３～１１ｈ）；肺栓塞发生时间为术后（４８．２±３７．５）ｈ（范围：６～１６８ｈ），中位数为３９ｈ；急性肺
栓塞患者集中发生在术后第１～４天（９３％）。临床高度怀疑急性肺栓塞时，病情允许下，在待诊断过程中积极
应用预防量低分子肝素治疗。经ＣＴＰＡ确诊后，低分子肝素联合华法林抗凝治疗１６例，低分子肝素联合利伐沙
班片抗凝治疗１２例。抗凝过程中术区并发出血２例，出血量３０～５０ｍＬ，无其他并发症，抗凝治疗３～７ｄ后，患
者临床症状均得到缓解，所有患者术后１４～２１ｄ出院，中位数为１７ｄ。结论　头颈肿瘤术后肺栓塞治疗的关键
是早发现，及时抗凝治疗是安全有效的。
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　　肺栓塞（ＰＥ）为一种肺循环障碍为主的临床综
合征，由肺动脉及其分支被脱落的体循环栓子堵塞

引起。肺血栓栓塞症（ＰＴＥ）是临床常见的危重症之
一，特别是在肿瘤及肿瘤术后的患者中更加常见。

引起ＰＴＥ的血栓主要来源于下肢深静脉血栓形成
（ＤＶＴ），ＰＥ和 ＤＶＴ合称为静脉血栓栓塞症
（ＶＴＥ）［１］。

在美国肺栓塞是常见的循环系统疾病，每年的

患病人数为６０万左右，而其中高达９０％的肺栓塞
为ＰＴＥ，若肺栓塞患者没有得到有效治疗，则其患病
死亡率能够达到３０％以上［２４］，严重威胁着患者的

生命。静脉血栓栓塞症是重症医学科最常见的疾病

之一，虽然耳鼻喉科静脉血栓栓塞的发生率相对较

低（０．０３５％ ～２．４％）［５８］，但在头颈恶性肿瘤患者
中，ＶＴＥ的发病率为０．１６％～３．１２５％［９］，亦有学者

报道［１０］头颈恶性肿瘤患者 ＶＴＥ的风险高达 ８％。
本研究对头颈恶性肿瘤患者术后并发急性肺栓塞的

病例进行回顾性分析并针对其临床特点进行归纳总

结。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１９年１２月
北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科行恶性肿瘤手术治

疗，经ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）首次确诊为急性肺栓
塞的２８例患者的临床资料进行回顾性分析，其中男
性２１例，女性 ７例；年龄（６５．２±１０．２）岁（范围：
４４～８２岁）；喉癌１９例、下咽癌３例、口咽癌２例、
甲状腺癌２例、上颌窦癌２例；放疗史４例、化疗史６
例；既往慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）史２例、心房颤
动史 ２例；术前呼吸困难 ６例；手术时间（５．６±
２．４）ｈ（范围：３～１１ｈ，其中３～６ｈ为１８例，＞６ｈ
为１０例）；术后输血治疗２例；肺栓塞发生时间为术
后（４８．２±３７．５）ｈ（范围：６～１６８ｈ）；合并深静脉血
栓１９例；皮瓣修复８例：局部皮瓣７例，游离皮瓣１
例；发病前应用低分子肝素预防患者７例；术前呼吸
困难６例；术后气管切开 ２６例；所有患者均接受
ＶＴＥ风险评估表（Ｃａｐｒｉｎｉ量表）评分：５～６分 ２０
例，７～８分８例。
１．２　诊治流程　（１）根据临床症状、体征：不明原
因的呼吸困难、胸痛、咯血、晕厥或休克，无主诉的低

氧血症，或伴有单侧或双侧不对称性下肢肿胀、疼痛

等，（２）结合心电图、动脉血气分析、Ｄ二聚体
（ＤＤｉｍｅｒ）检测等基本检查，可以初步疑诊肺栓塞。
（３）开始预防性应用低分子肝素治疗。（４）尽早完

善ＣＴＰＡ检查及下肢静脉超声。（５）明确诊断后积
极抗凝治疗。

１．３　研究方法　通过查阅电子病例分别对患者临
床资料、临床症状及体征、辅助检查、影像学、预防及

治疗方式、以及预后进行临床分析。

２　结果
２．１　临床表现　术后并发肺栓塞患者的临床症状
包括呼吸困难、胸痛、心房颤动、突发晕厥等，仅有７
例患者无临床症状，仅为低氧血症。患者的临床体

征亦不典型，包括发热、低血压及下肢静脉栓塞体征

等（表１）。

表１　肺栓塞患者临床表现

症状 例数

憋气胸闷 １４

胸痛 ２

心房颤动 １

突发晕厥 ４

体征 例数

发热 ４

下肢肿胀 ２

上肢肿胀 １

低血压 ６

发生时间 例数

术后＜２４ｈ ８

术后２４～４８ｈ １２

术后３～４ｄ ６

术后５～７ｄ ２

２．２　临床检查　下肢静脉血栓１８例，上肢静脉血
栓１例，ＣＴＰＡ阳性２８例；ＤＤｉｍｅｒ为（９．７５±６．４７）
μＤｉｍ，动脉血氧分压（ＰａＯ２）为（６１．３６±１１．９４）
ｍｍＨｇ，动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）为（３５．１６±
３．７４）ｍｍＨｇ。
２．３　围手术期ＶＴＥ预防情况　患者术后均用医用
弹力袜；记录２４ｈ出入量；监测２４ｈ血氧饱和度；无
出血风险的患者术后第１天预防量皮下注射低分子
肝素７例患者。出血风险的判定依据：颈部引流量
２４ｈ大于１５０ｍＬ；游离皮瓣重建术；术区渗血；凝血
功能障碍；活动性消化道溃疡。

２．４　治疗情况　（１）一般治疗：严密监测血氧饱和
度、心率、血压、心电图及动脉血气的变化，给予呼吸

和循环的支持。适当的给予吸氧、镇静、止疼等治

疗，避免增加耗氧量及血栓脱落。（２）抗凝治疗：临
床高度怀疑急性 ＰＴＥ时，病情允许情况下，在待诊
断过程中开始应用低分子肝素治疗。病情平稳后尽

早完成 ＣＴＰＡ检查，以明确诊断。抗凝治疗包括两
种方案：低分子肝素联合华法林抗凝治疗１６例（低
分子肝素钙按０．１ｍＬ／１０ｋｇ的剂量每１２小时注射
１次，采用Ｒｏｂｅｒｔｓ华法林负荷量法）；低分子肝素联
合利伐沙班片抗凝治疗 １２例（口服利伐沙班 １０
ｍｇ，每天１次）。抗凝治疗疗程至少３个月。
２．５　抗凝并发症及处理　２名患者确诊急性 ＰＴＥ
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后，在抗凝治疗中出现术区并发出血，其余患者无其

他并发症出现。

３　讨论
ＶＴＥ是常见的严重术后并发症，是恶性肿瘤手

术患者可预防的３０ｄ手术死亡的最主要原因［１１１２］。

在头颈部手术中 ＶＴＥ患者术后死亡风险达到
４．８７％［１３］。最近的研究发现，头颈部手术患者的静

脉血栓栓塞率明显升高，在高危人群中达到近

２０％［１４］。

头颈恶性肿瘤患者其他普通耳鼻喉科患者有本

质的不同，头颈恶性肿瘤术后合并急性肺栓塞多发

的原因包括：（１）一些头颈恶性肿瘤的危险因素也
是ＶＴＥ风险升高的独立危险因素。例如烟草、年龄
大于５０岁、ＣＯＰＤ已明确被确定为头颈部鳞癌的危
险因素，但这些因素也同样是 ＶＴＥ的独立危险因
素［１０，１５１６］。（２）恶性肿瘤化疗已被明确确定为 ＶＴＥ
的独立危险因素［１７］。（３）头颈部鳞癌的侵袭性强弱
和侵犯面积大小，与血栓形成潜在风险的升高相

关［９］。（４）手术时长影响血栓的形成，头颈手术通
常需要较长的时间（本组患者手术时间均＞３ｈ），特
别是在同期重建的情况下，手术时间长增加ＶＴＥ发
生风险［１８］。（５）组织皮瓣修复与较高的静脉血栓栓
塞率相关，且区域组织转移与自由组织转移的静脉

血栓栓塞率相似［１４］。（６）头颈部位中咽喉恶性肿瘤
已被确认是ＶＴＥ高风险相关的手术［１３］。临床中此

类患者术前可伴有呼吸困难、进食障碍，患者术前入

量不足、营养状态差，患者术后鼻饲进食，引流量及

气管切开液体蒸发量多，入量不足等情况也可能导

致血栓发生。

肺栓塞临床表现多样，可出现呼吸系统、心血管

系统及全身不典型表现，发生隐匿，误诊率高。头颈

肿瘤患者，原发病术后的表现，特别气管切开术后患

者，可能会掩盖 ＰＥ的相关症状，容易漏诊和误诊，
我们如何做到早期诊断及时治疗，对于提高术后生

存率至关重要。对于高危患者，特别是术后气管切

开患者，需要常规监测血氧，本组有７例肺栓塞患者
无不适主诉，仅表现为低氧血症（血氧饱和度 ＜
９５％）。对于临床高度可疑ＰＥ患者，应立即采取措
施积极处理，严密监测血氧、心率、血压、心电图及动

脉血气的变化，给予呼吸和循环的支持。病情允许

时，在等待诊断过程中开始应用低分子肝素抗凝治

疗。实验室相关检查ＤＤｉｍｅｒ在恶性肿瘤、炎症、出
血、创伤、手术和坏死等情况均可升高，因此 ＤＤｉ

ｍｅｒ对于诊断ＰＴＥ的阳性预测价值较低，不能用于
确诊，但可辅助验证血栓的发生。动脉血气分析检

查在临床中应用广泛，急性 ＰＥ常表现为低氧血症、
低碳酸血症和肺泡 －动脉血氧分压差增大，但研究
表明临床中４０％患者在急性肺栓塞的动脉血氧饱
和度结果可以正常［１］，本组有２例患者动脉血气分
析结果正常。ＣＴＰＡ可直观地显示肺动脉内血栓形
态、部位及血管堵塞程度，对急性 ＰＥ诊断的敏感性
和特异性均较高，是确诊 ＰＥ的首选检查方法［１９］。

患者应尽早完善 ＣＴＰＡ以明确诊断并指导后续治
疗。结合患者存在的高危因素、临床表现和其他实

验室检查，尽早判断是否有肺栓塞风险，尽早施行干

预措施。

本组认为对于症状可疑的高危人群应给予足够

重视，并尽早行预防量抗凝治疗。因为在发病后的

几小时甚至几分钟内出现的延误诊治，可能给患者

带来严重的后果［２０］。对于急性肺栓塞患者，在无禁

忌证的情况下均应常规给予抗凝治疗，术后 ＰＥ高
危患者，抗凝治疗不仅在预防方面具有重要作用，也

是其治疗的主要手段之一。及时抗凝治疗可改善

ＰＥ患者预后，２８例患者均得以顺利出院。
然而，头颈恶性肿瘤术后患者与ＶＴＥ应用低分

子肝素预防及治疗相关的并发症不仅包括术区出

血、血肿与抗凝药相关的副作用，还包括气道出血、

伤口并发症和颈部血肿危及微血管吻合导致皮瓣重

建失败等［１２，２１］。Ｂｕｈｌ等［２２］发现，给予化学预防的

患者的出血并发症风险为３．５％，而未给予化疗预
防的患者为１．２％。对于皮瓣修复患者应用抗凝药
增加了游离组织移植术后出血并发症的风险

（１１９％，４．５％）。因此，在围手术期预防 ＶＴＥ，不
仅要风险评估危险分级，同时还需要评估出血风险，

颈部引流量２４ｈ大于１５０ｍＬ，游离皮瓣重建术，术
区渗血，凝血功能障碍，活动性消化道溃疡等可判断

为出血风险高，以减少并发症的发生。

本组２８例患者抗凝治疗，２例患者术区出血，
采取局部探查，包扎固定的方法，出血得到有效控

制。本组患者抗凝治疗取得了良好的治疗效果，全

部治愈出院。所以，头颈恶性肿瘤术后肺栓塞患者，

在严密监测出血情况的前提下，积极给予抗凝治疗

是安全的。

综上所述，临床医生应加强对肺栓塞的重视，加

深对头颈肿瘤术后急性肺栓塞易患人群特点的了

解，规范 ＶＴＥ预防行为、做到及时诊断肺栓塞和及
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时施行有效的抗凝治疗，从而取得好的治疗的效果，

降低患者的致残率和死亡率。
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