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右侧腹股沟疝全麻术后并发急性肺栓塞一例

张绪平

【摘要】  急性肺栓塞（Acute pulmonary embolism，APE）目前已成为全球范围内一种发病率、住院率及病死率

呈逐年升高的急危重症。心电图作为一种操作便捷、可重复性强、价格低廉的早期诊断工具，对APE的初

诊、筛选、治疗和预后有重要的意义。本文报道一例右侧腹股沟疝全麻术后并发急性肺栓塞病例，帮助临

床医师提高对APE患者心电图改变的认识，做到早诊断、早治疗，降低APE的病死率。
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患者男性，81岁，主诉“右侧腹股沟不可纳性肿

物 5 天”，于 2019 年 2 月 9 日 10：20 入院。查体：T 
36.9 ℃，P 78 次/分，R 20 次/分，BP 130/70 mmHg，神
志清楚，急性面容，表情忧虑，双肺呼吸音清，未闻及

干湿性啰音，心律齐，心脏各瓣膜区未闻及病理性杂

音。专科查体：右侧腹股沟区可见一大小约 5×3 cm
半球形肿物，表面皮肤无破溃，肿物轻压痛，质中，无

法返纳。2 月 9 日心电图检查（图 1）示：①窦性心

律；②ST-T变化。入院诊断为右侧嵌顿性股疝伴梗

阻，予以完善相关术前准备后在气管插管静吸复合

麻醉下行“右侧股疝复位+修补术”，术后转 ICU予抗

感染、抑酸、镇静、镇痛、化痰、补液维持水电解质平

衡等治疗。2月 13日转回原科室继续予以相应对症

支持治疗。2 月 16 日患者下床时出现气促、大汗淋

漓，血压、氧合下降，心率增快，描记心电图（图 2）示：

① 窦性心动过速；② 不完全性右束支阻滞；③
SⅠQⅢTⅢ图形改变；④ST-T变化。血气：氧浓度 70%，

乳酸 1.60 mmol/L，PH（T） 7.43，PCO2（T）38.0 mmHg，
PO2（T） 85.00 mmHg，SaO2 97.0%，肺泡-动脉氧分压

367.0 mmHg；血凝：凝血酶原时间 15.9秒，凝血酶原

国际比值 1.41，部分凝血活酶时间 32.9 秒，D-二聚

体 27.099 mg/L；BNP 1722 pg/mL；血常规：白细胞

26.0×109/L，中性粒细胞百分比 94.24（%），血红蛋白

99 g/L，红细胞压积 29.4，血小板 209×109/L。生化：白

蛋白 28.1 g/L，谷丙转氨酶 27 U/L，谷草转氨酶 32 U/
L，尿素 8.2 mmol/L，肌酐 53 umol/L，钾 3.36 mmol/L，
钠135.3 mmol/L，钙1.94 mmol/L。床边双下肢彩超示

未见深静脉血栓形成。心脏彩超示：右心增大，三尖

瓣返流（中度），估测肺动脉压 60 mmHg；左室壁运动

尚可，射血分数约 65%。考虑肺栓塞可能性大，予气

管插管简易呼吸气囊辅助通气、去甲肾上腺素升压

等处理，再次转入 ICU 予以呼吸机辅助呼吸、抗凝、

升压、抗感染、抑酸、镇痛、镇静、化痰、补液维持水电

解质平衡等治疗。告知患者家属目前病情、预后及

行肺动脉 CTA 的必要和风险，但家属表示拒绝进一

步检查并要求自动出院。

讨论  急性肺栓塞（APE）是肺动脉与其分支被

栓塞物堵塞所致的以呼吸功能、肺循环障碍为体征

的疾病总称，临床上多见于骨折后、手术后、产后、长

期卧床患者、恶性肿瘤患者[1]，约 99％栓子为血栓，肺

血栓栓塞为主要类型。它是静脉血栓栓塞症（VTE）
最严重的临床表现，是导致心血管疾病死亡的第三

大原因，年发病率估计在 80~180/10万人[2]，且随着年

龄的增长急剧增加，达到每 1000名 80岁或以上的人

中有 11.3例[3]，其死亡率仅次于心肌梗死和脑卒中[2]，

因其缺乏特异体征和症状，且约 30%~50%患者可无
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明显的临床表现[4]，故漏诊率可达 70％以上，严重危

及患者生命健康[3]。

由于栓子机械堵塞、神经体液系统激活和肺动

脉机械受体牵拉等原因，导致肺动脉压力突然升高，

右心室压力发生急剧变化，可产生右心室扩张、右心

负荷增加等改变，从而导致右心功能不全；同时，左

心室前负荷减少，室间隔向左偏移，左心室充盈不

足，心搏出量下降，血压降低，冠脉灌注减少，导致心

肌缺血，这些病理生理变化均会导致心电图发生一

些包括窦性心动过速、右侧胸前导联 T波异常、右束

支阻滞、SⅠQⅢTⅢ等在内的改变[5-6]。虽然计算机断层

扫描肺动脉造影（CTPA）、肺灌注显像等相关影像学

检查在肺栓塞诊断中具有确诊价值，但 2019 年 ESC
《急性肺栓塞诊断与治疗指南》中指出临床中应避免

过度使用上述检查[7]，且大多数病情较重的患者往往

不能及时的进行上述检查（也包括本例报告中的患者

家属拒绝检查的情况），而心电图作为一种操作便捷、

可重复性强、价格低廉的早期诊断工具，诊断肺栓塞

的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率

分 别 可 以 达 到 93.02%、88.24%、95.24%、83.33%、

91.67%[8]，因此对 APE 的初诊、筛选和治疗有重要的

意义，特别是对有肺栓塞高危因素的患者，心电图在

一定程度上可以评估病情的严重程度、栓塞部位以

及预后[9]，作为急诊疑似APE患者的初诊检查。

在 APE 的诊断及分层诊疗中，以往有 Wells、
Geneva等评分系统，虽广泛应用，但未整合心电图指

标，且部分依赖患者病史或影像学检查，这就可能导

致诊断延迟或误差。2001 年 Daniel[10]等人开发了一

套心电图评分系统，对心电图异常指标进行逐项评

分，包括窦性心动过速（2分）、不完全性右束支阻滞

（2分）、完全性右束支阻滞（3分）、V1-4导联 T波倒置

（0~4分）、Ⅰ导联 S波（0分）、Ⅲ导联Q波（1分）、Ⅲ导

联 T 倒置（1 分）、SⅠQⅢTⅢ改变（2 分）等，旨在为 APE
的诊断及预后提供一种临床工具。然而进一步研究

表明，一些有价值的心电图异常不包括在该评分标

准中，如 ST段压低、ST段抬高、V1导联呈QR型、QRS

图1　患者入院时心电图

图2　患者术后1周急诊心电图
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碎裂波、房颤、QRS 波群低电压、电轴偏移、QT 延长

等，表明了该评分系统的局限性。2022 年，Xiao-
Feng Su等在对 327例APE患者的回顾性研究中提出

了一种心电图评分系统，命名为 SPPH-ECG评分，该

评分系统纳入了多达 27 种心电图异常改变及 12 项

临床特征，并与 Daniel、Wells 和 Geneva 等评分系统

进行了比较，结果显示 SPPH-ECG 评分具有更高的

AUC 值（0.8741）、灵敏度（79.08%）、阴性预测值

（79.52%）和测试准确性（79.42%），而 Geneva 评分与

SPPH-ECG评分相比显示出更高的特异度（100%）和

阳性预测值（100%），该研究表明，SPPH-ECG评分可

在诊断试验中排除 APE患者，结合 Geneva评分系统

可快速、准确地诊断 APE[11]。 2025 年，Mehdi Nasr 
Isfahani 等在回顾性研究中提出了 TRIAGE 评分系

统，纳入了心电图改变（窦性心动过速、RBBB、右胸

导联 T 波倒置）与临床特征（年龄、性别、水肿）等指

标，结果显示当评分≥4时，与现有的评分标准相比，

对 APE 诊断具有高特异性，可作为 APE 早期评估的

实用工具，尤其是对于那些不适合行 CTPA 的

患者[12]。

该病例为老年患者，入院时的常规心电图只见

下壁及前侧壁导联 ST-T改变，行右侧腹股沟疝全麻

术后第七天下床后出现气促、大汗淋漓，血压下降，

此时心电图提示窦性心动过速、不完全性右束支阻

滞、SⅠQⅢTⅢ图形、ST-T 变化等改变[7]，虽因患者家属

拒绝未能行肺动脉CTA检查，但根据相关评分标准，

并结合血氧浓度下降、D-二聚体升高、右心增大、肺

动脉压中度升高（60 mmHg）等辅助检查结果，临床

还是考虑存在急性肺栓塞的可能性。详细回顾该病

例资料，考虑发生原因可能如下：①年龄：肺栓塞发

病率随着年龄增长而逐渐增加，年龄超过65岁，是手

术后发生肺栓塞的一项独立危险因素[13]，本案例患

者年龄达 81岁，具有高危因素；②组织灌注不足：手

术时间较长、禁食时间太久或者一些手术中的不可

预见性操作，引起全身容量不足，都容易发生肺栓

塞；③术后卧床时间长，血流速度缓慢，亦增加了罹

患肺栓塞的风险[8]。

相关研究发现，高达 91.1% 比例的老年 APE 患

者的心电图出现异常，且与年龄高度相关[5]，随着心

电图在APE的诊断、治疗、预后等方面的优势被不断

发现，心电图在 APE 中的临床应用价值也将得到更

多的肯定。近些年来，随着人工智能的发展，B.V.
Silva[14]等提取了 1 014 例因怀疑 APE 而行肺动脉

CTA的急诊患者的心电图数据，其中 911例用于通过

机器学习的方法建立人工智能预测模型，另外103例

用于检验预测模型的效能，结果显示该人工智能模

型比常用的临床预测模型有更高的特异性，虽然灵

敏度较低，但是总体来看人工智能模型的表现要明

显好于其他临床预测模型，未来有望在临床中得到

进一步的验证和使用。

总之，临床医师在实际工作中应不断加强有关

肺栓塞心电图特征性改变的前沿理论知识的学习，

并根据自身临床工作经验和患者的整体情况，联合

其他生化检查和影像学检查[15]，尽早识别可能发生

的APE，做到早发现、早诊断、早治疗，从而进一步降

低APE的漏诊率、误诊率和病死率[16]。
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