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[摘要] 目的 了解广西肺栓塞患者获得性危险因素构成。方法 在广西不同地区选择当地医疗技术 

较好且具有代表性的13所综合医院进行调查，获得性危险因素分类参照国内外肺栓塞指南。编制印刷病例 

报告表，调查 2009—2011年肺栓塞患者获得性危险因素。结果 202例肺栓塞患者中21例(10．4％)合并下 

肢深静脉血栓形成，41例(20．3％)无危险因素，75例(37．1％)具有1个高危因素，86例(42．6％)具有2个或 

以上危险因素。前5位危险因素分别为年龄／>60岁 103例(51．0％)、卧床 >5 d／长时间静坐38例(18．8％)、 

外科手术27例(13．4％)、血小板增高 26例(12．9％)和慢性阻塞性肺疾病 22例(10．9％)。结论 高龄、制 

动、外科手术、血小板增高和慢性阻塞性肺疾病是广西地区肺栓塞患者获得性危险因素。 
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Acquired risk factors for pulmonary embolism in Guangxi of China Qm Zhi—qiang，JIANG Lian—qiang，CHEN 

Gui—rong，et a1．Department ofRespiratory Disease，the People S Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Nan— 

ning 530021，China 

[Abstract] Objective To discover the acquired risk factors for pulmonary embolism(PE)in Guangxi of Chi— 

na．M ethods Thirteen general hospitals in Guangxi were iBeluded．The risk factors for PE were chosen based on the 

PE guidelines of European Society of Cardiology and Chinese Medical Association
． The patients with definite PE from 

2009 to 201 1 were recruited for the risk factors analysis，prospectively．Results Twenty—one(10．4％)of 202 pa— 
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tients with PE suffered from venous thrombosis．The most common risk factors consisted of the advanced age(103 pa— 

tients，51．0％)，prolonged immobilization(38 patients，18．8％)，recent surgery operation(27 patients，13．4％)， 

thrombocytosis(26 patients，12．9％)and chronic obstructive pulmonary disease(22 patients，10．9％)．Except 41 

patients(20．3％)with non—risk factor，one risk factor was found in 75 patients(37．1％)and two or more were in 86 

patients(42．6％)．Conclusion The patients with advanced age，immobilization，recent operation，thrombocytosis 

or chronic obstructive puhnonary disease are more likely to develop PE in Guangxi．Proper prophylaxis should be em— 

phasized for these population． 

[Key words] Pulmonary embolism(PE)； Risk factor； Prophylaxis 

肺栓塞(pulmonary embolism，PE)通常指肺血栓 

栓塞症，是来自静脉系统或右心的血栓阻塞肺动脉 

或其分支所致疾病。静脉系统或者右心腔内形成血 

栓栓子，栓子脱落后随血流进入肺动脉系统造成肺 

动脉机械性阻塞。静脉血栓形成的发病机制符合魏 

尔啸三要素(Virchow S triad)，即血液高凝状态、血 

流淤滞和血管壁损伤⋯，凡是导致血液高凝状态、 

血流淤滞或血管壁损伤的疾病或者危险因素都易启 

动血管内凝血，形成血栓。尽管国内外均有报道 PE 

的危险因素 J，但各地 PE危险因素构成有所不 

同。现将我们收集的广西地区 PE继发性危险因素 

做一总结分析 ，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 根据广西地区医院分布特点，在广 

西不同地区选择当地医疗技术较好且具有代表性的 

13所医院进行调查。病例来 自参与单位 2009—2011 

年资料完整的PE确诊病例。具备以下 6项检查中 

任何一项者为 PE确诊病例：肺动脉造影、CT肺动 

脉造影 (CT pulmonary angiography，CTPA)、肺通气 

灌注显像、超声检查、磁共振血管造影或尸体解剖诊 

断发现 PE直接征象并诊断 PE者。 

1．2 方法 本研究为前瞻性研究。2008—1 1由项目 

负责单位广西壮族自治区人民医院呼吸内科组织各 

参与单位呼吸内科医生护士、放射科医生和超声科 

医生集中培训，培训内容主要包括 PE流行病学特 

点、临床表现、诊断方法、治疗和护理规范。危险因 

素分类参照国内外 PE指南 J，并据此编制、印制 

病例报告表分发项 目各参与单位，集中培训项 目参 

与单位病例报告表填报人员。PE危险因素包括特 

发性和获得性危险因素，因条件所限，本项目仅研究 

获得性危险因素。各单位填写病例报告表后送达广 

西壮族自治区人民医院汇总，建库分析。 

1．3 统计学方法 以 SPSS16．0建立数据库，并用 

该软件进行数据统计分析。 

2 结果 

2．1 一般情况 共收集资料完整的PE确诊病例 

· l5· 

202例，男性 122例(60．4％)，女性80例(39．6％)； 

年龄 19～88(58．3±15．1)岁。其中合并下肢深静脉 

血栓形成21例(10．4％)。目前吸烟40例(19．8％)， 

已经戒烟 l6例(7．9％)，不吸烟 146例(72．3％)。 

2．2 危险因素 161例(79．7％)PE患者具有 1个 

或以上危险因素，41例(20．3％)无危险因素。其中 

75例(37．1％)具有 1个高危因素，86例(42．6％) 

具有2个或以上危险因素。见表 1，2。 

表 1 广西地 区202例 PE患者获得性危险因素构成比 

表2 广西地区PE患者危险因素数量构成比 

危险因素数量 例数 

一3  1  8  8  4  O  O  5  
叼一加 ” " 2 0 

甜 ¨ 2 4 
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3 讨论 

3．1 本研究发现，广西地区 PE构成比与国内外报 

道有所不同，前5位危险因素为高龄、卧床 >5 d／长 

时间静坐、外科手术、血小板增多和慢性阻塞性肺疾 

病，这些危险因素占 PE人数 比例均 >10％。后 5 

位危险因素为妊娠／产后、肾病综合征、口服避孕药、 

创伤以及心肌梗死。一项国际多中心注册研究表 

明，包括 PE在内的15 520例静脉血栓栓塞症患者， 

前 5位危险因素分别为高龄、肥胖、癌症、静脉曲张 

和心脏或呼吸疾病 。韩国急性 PE高危因素为制 

动、深静脉血栓形成、近期手术、癌症、糖尿病、肥 

胖 。上海市某医院 PE主要危险因素为手术、肿 

瘤、卧床、心脏介入术后和 自身免疫疾病 J。造成 

各地 PE危险因素构成不同的原因可能与各医院收 

治疾病构成比不同有关，还可能与各研究纳入 PE 

病例的时期不同有关。国内有文献报道，不同年代 

PE危险因素不同 。 

3．2 凡是能够造成血液高凝状态、血流淤滞和血管 

内皮损伤的因素都可能导致血管内凝血，从而发生 

静脉内血栓形成甚至 PE。国内文献报道，PE患者年 

龄构成中，年龄≥60岁者 比例较低，为 30．1％E7 3～ 

33．3％ ，以40～59岁者居多。而韩国的 PE患者 

则以7O～79岁年龄段患者较多 j。年龄较大的患 

者，往往合并各种慢性基础疾病，血液黏度增加，易 

发生血管内凝血。本研究病例中，卧床或长时间静 

坐占PE危险因素构成的第二位因素，这些患者由 

于肢体运动少，导致血流淤滞，增加血管内凝血的风 

险。外科手术后患者，由于活动不便或者医疗需要， 

往往卧床休息，也可以导致血流淤滞。因此，临床工 

作中，对于年龄较大、卧床的患者，应积极给予预防 

PE的措施，鼓励患者运动肢体或者医护人员给予患 

者肢体被动运动。 

3．3 本研究与其他研究结果较大不同的是发现血 

小板增多和慢性阻塞性肺疾病也是 PE重要危险因 

素。血小板在凝血过程中具有重要意义。血小板计 

数增多，会造成血液高凝状态。慢性阻塞性肺疾病 

患者往往存在慢性缺氧，血液血红蛋白增高，而且容 

易发生呼吸道感染，这些因素均可导致患者血液黏 

度增加。研究发现，近4周内呼吸系统感染患者，发 

生深静脉血栓形成的风险是对照组的 2．64倍 ]。 

本研究中PE患者合并慢性阻塞性肺疾病比例较高 

的可能原因是近年来我们在广西地区综合医院呼吸 

内科大力推广 PE诊疗技术，呼吸内科医生对 PE认 

识水平和诊疗技术得到提高有关。研究结果提示， 

应重视血小板增多和慢性阻塞性肺疾病患者预防 

PE措施，必要时可给予药物预防。 

3．4 恶性肿瘤、肥胖、心脑血管疾病、骨折和糖尿病 

也是 PE的危险因素，在本研究病例中占较重要地 

位，虽然较国内外其他研究中_2 所占比例低，但也 

是临床工作中不可忽视的因素。骨折、重大手术、创 

伤以及骨科手术都是 PE的强易患因素(strong pre— 

disposing factors) J。本研究中，除了外科手术之 

外，骨科疾病以及创伤患者所占PE危险因素的比 

例均不高。这种研究结果差异性的可能原因是，广 

西地区收治肿瘤、心脑血管疾病以及骨伤疾病患者 

的临床科室医生比较重视 PE预防措施，降低了PE 

的发生率；也有可能是这些学科医生对 PE的临床 

特点尚不熟悉 ，没有及时进行诊断 PE的相关检查 

或者没有及时会诊 ，导致症状较轻的 PE患者漏诊。 

同时具备多个 PE危险因素的患者，PE发生率增 

高 J。本研究中，42．6％的患者具有2个或以上危险 

因素，其中具有 2～3个危险因素的患者占33．7％。 

这些具有多个 PE危险因素的患者，是临床工作中 

需要采取积极预防措施的重要人群。 

3．5 本研究中无危险因素的患者比例(20．3％)显 

著低于蒋进军等 的报道(57．5％)，可能与研究方 

法不同有关。本研究是前瞻性研究，而蒋进军等 

的研究为回顾性研究。提示部分 PE患者无法找到 

危险因素。因此，当临床表现提示PE时，即使没有 

危险因素，也应该及时完成 PE诊断技术，防止漏 

诊。虽然本研究为前瞻性研究，但仍存在缺陷，除了 

样本量较小之外，我们并没有进行 PE特发性危险 

因素检测，一些只具有特发性危险因素而没有获得 

性危险因素的患者可能由此造成危险因素的假 

阴性 。 

随着临床研究进展，PE危险因素也不断增多， 

非 O型血型l10]、吸烟u】 、阻塞性睡眠呼吸暂停(ob— 

structive sleep apnea) 等都是 PE危险因素。PE 

危险因素的研究仍有必要进一步完善。 
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[摘要] 目的 探讨经腔镜 甲状腺手术的应用效果。方法 对该院2008-06～2012—12已完成的全部腔 

镜甲状腺手术进行回顾性分析。结果 112例手术均获得成功，其中行甲状腺肿块切除5例，单侧腺叶切除6 

例 ，双侧部分切除59例，单侧腺叶加峡部切除 42例，术后满意度 100％。结论 腔镜甲状腺手术是一种安全 

的手术方法，相比传统手术，术后疼痛轻、恢复快，美容效果好。 
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Cosmetic results of modified endoscopic thyroid surgery：report of 112 cases HUANG Zi—tuan，LIANG 一 

ming，LI Chang—ming，et a1．Laibin People s Hospital，Guangxi 546100，China 

[Abstract] 0bjective To explore the application effects of endoscopic thyroid surgery．Methods All the 

endoscopic thyroid surgeries ca~ied out in Laibin People s Hospital from June 2008 to December 2012 were retrospec— 

tively analyzed．Results All endoscopic thyroid surgeries in 1 1 2 cases were successful，including thyroid tumor re— 

moval in 5 cases，partial thyroidectomy with unilateral lobe renloval in 6 cases，partial thyroidectomy with bilateral 

lobes removal in 59 cases，and partial thyroidectomy with removal of unilateral lobe and isthmus of thyroid gland in 42 

cases．The patients postoperative satisfaction was 100％ ．Conclusion Comparing to traditional thyroid surgery，en— 

doscopic thyroid surgery has advantages of mild pain，rapid recovery and satisfactory postoperative cosmetic results． 
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