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　　[摘要]　目的:探讨影响急性肺栓塞患者90d内再入院的危险因素。方法:连续性选取2016年1月1日—

2021年6月30日首次于我院就诊,符合纳入和排除标准的肺栓塞病例。根据出院90d内再入院情况,分为再入

院组和对照组,分析两组的一般临床资料、实验室检验和影像学检查,通过单因素分析和Cox回归获得90d内再

入院的危险因素。结果:共纳入271例肺栓塞患者,其中再入院组29例,对照组242例。单因素分析显示两组慢

性心肺疾病史比例、下肢水肿比例、血小板计数、PESI评分、sPESI评分、危险分层和肺动脉增宽(心脏彩超)的差

异有统计学意义(P<0.05)。Cox回归提示肺栓塞90d内再入院的危险因素有下肢水肿(HR:2.288,95%CI
1.085~4.827)、舒张压(HR:1.026,95%CI1.003~1.050)和危险分层(HR:1.553,95%CI1.117~2.160)。结

论:下肢水肿、舒张压升高和高危险分层是肺栓塞90d内再入院的危险因素。
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Abstract　Objective:Toexploretheriskfactorsaffectingreadmissionwithin90daysinpatientswithacute
pulmonaryembolism.Methods:PatientsdiagnosedwithpulmonaryembolisminGuangdongProvincialhospitalof
ChineseMedicineforthefirsttimefromJanuary1,2016toJune30,2021wereconsecutivelyselectedaccordingto
theinclusionandexclusioncriteria.Theincludedpatientsweredividedintoreadmissiongroupwhoreadmitted
within90daysofdischargeandcontrolgroup.Weanalyzedthegeneralclinicaldata,laboratorytestsandimaging
examinationsofthetwogroups.Theriskfactorsforreadmissionwithin90dayswereobtainedbyunivariateanal-
ysisandCoxregressionanalysis.Results:Atotalof271patientswithpulmonaryembolismwereenrolled,inclu-
ding29patientsinthereadmissiongroupand242patientsinthecontrolgroup.Single-factoranalysisdemonstra-
tedthatthereweresignificantdifferencesinthescaleofhistoryofchroniccardiopulmonarydisease,thescaleof
lowerextremityedema,theplateletcount,PESIscore,sPESIscore,riskstratificationandthescaleofwidened
pulmonaryarterytrunk(cardiaccolordopplerultrasound)betweenthetwogroups(P<0.05).Coxregressiona-
nalysisshowedthatlowerextremityedema(HR:2.288,95%CI1.085-4.827),diastolicbloodpressure(HR:

1.026,95%CI1.003-1.050)andclassificationofpulmonaryembolismseverity(HR:1.553,95%CI1.117-
2.160)wereriskfactorsforreadmissionwithin90daysofpulmonaryembolism.Conclusion:Lowerextremitye-
dema,elevateddiastolicbloodpressureandhighclassificationofpulmonaryembolismseveritywereriskfactorsof
readmissionwithin90daysforpatientswithpulmonaryembolism.

Keywords　pulmonaryembolism;readmission;riskfactors;thrombus

　　静脉血栓栓塞症(venousthromboembolism, VTE)是世界上常见的3大心血管疾病之一[1],其
组成包括急性肺栓塞(acutepulmonaryembolism,
APE)和下肢深静脉血栓(deepvenousthrombo-
sis,DVT)[2]。APE是因各种栓子栓塞肺动脉或其

分支所致,肺血栓栓塞症(pulmonarythromboem-
bolism,PTE)是其最常见的类型,治疗方式包括抗
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凝、介入、手术等,但部分患者经过规范治疗后仍存

在复发和加重的可能,导致病情加重和再入院。因

此积极寻找与 APE再入院相关的危险因素,有助

于临床对预后不佳的患者早期采取相应的预防和

治疗措施,改善患者预后。临床上影响肺栓塞再入

院的因素有很多,目前国内缺乏肺栓塞再入院的相

关研究,本研究回顾性分析本院 APE患者90d内

再入院的危险因素,有助于识别预后不佳的患者,
为临床治疗提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

连续性选取2016年1月1日—2021年6月

30日于我院住院并完善 CT 肺动脉造影(compu-
tedtomographypulmonaryangiography,CTPA)
首次诊断为肺栓塞的病例。共纳入271例肺栓塞

患者,其中男性127例,女性144例,29例发生再入

院事件,再入院发生率为10.70%。本研究通过医

院伦理委员会审批(No:YE2021-052-01)。
1.2　纳入、排除和再入院标准

纳入标准:①符合 APE诊断标准;②于我院就

诊并完善影像学检查首次明确诊断肺栓塞;③年龄

18岁以上,性别不限。
排除标准:①在外院明确诊断 APE,无论是否

住院或急诊治疗;②住院期间或随访期间发生病情

恶化,导致死亡;③在研究时间内仍未出院;④住院

期间家属签字拒绝住院,要求自动出院;⑤随访期

间拒绝随访、失访或遗忘主要病情;⑥严重缺乏有

效临床资料。
再入院标准:首次院内确诊肺栓塞患者,经过

规范住院治疗并出院,出院90d内因肺栓塞原发

病、右心衰竭及慢性肺源性心脏病导致临床表现加

重,需急诊就诊或住院治疗。
1.3　方法

1.3.1　临床资料收集　收集所有纳入患者住院期

间的临床资料,基本信息包括性别、年龄、BMI、入
院时间、入院季节、出院时间、收缩压和舒张压;症
状体征包括精神状态改变、呼吸困难、胸痛、咯血、
下肢疼痛和下肢水肿;既往史包括手术史、骨折史、
肿瘤和慢性心肺疾病;实验室检验包括血常规、动
脉血气分析、肌钙蛋白(cTnT)、N末端脑钠肽前体

(NT-proBNP)、凝血功能(DDi)、乳酸和血脂;影像

学检查包括心脏彩超、下肢静脉彩超和 CTPA;风
险评估工具包括 PESI评分、sPESI评分、PESI分

级和危险分层,具体参考2018年肺血栓栓塞症诊

治与预防指南[3]和2019年欧洲心脏病协会(Euro-
peanSocietyofCardiology,ESC)指南[4]的标准。
1.3.2　随访方式　所有纳入病例均调阅住院系

统、门诊系统和影像系统了解出院后90d内再入

院的情况。若门诊系统显示未规律门诊随诊(<1
次/月),或者影像系统显示 CTPA 检查未完善或

血栓大致同前,则进一步电话随访。若随访过程患

者或其家属自诉出院后90d内于外院就诊,则咨

询住院经过并记录于随访表。若电话随访过程出

现不能联系、拒绝随访或病情遗忘等不能明确出院

情况者,则剔除。
1.3.3　分组方法　综合患者住院系统病历、复查

CTPA情况和随访表等,评估肺栓塞患者是否符合

再入院标准,符合则纳入再入院组,不符合则纳入

对照组。
1.4　统计学处理

使用SPSS22.0软件进行分析,正态分布计量

资料采用■X±S 表示,组间比较采用两独立样本均

数的t检验;偏态分布资料用 M (Q)(Q=P75~
P25)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验。
计数资料采用例(%)表示,组间比较采用χ2 检验

或Fisher确切概率检验。Cox回归分析90d内再

入院的 危 险 因 素。P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。
2　结果

2.1　一般临床资料和风险评估工具

再入院组和对照组在年龄、性别、身高、体重、
BMI、住院时间、收缩压、舒张压、呼吸困难、胸痛、
咯血、下肢疼痛、精神状态改变、手术史、肿瘤史和

PESI分级的差异均无统计学意义,两组在慢性心

肺疾病史比例、下肢水肿发生率、PESI评分、sPESI
评分和危险分层的差异有统计学意义(P<0.05),
结果见表1。
2.2　实验室检验

实验室检验方面,两组 pH、动 脉 血 氧 分 压

(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、乳酸、白
细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、D-二聚体、总胆

固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇、NT-proBNP和cTnT 差异均无统计学

意义,但 血 小 板 计 数 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),见表2。
2.3　影像学检查

全部入组病例均完善CTPA,根据栓塞肺动脉

的部位和面积,大致分为肺动脉干、双侧肺动脉、单
侧肺动脉、双侧叶段及以下的分支和单侧叶段及以

下的分支栓塞。两组在上述肺动脉的栓塞均差异

无统计学意义。心脏彩超和下肢静脉彩超方面,两
组肺动脉增宽(心脏彩超)的比例差异有统计学意

义(P<0.05),但两组射血分数(EF)值、右心室壁

局部运动幅度下降、右心室/右心房扩大、三尖瓣反

流速度增快、下肢静脉血栓的比例差异均无统计学

意义,见表3。
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表1　再入院组和对照组基本临床特征的比较

Table1　Generaldata 例(%),■X±S,M(Q)

项目 再入院组(29例) 对照组(242例) t/Z/χ2 P
年龄/岁 63(24.00) 65(19.00) -0.464 0.643
男性 18(62.07) 109(45.04) 3.015 0.082
身高/m 1.65(0.20) 1.62(0.15) -0.660 0.509
体重/kg 62.34±14.26 63.62±13.97 0.404 0.686
BMI/(kg/m2) 23.90(5.00) 23.90(6.32) -0.404 0.686
住院时间/d 13(10.50) 14(10.00) -1.303 0.193
收缩压/mmHg 133.00±21.78 129.00±22.02 0.750 0.454
舒张压/mmHg 84.00±17.98 78.00±14.09 1.595 0.120
呼吸困难 21(72.41) 154(63.64) 0.872 0.350
胸痛 7(24.14) 65(26.86) 0.098 0.754
咯血 1(3.45) 11(4.55) — 1.000
下肢疼痛 2(6.90) 20(8.26) — 1.000
下肢水肿 12(41.38) 48(19.83) 6.973 0.008
精神状态改变 4(13.79) 22(9.09) — 0.499
手术史 4(13.79) 60(24.79) 1.737 0.187
肿瘤史 8(27.59) 63(26.03) 0.032 0.857
慢性心肺疾病史 15(51.72) 75(30.99) 5.018 0.025
PESI评分/分 101.00(45.50) 87.50(37.25) -1.993 0.046
PESI分级 -1.510 0.131
　Ⅰ级 3(10.34) 52(21.49)

　Ⅱ级 7(24.14) 62(25.62)

　Ⅲ级 10(34.48) 60(24.79)

　Ⅳ级 2(6.90) 43(17.77)

　Ⅴ级 7(24.14) 25(10.33)

sPESI评分/分 2(1.50) 1(1.00) -2.177 0.029
危险分层 -2.073 0.038
　低危 10(34.48) 113(46.69)

　中低危 7(24.14) 82(33.88)

　中高危 5(17.24) 22(9.09)

　高危 7(24.14) 25(10.33)

表2　再入院组和对照组实验室检验的对比

Table2　Laboratorytestintwogroups ■X±S,M(Q)

项目 再入院组(29例) 对照组(242例) t/Z P
pH 7.44(0.10) 7.43(0.05) -0.471 0.637
PaO2/mmHg 83.00(51.00) 80.00(32.25) -1.032 0.302
PaCO2/mmHg 33.00(8.00) 34.50(8.25) -1.249 0.212
乳酸/(mmol/L) 1.44(0.95) 1.50(1.10) -0.634 0.526
白细胞计数/(×109/L) 7.80(5.27) 9.18(4.41) -0.949 0.343
红细胞计数/(×1012/L) 4.36±1.00 4.23±0.79 0.796 0.427
血红蛋白/(g/L) 127.00(40.00) 125.00(30.25) -0.323 0.746
血小板计数/(×109/L) 198.00(96.50) 232.50(108.75) -2.086 0.037
D-二聚体/(mg/L) 9.33(14.56) 5.50(7.98) -1.356 0.175
总胆固醇/(mg/dL) 4.10(1.56) 4.42(1.63) -0.281 0.779
甘油三酯/(mmol/L) 1.15(0.76) 1.22(0.98) -0.142 0.887
高密度脂蛋白胆固醇/(mmol/L) 0.91(0.57) 0.97(0.44) -0.548 0.584
低密度脂蛋白胆固醇/(mmol/L) 2.63(1.62) 2.80(1.32) -0.145 0.884
NT-proBNP/(pg/mL) 1718.00(2849.86) 1265.25(2008.88) -0.938 0.348
cTnT/(μg/L) 0.032(0.055) 0.019(0.052) -1.290 0.197
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表3　再入院组和对照组影像学检查的对比

Table3　Imagingexaminationintwogroups 例(%),M(Q)

项目 再入院组(29例) 对照组(242例) χ2/Z P
CTPA
　肺动脉干栓塞 2(6.90) 5(2.07) — 0.166
　双侧肺动脉栓塞 6(20.69) 44(18.18) 0.108 0.742
　单侧肺动脉栓塞 6(20.69) 48(19.83) 0.012 0.913
　双侧叶段及以下的分支栓塞 15(51.72) 142(58.68) 0.514 0.474
　单侧叶段及以下的分支栓塞 12(41.38) 99(40.91) 0.002 0.961
心脏彩超

　EF值/% 70.00(7.50) 67.00(7.00) -1.687 0.092
　右心室壁局部运动幅度下降 0 2(0.83) — 1.000
　右心室/右心房扩大 10(34.48) 61(25.21) 1.152 0.283
　三尖瓣反流速度增快 0 22(9.09) — 0.145
　肺动脉干增宽 7(24.14) 24(9.92) — 0.032
下肢静脉彩超 1.558 0.212
　有血栓 19(65.52) 129(53.31)

　无血栓 10(34.48) 113(46.69)

2.4　Cox回归分析

Cox回归分析采用偏最大似然估计前进法

(ForwardLR),其中再入院者赋值1,未再入院者

赋值0;下肢水肿赋值1代表阳性,赋值0代表阴性。
单因素分析有统计学意义的指标包括慢性心

肺疾病史、下肢水肿、血小板计数、肺动脉增宽(心
脏彩超)、PESI评分、sPESI评分和危险分层。对

于P>0.05的危险因素,综合考虑其可能对肺栓

塞预后产生的影响,纳入舒张压、D-二聚体和肺动

脉干栓塞(CTPA)3个结局指标。将上述危险因素

进行 Cox 回 归 分 析,结 果 提 示 下 肢 水 肿 (HR:
2.288,95%CI 1.085~4.827)、舒 张 压 (HR:
1.026,95%CI1.003~1.050)和危险分层(HR:
1.553,95%CI1.117~2.160)是肺栓塞90d内再

入院的危险因素,见表4。

表4　肺栓塞90天内再入院危险因素的Cox回归分析(ForwardLR法)

Table4　Coxregressionanalysis

项目 B S.E. Wald P HR
HR 的95%CI

下限 上限

下肢水肿 0.828 0.381 4.722 0.030 2.288 1.085 4.827
危险分层 0.440 0.168 6.855 0.009 1.553 1.117 2.160
舒张压 0.026 0.012 4.910 0.027 1.026 1.003 1.050

3　讨论

临床研究统计发现,VTE在第2周、第3个月

和第6 个月的累计复发率分别为 2%、6.4% 和

8%[5],PTE的7d、30d全因病死率分别为1.9%
~2.9%和4.9%~6.6%[6],这说明 VTE 的复发

率和病死率均随着时间的延长而升高。因此早期

识别预后不佳的 VTE患者,对于改善 VTE的预

后具有重要的价值。既往研究发现 VTE复发的独

立危险因素包括癌症活跃阶段和抗凝药物使用不

规范[7]。本文从临床角度探讨急性肺栓塞90d内

再入院的危险因素,拓宽临床对肺栓塞预后方面的

认识。
本研究结果提示下肢水肿是肺栓塞再入院的

危险因素。肺栓塞导致下肢水肿的病因主要有两

种,第1种是肺栓塞的血栓机化,形成慢性血栓栓

塞性肺动脉高压(chronicthromboembolismpul-
monaryhypertension,CTEPH)[8],或者是右心压

力负荷升高和冠脉痉挛[9],导致右心功能不全,体
循环超负荷,出现双侧下肢水肿,国内临床统计发

现CTEPH 患者的下肢水肿发病率为43.9%[10];
第2种是下肢静脉血栓的原发症状,因下肢静脉血

栓产生后,静脉回流不畅,侧支循环失代偿,出现单

侧 下 肢 的 肿 胀,发 病 率 大 约 占 VTE 患 者 的

71%[11]。临床上右心功能失调在其他诱因影响

下,常常出现心衰加重而再入院,同时下肢静脉血

栓可能再次脱落造成复发,这些情况都能影响肺栓

塞的预后。
舒张压升高也是肺栓塞再入院的危险因素,舒
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张压一般指体循环动脉血管弹性回缩所产生的压

力[12],其病理基础是交感神经系统和肾素-血管紧

张素-醛固酮系统异常激活。机体两大调节系统的

异常激活使外周血管阻力和心脏后负荷增加,泵功

能做功增加,导致心室扩张、心肌肥大等心脏结构

改变[13]。Framingham 人群研究随访20多年后发

现,若年龄<50岁,舒张压升高可导致心血管病发

病风险升高[14]。国内外学者在此基础上,进一步

研究发现肺栓塞患者出现右心功能不全时,舒张压

升高更明显[15-16],这反映肺栓塞患者的右心功能与

舒张压密切相关。若此时肺栓塞病情控制不佳,出
现肺动脉高压、CTEPH 等并发症,进一步加重右

心负荷,使肺栓塞患者的预后更差。
本研究单因素分析显示再入院组的 PESI评

分、sPESI评分和危险分层均比对照组高,Cox回

归提示危险分层是肺栓塞患者90d内再入院的危

险因素(P<0.05)。研究发现sPESI评分可预测

低风险患者的病死率[17],评估非老年肺栓塞患者

的预后[18],但不适用于高风险、老年患者。若采取

基于sPESI评分的分级诊疗策略,有助于降低家庭

保守治疗患者的并发症[19]。这表明sPESI评分适

用于评估低风险、非老年肺栓塞的预后。PESI评

分是在sPESI评分的基础上,增加性别、呼吸频率、
体温和精神状态改变。其用于预测肺栓塞30d内

的病死率有一定的价值[20],其中PESI分级Ⅰ级和

Ⅱ级肺栓塞患者的 30d 死亡风险可进一步降

低[21],尤其是右室功能形态正常的患者[22-23]。若

联合超声心动图参数,其预测住院病死率的价值可

进一步提高[24]。危险分层联合 PESI评分、sPESI
评分、心肌损伤标志物和右室功能形态改变等,综
合评估肺栓塞病情严重程度[25-26]。由于危险分层

综合考虑肺栓塞和心功能两方面[27],有利于评估

肺栓塞患者的病情和预后,危险分层高体现肺栓塞

病情严重、心功能恶化,导致预后更差,本文研究发

现危险分层和再入院呈正相关。
综上所述,下肢水肿、舒张压升高和高危险分

层是肺栓塞90d内再入院的危险因素,临床对这

部分患者应加强健康宣教,规范抗凝治疗,出院后

缩短随访周期,及时复查影像学,避免病情加重而

再入院。
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心电图对ST段抬高型心肌梗死患者梗死
面积的预测价值
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　　[摘要]　梗死面积是ST段抬高型心肌梗死主要不良心血管事件的独立预测指标。心脏磁共振(CMR)可全

面展现梗死后心肌组织学变化特征,其晚期钆增强图像是活体检测和量化梗死面积及微血管阻塞的金标准。然

而CMR获取成本较高,且存在禁忌证,而心电图评估梗死面积简便易行。本研究总结了目前心电图评估梗死面

积的研究,为临床决策提供依据。
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Predictivevalueofelectrocardiographyforinfarctsizeinpatientswith
ST-segmentelevationmyocardialinfarction
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Abstract　InfarctsizeisanindependentpredictorofmajoradversecardiovasculareventsinST-segmentele-
vationmyocardialinfarction.Cardiacmagneticresonance(CMR)canfullydemonstratethehistologicalcharacteris-
ticsofmyocardialinfarction,andlategadoliniumenhancedimagesarethegoldstandardforinvivodetectionand
quantificationofinfarctsizeaswellasmicrovascularobstruction.However,theacquisitioncostofCMRishigh
andtherearecontraindications.ECGissimpleandeasytoevaluatetheinfarctsize.Thisstudysummarizesthe
currentstudiesonECGassessmentofinfarctsizeandprovidesevidenceforclinicaldecision-making.

Keywords　cardiacmagneticresonance;leftventricularejectionfraction;infarctsize;SelvesterQRSScore
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