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右心功能不全对肺血栓栓塞症患者的
预后价值及临床预后模型的建立

朱玲王辰杨媛华吴雅峰翟振国

·临床流行病学·

【摘要】 目的运用超声心动图评价右心功能不全(RVD)对急性肺血栓栓塞症(P1'E)患者的预后

价值，并建立临床预后模型。方法采用前瞻性多中心随机对照研究，入选520例急性PTE住院患者，观

察人院后14 d及3个月的病情发展情况，评价RVD及其他临床特征对PTE的预后价值。结果248例

(47．7％)患者出现RVD，血压正常伴有RVD组的死亡率明显高于不伴RVD组(分别为2．0％和0．4％，P<

O．01)。住院第14天随访，血压正常伴有RVD组的预后不良事件发生率较不伴RVD组明显增高(分别为

26．6％和9．9％，P<O．001)。3个月随访结果显示，发病时的血流动力学异常、住院14 d病情转归以及肺动

脉收缩压是PTE预后的独立预测因素。右心室前后径／左心室前后径和估测肺动脉收缩压判断预后的最

佳分界点分别是O．67和60 mm Hg。多元logistic回归分析筛选危险因素建立预后模型，灵敏度和特异度

较高，漏判率和误判率较低。结论 RVD是决定PTE预后的关键因素，将影响预后的危险因素建立预后

模型，拟合效果好。
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【Abstract】 Objecfive Acute pulmonary thromboembolism(PTE)patients with right ventricular

dysfunction(RVD)may benefit from thrombolytic therapy but may end u口with worse prognosis．RVD was

assessed in prognosis to which a model on it Was constructed tO decide the indexes correlated to the best

prognosis．Methods 111is prospective study included 520 consecutive acute PTE patients from 4 l hospitals

in China between June 2002 and February 2005．All the patients were evaluated by transthoracic

echocardiography(TTE)，CT pulmonary angiography(CTPA)，laboratory tests，and blood gas analysis．

Physicians were asked to record all the clinical manifestations．Data from Univariate analysis demonstrated the

parameters correlated with an 14．day clinically adverse outcomes．Multiple logistic regression analysis Was

used to decide the independent predictors and to construct a prognostic model．Results Mcan age of the

patients was 57．4±14．1 years and 323 of them(62．1％)were male．The 14-day mortality in normotensive

patients with RVD Was higher(2．0％慨0．4％，P<O．01)than山ose without．ROC curve showed the best

cut．Ofr values of RVED／LVED and SPAP for 14．day prognosis were 0．67 and 60 mm Hg。respectively．SPAP

independently predicted 3．month clinicaI outcomes(P<0．01)．Results from Univariate analysis demonstrated

tllat 24 parameters were correlated with an adverse l 4．day clinical outcomes．which include palpation，

syncope，panic。cyanosis，respiratory rate一>30／min，pulse≥l 1 0／min，jugular vein，accentuation of P2，

murmurs in tricuspid area，time interval from onset，creatine phosphokinase(CPK)，lactate dehydrogenase

(LDH)．alveolar-arterial P02 difierence(PA—a02)，white blood cell(WBC)<4．0×109几or>10．0×10VL，

platelet．thrombus on TTE，RV／IⅣ>1．1，TRPG>30 mm Hg，IVCmin<8 inln，R：VD，RVED／LvED>0．6，

SPAP>60 mm Hg．RVWM．PTE range larger than two lobes or seven segments on CnlA．Furthermore，

a multiple logistic regression model implied 8 predictors including RVD，RVEn，IⅣED>O．6，SP：AP>

60 mnl Hg，pulseI>110／min，accentuation of P2，Syncope，CPK，WBC<4．0×10札or>10．0×109几be
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independent predictors of all 14一day clinically adverse outcome(尹<O．01)．This model seemed to fit well

(jP<O．∞1)。We chose a cut-off value as P》O．2 and compared the model to the original derivation samples。
Data showed that the sensitivity(true positive rate)was 81．82％，specifieity was 92．1l％．false positive rate

was 18．18％，coincidence was 91．14％．and the concordarlce rate was 80．96％．Conclusion RVD seemed a

nice discriminator for poor prognosis in normotensive patients，Early detection of爻VD(especially RVED／

LVED>0．67 and／orSPAP>60 mrn Hg)was beneficial for identifying patients at high．risk and the multiple

logistic regression model(P<O．001)could be well fitted．

【Key words】Pulmonary thromboembolism；Right ventricular dysfunction；Prognostie model；

Transthoracic echocardiography

肺血栓栓塞症(PTE)的预后，依据以往传统按

患者发病时的搬压分为嚣缝，鄢正常基压组魏荣及

时给予抗凝治疗则致残和致死率相对较低，而低血

压组患者预后相对较差。但就诊时部分血压正常患

者鄹使及时接受撬凝治疗，其病情仍会在短时闼志

急剧恶化，出现低血压、休克乃至死亡。怎样从血压

正常的PTE患者中识别出舆有高度死亡危险性的人

群，是一个穗当重要的闻题。套学者提囊根据患者

的右心室功能情况将血压正常PTE患者分组，研究

右心功能不全(R、田)对这部分患者预后的影响。事

实上，影响急性PTE预后的因素很多，这些预测淄素

之间常常存在着各种各样的联系，若想比较这蝗因

素独立预测价值的大小，综合判断患者的预后，就需

要建立糨应的鬏詹模型。本研究综合分析急性PTE

患者相关临床资料，评价RVD对急性PTE患者预后

的影响，并根据临床表现建立临床预后模型。

对象与方法

1。研究对象：病例资料来源于大规模前瞻性多

中心隧机对照研究，{舞究对象为2002年6胃至2005

年2月来自全国41家医院的520例急性PTE住院病

例，均符合《肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南(草案》

的诊断标准”；。所有入选患者均签署知情同意书。

2．入选标准：(j)PTE患者；②本次症状加重或最

近的检子脱落时间<30 d(大面积和次大面积者)或

2个胃之内(菲大嚣积者)；③年龄≤75岁。

3．排除标准：①经胸超声心动图(TTE)及下肢

静脉超声检查距入组时间超过24 h；(②TTE出瑰右

心室麓肥厚(右心室壁的厚度>5 mm)；③慢性斑栓

栓塞性肺动脉高压。

4．监测、观察指标：入组时详缎记录性别、年

龄、体重、身高、瘫状、体征、吸烟指数、发病至就诊时

的时间、既往病史等。实验室检测包括血常规、心肌

酶学、斑气分析等。TTE参数包括右心室前后径／左

心室前后径(RVED／LVED)、右心室横径废心塞横
径(RV／LV)、右心房横径／左心房横径(RA／LA)、右

心室前壁厚度(R、，、^，T)、右心室壁运动幅度

(RVWM)、主肺动脉凌径(PAD)、三尖瓣返流压差

(TRPG)、下腔静脉深吸气时最小直径(IVCmin)、估

测肺动脉收缩压(sPAJP)、血栓直接征象等。凡是符

合以下霸瞪指标中黔任舞蘧硬以上标准对帮可认

为存在急憔的RVDf：-4】：①右心扩张：RVED／LVED>

0．6或RV／LV>1．1，RA／LA>1．1；②RVWM明显减

低(<Smm)；③lVC呼吸变化率[(深呼气时下腔

静脉最大径一深吸气时下腔静脉最小径)／最大径×

100％]减小(正常>80％)；(垄)TRPG>30 nHn Hg。下

液静脉超声根据盎流形态穰盎栓大小分别描述。

主要研究考核指标和研究终点包括治愈、显效、

进步、无效、恶化、死亡、出血。14 d预后不良事件包

括需要心臃复苏、气管插管、心源性体壳、死亡等。

研究终点包括死亡及入组后3个月。

5．统计学分析：计量数据以均数±标准差仁±D

表示，缰闻比较采冀l秘组资料t梭验或方羲分析，计

数资料采用￡检验，应用SPSS l 1．5软件进行统计学

分析，P<0。05为差异有统计学意义。应用单因素

圈籍分析研究麓察指标对预后的影嚷，多因素匿

归分析筛选独立预测凶素并建立预后模型。

缩 果

1．患者一般情况比较：520例急性PTE患者中，

男性323例(62．1％)，平均年龄(57．4±14．1)岁。伴

稚不伴有RVD的PTE患者一般情况比较显示，呼啜

困难(分别是92．7％和75．7％)、犟厥(分别是21．4％

和5。l％)、心悸(39。9％翔22。8％)发生率的差异有统

计学意义(P<O．001)，高蛊压、冠心病、DVT、静脉炎

史的概率有明显不同(P<O．05)，而胸痛、咳嗽、咯血

等症状的发生率则无暌显区别(p>O．05)，见表l。

2．RVD的预后价值：血压正常伴有RVD患者

14 d病死率明显高于不伴RVD患者(2．0％懈．0．4％，

P<0。01)，{i；i住院时间斑14 d预艨不良事传的发生

率也较高(26．6％氍．9．9％，P<0．001)，见表2。

根据RVED／LVED和SPAP对血压正常急性
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PTE患者14 d预后的影响建立ROC曲线(图1)，显

示了关于预后的各个分界点，RVED／LVED(从右向

左)分别为0．44、0．60、0．67和0．76，SPAP(从右向

左)分别为47、52、60和74 IILITI Hg。RVED／LVED

最理想的分界点是O．67，SPAP最理想的分界点是

60mlTl Hg。

表1 520例急性PTE患者伴和不伴有RVD的
一般情况比较

参数 有RVD(n=248)无RVD(n=272)P值

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)

表2 RVD的预后价值

图l RVED／LVED和SPAP对急性PTE

14 d预后的预测价值

随访3个月的预后，多因素分析显示发病时

的血流动力学不稳定、第14天病情以及sPAP>

50 rnln Hg是预后不良(包括病情恶化、致残和死

亡)的独立预测因子。血流动力学不稳定患者的预

后不良发生率远高于血流动力学稳定患者

(12．50％似．1．03％，P<0．01)。3个月预后不良的

发生率在14 d预后不良组高于14 d预后良好组

(11．11％铘．0．55％，P<0．01)，在SPAP>50 mill Hg

组高于SPAP，<50mm Hg组(7．84％仍．0％，P<

0．01)。

3．急性PTE临床预后模型的建立：对520例患

者的I临床表现进行单因素分析，结果显示24个变量

对预后有影响：心悸、晕厥、惊恐或濒死感、紫绀、颈

静脉充盈、P：亢进、三尖瓣区杂音、发病至就诊时的

时间、呼吸频率>30次／111i11、脉搏≥110 t次,／min、

CPK、LDH、PA—a02、WBC<4．0 x 1时L或>10．0 x

10仡、血小板、TTE可视血栓、RVD、R、，／I、，>1．1、
TRPG>30 mm Hg、IVCmin<8 mm、RVED／LVED>

0．6、SPAP>60 mnl Hg、RVWM、CTPA提示栓塞范

围>／2个肺叶或≥7个肺段等。经多元logistic回归

分析在a=0．15水准上共筛选出8个独立危险因素，

建立临床预后模型(表3)。按其标准化偏回归系数

的绝对值由大到小排列，分别为：RVD、RVED／

LVED>0．6、WBC<4．0×109／L或>10．0×109／L、晕

厥、P2亢进、SPAP>60 II'IITI Hg、脉搏≥110次／min、

CPK。

用建立该模型的350例样本作组内回代，以实

际预后为金标准，模型回代计算结果以P≥0．2判为

预后差，回代结果显示灵敏度81．82％，漏判率

18．18％，特异度92．11％，误判率7．89％，粗符合率

91．14％，调整一致率80．96％(表4)。

讨 论

1．RVD在PTE预后中的价值：大面积PTE可以

导致肺血管阻力的增加，进而引起肺动脉高压，右心

室后负荷骤然增大，导致右心室扩大，引起RVD。

Kucher等。5。发现右心室运动不良是PTE早期死亡的

独立预测因素，在伴有和不伴右心室运动不良的

PTE患者中，30 d生存率分别为83．7％和90．6％。据

报道州]，在PTE患者中RVD的发生和疾病转归密

切相关，RVD的出现大大改变了患者的预后。RVD

在确诊的PTE患者中，是评估死亡率的一个预测指

标旧。11|。Grifoni等[81人选了209例PTE患者，65例

(31％)表现为血压正常而RVD阳性，其中10％发展

为休克，其中有半数死亡。而在血压正常且不存在

RVD的患者中则未见死亡病例。

本研究得出相似的结果。在520例急性PTE患

者中47．7％出现RVD，住院第14天随访，血压正常
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襄3建立急性PTE溪螽模鏊
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注：模型检验：LikelihoodRatioX2--106．57，P<0．001；Residualf=1．46，P=0．9182，模穗拟合效果缀好

表4 1：2P≥O．2为临界点作组内圈代

伴有RVD组的死亡率和预詹不良事件的发生率躜

显高于不伴RVD组。因此，RVD是高死产率和不嶷

预后的识别指标，RVD可以识别血压正常患者中的

高危险入群，便于对其病情细以重魏。本研究结果

发现RVED／LVED和SPAP判断预后的分界点分舅|j

是0．67和60 mm Hg。提示在临床上对那些RVED／

LVED>§。67和SPAP>60 mln Hg的急性PTE患者

应提高警惕，及早采取相应的治疗措施，以便降低死

亡率，改善预后。

RVD还是急性PTE长期预后不良翡标恚，

Ribeiro簿f9】发现RVD阳性患者1年的死亡率是不伴

RVD患靳的3倍，提示RVD会长期影响预后，需要

更长期的随访。本疆究送行隧访结果显示，3个舅

随访仍有一些患者存在RVD，此类患者的有心功能

是否能恢复，是否会发展为慢性肺动脉高压，仍然是

一个未知数，需要燕长期的隧访理察。

2．临床预后模型的建立：诸多因素与急性PTE

的预后有关，除了RVD、心肌酶谱、肌钙蛋白以及

AaDO：之外，还涉及禳多甄察指标。Aujesky等”。疆
过分析患者的基础资料，筛选出11个预后相关变

量，包括年龄、性别、肿瘤、心衰、慢|生阻塞性肺病、脉

搏≥llO次／min、收缩压<100 mm Hg、呼吸频率》

300Umin、体温<360C、意识改变以及动脉血氧饱和

度<90％等。该研究将这些独立相关因素纳入预后

模型，对患者送行魑险分层，利用积分法按照死亡率

和预后不良发生率的不同，将患者共分为五级：一级

总分≤65(极低危险)；二级总分在66—85之间(低

危险)；三级总分在86—105之间(中度危险)；四级

总分在106—125之闻(筒危险)；嚣级总分>125(极

高危险)。30 d的死亡率在一级患者为o％一1．6％，

二级炎l。7％一3。5％，三级为3．2％～7。l％，躁级为

4．O％～{1．4％，五级为10．O％～24．5％。心源性休克

和心肺复苏的发生率在一级患者不足1．o％，在二级

患者<1．3％，蹶这两级的患者未出现大出血秘再发

静脉血栓形成。Aujesky等“靶后来叉在欧洲的l 17个

急诊科的367例PTE患者中验证了此预后模型，比

较各级患者90 d的死亡率，并用ROC魏线下褥积比

较该样本与原模型患病人群。一级患者的死亡率为

0％。二级1．O％，三级3．1％，四级10．4％，五级24．4％，

结果显示在该样本人群与原模型患病人群中无差

别。ROC曲线下面积在该研究中略高(O．87慨

O．78，P=0．01)。

Liu等洳’报遘了大嚣；||}{PTE患者溶栓治疗后的

长期预后，单因素分析结果显示以下情况提示临床

预后不良：①既往栓塞瘸史；②抗凝治疗不足6个

胃；③放置IVC滤器；④溶栓后疆E显示RVD或右
心室扩大；⑤SPAP>50 mm Hg；⑥出院前肺通气灌

注扫描显示肺赢管阻塞超过30％。该研究通过多因

素分析显示以下三个因素是大嚣积急性PTE患者

溶栓治疗后预后不良的独立预测因子：①SPAP>

50 mm Hg，RR=3．78(95％CI：2．70—4。86)；②TTE显

示RVD或右心室扩大，RR----2。18(95稻g：l。48～

2．88)；③肺通气灌注扫描显示肺血管阻塞超过

30％，艘=1．99(95％a：1．25～2。70)。该研究说明
溶栓后进行鞭E检查穰有徐值，榱据患者的怒声检
查资料可以对急性大面积PTE患者进行危险分层，

评估长期预詹。

本研究分析了520铡急性VIE患者的穗床表现

以及实验室检查、影像学等资料，通过多元logistic

回归分析建立急性PTE患者的临床预后模型，拟合
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效果好。用建立该模型样本作组内网代，灵敏发和

特异度均较高，潺翔率和误剿率较低。该模型用于

指导临床判断患者的预后，对患者进行危险分层，具

有重要的临床意义。
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