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[摘  要] 在当前医疗健康领域,肺栓塞已经成为重要的医疗健康问题。而且近年来肺栓塞发病率明显升

高,虽然随着医疗技术的不断进步,肺栓塞的诊疗手段有了显著提升,但是肺栓塞患者的临床表现并不典

型,导致该病入院的高危患者比例明显增多,预后较差。因此,由于肺栓塞的复杂性和多变性,准确识别并

评估其预后的危险因素一直是临床实践中的一大挑战。然而,肺栓塞预后的不确定性仍然给患者管理和

临床决策带来了挑战。本研究通过系统性综述的方法,对国内外关于肺栓塞预后的危险因素的相关文献

进行全面梳理和筛选。以揭示不同危险因素对肺栓塞预后的影响程度及其相互作用关系。以及探讨这

些危险因素导致肺栓塞预后不良的作用机制,为进一步的研究及其治疗提供了新的思路和方向。 
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[Abstract] In the current medical field, pulmonary embolism has become an important medical issue. In recent 

years, the incidence of pulmonary embism has increased significantly. Although the diagnosis and treatment 

methods of pulmonary embolism have improved significantly with the continuous advancement of medical 

technology, the symptoms and clinical manifestations pulmonary embolism patients are not typical, The 

proportion of high-risk patients admitted to hospital due to the disease has increased significantly.,and the 

prognosis poor. Moreover, due to the complexity and variability of pulmonary embolism, accurately identifying 

and assessing its prognostic risk factors has always been a major challenge clinical practice. Additionally, the 

uncertainty of the prognosis of pulmonary embolism still brings challenges to patient management and clinical 

decision-making. This study, through the of systematic review, comprehensively sorts and screens the relevant 

literature on the risk factors of pulmonary embolism prognosis at home and abroad. To reveal the extent and of 

different risk factors on the prognosis of pulmonary embolism. And to explore the mechanisms by which these 

risk factors lead to poor prognosis of pulmonary embolism providing new ideas and directions for further 

research and treatment. 
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引言 

肺栓塞临床起病隐匿,症状多样,易漏诊,致死率较高,在人

群中可引起广泛的健康损害。目前临床诊断主要依靠肺动脉CTA

确诊,但由于肺栓塞患者病情复杂,在临床上经常需要多项检查

来评估肺栓塞病情及预后风险,在临床上经常需要多项检查来

评估肺栓塞病情及预后风险,其程序繁琐且耗时较长,难以迅速

得出明确结论,使得一些高危患者未能获得及时、有效的救治,

最终发生死亡。因此,寻找能有效评估肺栓塞预后不良的风险的

指标,以及及时识别肺栓塞的预后危险因素,较早采取适当有效

的防治策略对改善患者预后、降低死亡率有重要意义。故本研

究分析导致肺栓塞患者预后不良的多种危险因素,尽早发现并

治疗从而改善患者的预后降低其病死率。国内外对影响肺栓塞

预后的危险因素有较多研究。但是争议较多。为此,本研究重点

分析导致肺栓塞预后不良的危险因素,尽早治疗及干预降低患

者死亡率,改善患者预后。 

1 肺栓塞概述 
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肺栓塞(pulmonary embolism,PE)包括肺血栓栓塞症、脂肪

栓塞综合征、羊水栓塞、空气栓塞、肿瘤栓塞等。肺血栓栓塞

症(pulmonary thromboembolism,PTE)占肺栓塞的绝大多数,是

最常见的肺栓塞类型[1]。肺栓塞的特征是肺动脉血流阻塞。有

相关研究发现导致肺栓塞最常见的病因为下肢深静脉血栓形成

(Deep vein thrombosis of the lower extremity,DVT),并与

PE发生、发展及预后关系极其密切,约90％的PE患者是由下肢深

静脉血栓引起[2]。其中导致肺栓塞发病率升高的危险因素诸多,

包括：恶性肿瘤、颅脑损伤、血管内皮细胞损伤、颅脑损伤、

术后长期卧床、烧伤、高脂血症、高血压、结缔组织疾病等。

由于上述原因引起血管内皮细胞损伤、血液瘀滞、血液高凝等,

进而导致引起肺栓塞的发病率进一步升高。 

2 肺栓塞流行病学 

国内相关文献表明,肺栓塞的发病率约为每年每10万人中

有60～120例,住院死亡率为14%,90天死亡率为20%[3]。国外研究

表明,在美国,每年有60000～100000例患者死于肺栓塞[4]。肺

栓塞严重威胁患者生命安全,其发病率在世界范围内呈上升

趋势[5]。更有国外文献表明：肺栓塞可发生在任何年龄,但在老

年人群中尤其常见。肺栓塞发病率随年龄增加而增加,男性高于

女性,性别比为1.2：1[6]。 

3 肺栓塞发病特点 

肺栓塞患者的临床症状以胸痛、呼吸困难和咯血为主要表现,

但临床工作中同时具备这三种典型症状的病例相对少见。有相关

国外研究表明肺栓塞患者的临床表现与性别相关：男性胸痛、咯

血和心悸的发生率显著更高,女性呼吸困难、发热和晕厥的发生

率较高。咯血和呼吸困难与男性院内死亡率增加有关,而呼吸困

难、发热和心悸与女性死亡率较高有关[7]。更有国外研究表明。

肺栓塞患者的首发表现为癫痫发作,可能是由于肺栓塞导致低氧

血症和呼吸性酸中毒的呼吸衰竭导致癫痫发作的形成[8]。 

肺栓塞首选的影像学检查是肺动脉血管造影技术(CTPA)。

CTPA对诊断PE的敏感性和特异性为>90%,尤其是在低风险和中

风险人群中更加适用。对于有CTPA禁忌症的患者,则可进行通气

/灌注(V/Q)扫描。当CTPA和V/Q扫描都无法进行时,可以考虑下

肢超声多普勒。下肢静脉彩超可用作评估疑似肺栓塞的初始检

查,但由于其敏感性低,不能明确排除PE。另外核磁共振肺血管

造影(MRPA)是既不能接受CTPA也不能进行V/Q扫描的患者的替

代方法[9]。此外,超声心动图可以直接观察肺动脉血栓的存在,

也可以发现肺栓塞患者的右心室有无肥大、肺动脉高压等情况,

但由于其非特异性,一般用于评估肺栓塞患者的预后情况以及

评判肺栓塞患者的溶栓效果。血清学指标D-2聚体由于其特异性

较低,临床一般用于排除可疑肺栓塞[10]。 

肺栓塞的治疗主要包括内科治疗和外科治疗两大类。A.内

科治疗：抗凝治疗是血流动力学稳定患者的主要治疗手段[11]。对

于高度怀疑或确诊肺栓塞的患者,应立即启动抗凝治疗。低危患

者首选抗凝治疗,中危患者以抗凝为主,但不推荐常规溶栓治疗。

常规抗凝药物具有出血风险低、血小板减少症发生率低的特点,

而直接口服抗凝药物因其副作用少、起效快、半衰期短、药物

相互作用少且无需定期监测等优势,已成为主流选择[12]。然而,

单纯抗凝治疗对高危患者存在一定局限性：起效较慢、无法快

速缓解右心功能不全、对肺动脉高压的改善有限、难以纠正血

流动力学不稳定以及血栓清除不完全等问题。因此,高危患者需

结合其他干预手段(如溶栓或外科治疗)以优化治疗效果[13]。 

B.外科治疗方面,术前常规置入下腔静脉滤器可机械性

阻止血栓进入肺循环,从而减轻病情进展。研究表明,下腔静

脉滤器可显著降低肺栓塞复发率,与溶栓治疗联合使用可能

协同降低不稳定患者的病死率,是高危患者外科治疗的重要辅

助手段[14]。溶栓治疗根据患者病情和临床指征,分为全身溶栓

和导管定向溶栓两种方式。全身溶栓治疗主要适用于血流动力

学不稳定以及中高危、大面积肺栓塞的患者。导管定向溶栓

(Catheter-directed thrombolysis,CBT)则适用于高危及重症

肺栓塞患者[15]。其他治疗方法还包括经皮导管溶栓、导管碎栓

和血栓抽吸治疗、手术取栓术等。 

近年来,随着医学技术的进步,经皮机械血栓清除

(Percutaneous mechanical thrombectomy,PMT)逐渐成为肺栓

塞治疗的重要手段。PMT技术主要包括：(1)AngioJet吸栓系

统,(2)FlowTriever栓子切除装置,(3)ClotTriever取栓装

置,(4)Indigo血栓抽吸系统。这些新型技术的应用为肺栓塞的

治疗提供了更多选择,尤其适用于特定高危患者群体。 

4 肺栓塞预后的危险因素 

4.1肺动脉高压。国内外研究发现,当肺栓塞患者血栓堵塞

肺动脉血管管腔直径30%～50%时,机械性梗阻效应和神经体液

系统被激活,使肺动脉血管内皮细胞收缩,导致肺动脉压升高,

同时机械性梗阻、肺动脉收缩会造成血管缺氧状态,缺氧环境下

更加重了肺动脉血管的收缩；持续性的肺动脉高压最终会导致

患者心功能衰竭,增加患者死亡风险。肺动脉压力的水平直接影

响肺栓塞患者右心功能的代偿[16]。有国外研究学者研究发现,

肺动脉高压是肺栓塞患者30天内死亡结局的预测指标。对于肺

动脉压力升高的肺栓塞患者,其30天死亡率明显高于肺动脉压

力未升高的患者[17]。因此肺动脉高压被认为是肺栓塞患者预后

的一项重要指标。 

4.2血清白蛋白。血清白蛋白在人体血浆中起重要的作用,

在急性应激或危重疾病的情况下,白蛋白的分解代谢会增加,从

而影响其生物学功能。低血清白蛋白水平导致静脉血栓的原因

可能是白蛋白通过抑制纤维蛋白聚合和血小板聚集起到抗凝血

作用[18]；白蛋白通过增强抗凝血酶Ⅲ的作用而发挥类肝素作

用；低蛋白血症的患者肝脏会代偿性的增加促凝血因子的肝脏

合成,增加静脉血栓形成风险。有研究指出,肺栓塞预后良好患

者,其血清白蛋白水平明显高于预后不良患者,更表明低白蛋白

血症是影响肺栓塞预后的不良因素[19]。 

4.3 BNP、cTnI和D-2聚体、PESI评分。肺栓塞的发生、发

展会导致肺动脉血管管腔狭窄,导致右心室扩张和心肌张力增

大,甚至引起冠状动脉遭受挤压,损伤心肌细胞,导致BNP、cTnI
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和D-2聚体水平升高,其水平越高表示心肌受损情况越严重,表

明肺栓塞患者的预后情况较差。故BNP、cTn I和D-2聚体水平可

预测肺栓塞患者预后不良,临床可以通过检测其变化以评估肺

栓塞预后情况[20]。肺栓塞严重程度指数(PESI)是预测肺栓塞患

者死亡风险的重要指标,被广泛应用于肺栓塞预后评估。PESI

评分包括年龄、性别、肿瘤病史、心脏衰竭、慢性肺病、脉搏、

血压、呼吸频率、体温、意识状态、动脉氧饱和度这些评估内

容,评分越高,死亡风险越大[21]。 

4.4 MPV、PDW。有国外研究发现肺栓塞患者会发生血小板

活化,肺栓塞患者的血小板分布密度(Platelet Distribution 

Width,PDW)和平均血小板体积(Mean Platelet Volume,MPV)显著

高于健康人群,并且PDW和MPV在PE危险分层较高的患者中显著升

高[22]。异常PDW与PE患者1年内的复发显著相关。然而,关于MPV

与PE患者死亡之间是否存在显著相关性有待进一步研究[23]。 

4.5 NLR、PLR。炎症会导致内皮损伤,并通过增加促凝血剂

和抑制抗凝途径和纤溶活性影响血液成分。因此,循环中的炎症

相关标志物已成为血栓形成相关疾病的预后因子。在这些生物标

志物中,嗜中性粒细胞-淋巴细胞比率(Neutrophil-lymphocyte 

ratio,NLR)和血小板-淋巴细胞比率(Platelet-lymphocyte 

ratio,PLR)被认为对PE患者的预后有用[24]。国外研究发现NLR

和LMR水平升高与中-低风险和低风险PE患者的死亡风险升高相

关,而PLR水平升高与中-高风险和高风险PE患者的死亡风险升

高相关,更表明血小板计数高和淋巴细胞计数低的患者心血管

死亡率较高。该研究结果还指出NLR和PLR是肺栓塞患者短期和

长期死亡率的独立预后因素,且NLR的预后价值优于PLR[25]。 

4.6长期制动。长期制动是PE患者死亡率的独立危险因素,

制动史是PE患者院内死亡的独立预测因子。有研究还发现,总计

有43%死于PE的患者近期有≥4天的制动史,长期制动与PE的不

良预后密切相关。在创伤和手术后长期固定的患者中,血液浓

度、血液纤维蛋白原水平和凝血酶原含量增加,从而导致血液粘

度增加,肺栓塞发生的概率明显升高。此外,术后长时间应用止血

药物和长期休息会使血液进入高凝状态并易于血栓形成[26]。因

此,PE患者长期制动是死亡率明显升高的重要因素。 

4.7血清尿酸。有研究表明,高尿酸血症是心血管事件的一

个独立危险因素。国外研究发现,高血清尿酸水平是肺血栓栓塞

症的一个独立预测,尿酸(Uric Acid,UA)在氧化代谢受损的情

况下,如糖尿病、肺栓塞、特发性肺动脉高压、慢性血栓栓塞性

肺动脉高压和代谢综合征等疾病中水平会明显升高[27]。尿酸

(UA)可以通过3种机制引起血管损伤。首先,尿酸代谢过程中产

生活性氧,导致血管内皮细胞炎症和血管平滑肌细胞增殖。其

次,UA晶体刺激炎症介质和多核细胞的产生,从而损害血管内

皮。最后,UA被血管内皮细胞和平滑肌细胞吸收,最终损害这些

细胞的细胞内级联反应。进而导致血栓事件发生率增加[28]。此外,

肺血栓栓塞的严重程度与血清UA水平相关。也有国外研究发现,

低风险和高风险肺血栓栓塞症患者的UA水平分别最低和最高,表

明肺栓塞预后不良的患者UA水平明显高于预后良好患者[29]。 

4.8恶性肿瘤、高龄、慢性心肺疾病。肺栓塞患者年龄大于

70岁以及合并恶性肿瘤是肺栓塞患者预后不良的重要风险因

素。高龄患者和恶性肿瘤疾病是肺栓患者死亡的独立预测因素。

研究表明,肺栓塞患者年龄大于65岁和恶性肿瘤史是肺栓塞患

者1年死亡率的独立预后危险因素,恶性肿瘤可通过改变凝血和

纤溶系统之间的平衡而导致血栓形成或使患者处于高凝状态,

使血栓形成成为恶性肿瘤的常见并发症,导致血栓发生可能性

升高,继而导致肺栓塞发病率升高[30]。此外,也有研究报道,合

并慢性心力衰竭的PE患者长期持续的肺血管阻塞会导致肺动脉

高压,心输出量逐渐下降,心肌需氧增加和冠脉灌注下降,心脏

负荷逐步加重,导致PE严重程度增加,不良预后的风险明显升

高、慢性心肺疾病容易反复发生肺部感染,急性炎症反应可导致

血液高凝,容易发生血栓栓塞事件,表明慢性心力衰竭是PE患者

不良预后的重要危险因素,是死亡的高危因素[31]。此外由于慢

性心肺疾病合并PE的患者机体缺氧严重,引起红细胞继发增多

和血管通透性增高导致血液粘度增加和血流减慢,以及加上缺

氧、酸中毒损伤内皮细胞、凝血系统活性增强及抗凝机制抑制

等因素,诱导血栓前状态,导致肺栓塞患者预后较差,故慢性心

肺疾病为肺栓塞患者预后不良的危险因素[32]。 

4.9吸烟史。研究发现,大约20%的吸烟者血液高凝,伴有碳

氧血红素纤维蛋白原的升高,这可能诱导PE进展,导致肺栓塞发

病概率增加明显[33]。相关国外研究表明吸烟史被认为是PE高危

因素和独立风险因素,这可能由于吸烟导致血管内皮细胞损伤

进而导致血栓形成的概率升高.吸烟可通过增加纤维蛋白原和

组织因子水平诱导血栓前状态,从而增加血液粘度,血栓形成概

率升高明显[34]。 

4.10 CRP/白蛋白比率(CAR)、血清鸢尾素。研究表明CRP

已被用于PE的诊断、随访和预后。国内外关于血清白蛋白、C

反应蛋白与PE预后之间的联系研究较多,但国内关于CRP/白蛋

白比率(CAR)与PE患者预后有无相关联研究较少。国外有研究发

现PE患者血清学指标CRP与白蛋白比值(包含白蛋白作为营养成

分)已被发现是PE患者短期和长期随访的预后指标[35]。 

鸢尾素(Irisin)是一种由心肌和骨骼肌分泌的肌肉源性蛋

白,具有抗凋亡、抗炎和抗氧化等多种生物学特性,并广泛参与

多种疾病的发生与发展[36]。炎症反应在肺栓塞的发生和发展中

占据核心地位,研究表明,肺栓塞患者的炎症标志物水平显著升

高[37]。且其远期预后与炎症反应程度密切相关。因此,抗炎治

疗在改善肺栓塞患者预后方面具有重要意义。近年来,国外研究

揭示了鸢尾素在炎症调控中的重要作用。研究表明,Irisin能够

有效抑制炎症反应诱导的细胞凋亡,在多种疾病中发挥保护作

用[38]。此外,肺栓塞患者的血清Irisin水平与血流动力学参数

呈负相关,提示血清Irisin水平可作为评估肺栓塞患者预后的

潜在生物标志物[39]。进一步研究发现,肺栓塞预后不良患者的

血清鸢尾素水平显著降低[40]。这表明Irisin水平可能与该疾病

严重程度及预后密切相关。基于上述研究,针对血清鸢尾素水平

下降的肺栓塞患者,及时采取干预措施可能有助于改善其预后。 
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5 讨论 

肺栓塞作为一种高发病率和高死亡率的疾病,其预后的不

确定性给临床医生带来了巨大的挑战。本研究通过系统性综述,

全面梳理了影响肺栓塞预后的多种危险因素,揭示了这些因素

在肺栓塞发生、发展及预后中的作用机制。研究发现,肺动脉高

压、BNP、cTnI、D-二聚体等生物标志物的升高与肺栓塞患者的

预后密切相关,尤其是肺动脉高压被认为是肺栓塞患者30天内

死亡的重要预测指标。此外,血清白蛋白水平降低、长期制动、

吸烟史、恶性肿瘤、血清尿酸升高等因素也与肺栓塞的不良预

后显著相关。值得注意的是,炎症反应在肺栓塞的发生和发展中

起到了核心作用。炎症标志物如NLR、PLR、CRP等的升高不仅反

映了患者的炎症状态,还与肺栓塞的严重程度和预后密切相关。

特别是CRP/白蛋白比率(CAR)和血清鸢尾素水平的降低,已被证

明是肺栓塞患者预后的独立预测因素。这些发现为临床医生提

供了新的思路,即通过监测这些炎症标志物,可以更早地识别高

危患者,并采取相应的治疗措施,从而改善患者的预后。此外,

本研究还发现,长期制动、高龄、合并慢性心肺疾病等因素显著

增加了肺栓塞患者的死亡风险。这些因素通过不同的机制(如血

液高凝、血管内皮损伤等)促进了肺栓塞的发生和发展。因此,

对于这些高危患者,临床医生应尽早采取预防措施,如抗凝治

疗、物理治疗等,以减少肺栓塞的发生率和死亡率。本研究通过

系统性综述,揭示了多种影响肺栓塞预后的危险因素,包括肺动

脉高压、BNP、cTnI、D-二聚体、血清白蛋白、长期制动、吸烟

史、恶性肿瘤、血清尿酸、NLR、PLR、CRP/白蛋白比率(CAR)

等。这些因素通过不同的机制影响了肺栓塞的发生、发展及预

后,为临床医生提供了重要的参考依据。未来的研究应进一步探

讨这些危险因素在肺栓塞急性期和慢性期中的作用差异,尤其

是短期和长期预后的影响。此外,还需要更多的临床数据来验证

这些危险因素的预测价值,并探索新的生物标志物和治疗靶点。

通过多中心、大样本的临床研究,可以更全面地评估肺栓塞的预

后危险因素,从而为患者提供更加精准的个体化治疗方案,最终

改善肺栓塞患者的预后,降低其死亡率。 

6 结语 

尽管本研究通过系统性综述揭示了多种影响肺栓塞预后的

危险因素,但仍存在一些局限性。首先,由于缺乏具体的临床数

据支持,部分结论可能存在偏差。其次,本研究未能区分急性期

和慢性期肺栓塞患者的短期和长期预后危险因素,未来需要更

多的临床研究来进一步探讨这些差异。 
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