
性标本#经抗体筛查证实后得知#

$

例标本已经产生了针对供

血者的不规则抗体#其操作时间约
&"9;<

(凝聚胺法有
"

例阳

性标本#其操作时间约
!"9;<

+微柱凝集法出现不匹配的原因

有恶性肿瘤,免疫性溶血性贫血#骨髓增生异常综合征,红细胞

浓度过渡等+

综上所述#微柱凝集法的敏感性高于凝聚胺法#能提高不

完全抗体检出率#结果更准确#但耗时较长#不适合用于急诊配

血+凝聚胺法快速,简便#假阳性较少#适合用于急诊配血+
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文献标志码$

T

文章编号$
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"
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$
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!!

肺血栓栓塞症$

V/Z

%是来自深静脉系统或右心的血栓堵

塞肺动脉或其分支的疾病#以肺循环和呼吸功能障碍为主要临

床和病理生理学特征#其发病率和病死率均很高+据美国统

计#每年有
&"

万至
'"

万人发病#病死率高达
&"+

#死亡人数

仅次于肿瘤和心肌梗死)

!

*

+

V/Z

的病因复杂多样#以深静脉

血栓形成,肿瘤,手术,骨折外伤等常见#本文就肺癌合并肺血

栓栓塞进行分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集本院
%"!"

年
!

月至
%"!#

年
$

月明确诊

断的肺癌合并
V/Z

患者
!%

例#其中男
*

例#女
#

例(年龄
$'

!

*%

岁(肺腺癌
*

例#肺鳞癌
&

例#非小细胞癌肺癌
!

例$具体分

型未定%(

)

8

期
!

例#

$

8

期
$

例#

.

期
'

例+诊断
V/Z

前已

明确肺癌
,

例#针对肺癌的治疗#其中
!

例行手术#

!

例行靶向

治疗#

%

例行化疗#

$

例保守治疗+

V/Z

与肺癌同时发现有
%

例#以
V/Z

为首发表现后诊断肺癌
!

例+

$)/

!

诊断依据
!

肺癌诊断均有病理学依据#分期采用国际抗

癌联盟
%"",

年制订的
/NK

分期标准+

V/Z

的诊断均符合

%"!#

年欧洲心脏病学会$

ZSL

%制订的0急性肺栓塞诊断与管理

指南1标准)

%

*

+

$)'

!

临床特点

$)')$

!

症状体征
!

临床表现为呼吸困难者
,

例#咳嗽,咳痰者

#

例#胸痛者
&

例#晕厥者
!

例#咯血者
!

例+体征血压下降者

$

$

,"

"

'"99U

@

%

!

例#口唇发绀者
#

例#颈静脉充盈者
&

例#

肺部干湿音者
#

例#心房纤颤者
%

例#下肢不对称水肿者

&

例+

$)')/

!

合并疾病
!

高血压
'

例#深静脉血栓
#

例#慢性阻塞性

肺疾病
#

例#冠心病
&

例#心房纤颤
%

例#糖尿病
%

例+

$)')'

!

辅助检查
!

所有患者均进行了
R.

二聚体,血气分析,

心电图,心脏超声,下肢血管超声检查,胸部增强
L/

或
L/

肺

动脉造影+

!%

例患者血浆
R.

二聚体均高于正常值$大于
$""

"

@

"

J

%+血气分析
V]

%

$

*"99U

@

!"

例#

V]

%

$

'"99 U

@

%

例#

VL]

%

$

&$99U

@

&

例+心电图心房纤颤
%

例#窦性心动

过速
#

例#完全性右束支传导阻滞
%

例#

S/./

改变
#

例+心脏

超声正常
%

例#右房增大
&

例#左室增大
!

例#右室增大
!

例#

肺动脉高压
$

例#其中轻度
#

例#重度
!

例+下肢血管超声发

现
#

例深静脉血栓形成+

!%

例患者胸部增强
L/

或
L/

肺动

脉造影均显示不同程度的肺段动脉阻塞或充盈缺损+

/

!

治疗与转归

!!

本组病例中#

!

例血压下降患者考虑为大面积肺栓塞#进

行了溶栓治疗#方法为尿激酶
%""""f

"

I

@

#溶于
!""9J

生理

盐水中
%7

滴完#其后给予低分子肝素联合华法林抗凝#但因

并发消化道出血,失血性休克死亡+

&

例患者选用低分子肝素

联合华法林治疗#监测血浆国际标准化比率$

FNW

%为
%

!

&

#单

用华法林维持#其中
%

例出现眼结膜出血,鼻出血,皮下淤斑等

现象#停用华法林后好转#以后改为低分子肝素单独抗凝治疗#

仅出现注射部位小面积淤斑+

*

例患者单独低分子肝素抗凝

治疗+总体好转
!!

例#死亡
!

例+

'

!

讨
!!

论

!!

V/Z

是肺癌常见的并发症#发病率为
%)%+

!

&)*&+

)

&

*

#

严重影响了肺癌患者生活质量和生存期+肿瘤作为
V/Z

的高

危因素已得到广泛认同+任何可以导致血管壁损伤,血液高凝

状态和血流淤滞的因素都可能使患者发生
V/Z

)

#.$

*

+本组资

料中#肺腺癌
*

例#占
'')'(+

#其次为肺鳞癌
&

例#占
%$)""+

#

这与既往报道大致相同)

'

*

#提示腺癌更容易合并
V/Z

#原因考

虑与 其 分 泌 黏 液 素 有 关+同 时 从 本 组 资 料 可 见
!!

例

$

,!)'(+

%患者处于
$

8

!.

期#提示晚期肿瘤更易发生
V/Z

#

这在多数研究中已得到证实)

&

*

+$

&

%治疗干预相关危险因素+

肿瘤治疗的多样化在给患者带来益处的同时亦增加了
V/Z

发

生的风险+手术治疗#由于麻醉导致血流缓慢#手术直接破坏

血管#术后制动,止血药物使用等多种因素增加了血栓形成风

险#有研究显示肿瘤患者术后
&"B

内的首位死亡原因是静脉

血栓栓塞症#而非出血)

(

*

+化疗可造成血管内皮损伤,凝血抑

制物的减少促发
V/Z

的发生)

*

*

+晚期肿瘤患者静脉置管等有

创操作的增多亦增加了血栓发生的风险+

在本组资料中有
!

例患者是以
V/Z

为首发表现#之后才

诊断肺癌#这提醒医生
V/Z

不仅是肿瘤的常见并发症#有时可

-

$%"!

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$

!

M04)!%

!

N0)(



能为隐匿性肿瘤的一个信号+肺癌合并
V/Z

的临床表现不典

型#症状多样#与肺癌及其并发症多有重叠#临床上容易漏诊及

误诊+本组病例中患者多以呼吸困难为主要表现#典型的肺栓

塞三联征$胸痛,咯血,呼吸困难%在本组病例中没有体现+值

得注意的是#本组病例中有
!

例患者以晕厥为主要表现#考虑

为较大的栓子堵塞肺动脉导致循环压力突然下降#产生一过性

脑供血不足所致#这也提醒医生#对于晕厥的患者除考虑心源

性,脑源性晕厥外#还需考虑
V/Z

的可能+

V/Z

一旦确诊应立即治疗#积极的溶栓及抗凝是治疗成

败的关键+溶栓可以迅速溶解部分或全部血栓#恢复肺组织再

灌注#降低
V/Z

的病死率#但溶栓治疗引起出血风险较大#本

组资料中
!

例患者因考虑大面积肺栓塞进行了溶栓治疗#但最

终因并发严重的消化道出血,失血性休克死亡#这提醒医生溶

栓需在严格掌握适应证的情况下小心,谨慎进行+最近#美国

胸科医师学会$

-LLV

%第
,

版的静脉血栓栓塞性疾病的抗栓

治疗指南中建议急性
V/Z

患者合并低血压#可采用溶栓治疗#

否则不推荐溶栓治疗)

,

*

+大量研究表明#抗凝治疗
V/Z

较为

安全+非肿瘤患者长期抗凝治疗建议使用华法林#优于低分子

肝素#但对于肺癌合并
V/Z

患者因华法林需频繁监测
FNW

#与

很多药物有相互作用#出血风险更大#侵入性操作前需停用等

因素限制了其在肿瘤患者中的使用+本组病例中
%

例患者因

为使用华法林后出现出血风险而停用#可见华法林在肺癌患者

的抗凝治疗中相对受限+另外#有研究证明#低分子肝素可能

具有调节肿瘤增殖,浸润,转移和血管生成等抗癌作用#较华法

林能够更好地降低静脉血栓栓塞症的复发机会#出血风险并未

增加)

!"

*

#与肝素相比又能够避免肝素相关的血小板减少#故临

床上常选低分子肝素作为肺癌合并
V/Z

的抗凝药物#这也和

-LLV

的最新观点一致)

,

*

#疗程
&

!

'

个月#若肿瘤进展或持续

存在高危因素#可考虑长期抗凝治疗+

综上所述#肺癌合并
V/Z

的患者在高危因素,治疗方面均

有各自的特点#临床医师需加以注意#在临床工作中若遇肺癌

患者突发呼吸困难等情况#需警惕合并
V/Z

并及时完善相关

检查,明确诊断#一旦明确诊断#需结合具体情况制订合适的溶

栓,抗凝方案+
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

无痛胃肠镜检查是指在使用胃肠道内镜检查前及检查中

使用镇静,麻醉药来辅助开展镜下活检和镜下治疗+胃肠镜检

查以其直接对胃肠道病变部位进行观察等特点成为许多疾病

诊断的金标准)

!

*

+但由于介入检查会给患者带来痛苦和不适#

致使在部分人群中难以开展#由此贻误最佳诊断与治疗时间#

给患者带来更大的危害+无痛胃肠镜检查术可以借用药物使

患者对检查过程无记忆#检查结束感觉舒适地睡了一觉#很好

地解决了传统胃肠道内镜检查的弊端)

%

*

#受到广大患者的欢

迎+本研究对
%"!"

年
$

月至
%"!#

年
%

月到本院就诊的
&""

例选择胃肠镜手术的患者进行分组+结果显示无痛胃肠镜检

查组不良反应及副反应小#效果好+现对研究结果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
%"!"

年
$

月至
%"!#

年
%

月到本院就诊

并选择胃肠镜检查的
$*&

例患者+经临床资料筛查#排除孕妇

和哺乳期妇女等特殊人群#

!$

岁以下少儿#以及
("

岁以上老

年患者+排除年龄,性别等因素的影响+选择进行无痛胃肠镜

检查$无痛组%和普通胃肠镜检查$普通组%的患者各
!$"

例#其

中男
!,%

例#女
!"*

例(年龄
%'

!

'*

岁#平均$

&,)%g!%)&

%岁(

合并有高血压患者
!"%

例#既往有手术史者
#!

例#肝功能异常

者
&'

例+患者检查术前常规检查心肺功能#排除有严重通气

功能障碍及心血管功能障碍的患者+

$)/

!

方法
!

患者至少禁食
*7

#普通组给予
%"9

@

二甲硅油口

服+胃肠镜检查前指导患者左侧卧位#气管插管给予低流量吸

氧+无痛组按体质量调整舒芬太尼$总量
&

!

$

"

@

%和丙泊酚

$

!)$9

@

"

I

@

%静脉注射剂量#开放前臂静脉缓慢推注舒芬太尼

和丙泊酚#待患者进行睡眠之后#缓慢进镜#检查过程中按照操

-

'%"!

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-
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5;4%"!$

!

M04)!%

!
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