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［摘要］ 　 目的　 探究 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术对急性肺栓塞（ＡＰＥ）患者经皮血氧饱和度

（ＴＣＳＯ２）及尿激酶用量的影响。 方法　 根据治疗方式不同将 ９８ 例 ＡＰＥ 患者分为机械除栓组（４８ 例）
和溶栓组（５０ 例）。 比较两组患者一般资料、手术指标（尿激酶用量、导管留置时间、术后 ２４ ｈ 症状

缓解率、治疗成功率）、手术前后相关检测指标［经皮血氧饱和度（ＴＣＳＯ２）、肺动脉平均压（ＰＡＰ）、
心率（ＨＲ）和血浆 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）］、并发症及复发情况。 结果　 研究组患者尿激酶用量少于溶栓

组，导管留置时间短于溶栓组，术后 ２４ｈ 症状缓解率高于溶栓组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 术后 ２４ ｈ、７ ｄ，两组患

者 ＴＣＳＯ２均较同组术前升高，ＰＡＰ、ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 均较同组术前降低；术后 ７ ｄ，两组患者 ＴＣＳＯ２均较同

组术后 ２４ ｈ 升高，ＰＡＰ、ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 均较同组术后 ２４ ｈ 降低；研究组术后 ２４ ｈ ＴＣＳＯ２高于同期溶栓组，
ＰＡＰ、ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 均低于同期溶栓组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 研究组出血发生率低于溶栓组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组

术后复发率比较差异同统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 对 ＡＰＥ 患者辅助应用 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓

清除术，可快速改善症状及相关检测指标，并减少尿激酶用量，利于降低出血并发症发生风险。
［关键词］ 　 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术；　 猪尾巴导管溶栓；　 急性肺栓塞；　 尿激酶用量
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及 ＴＩＲ 指标均有助于预测 Ｔ２ＤＭ 患者 ＥＤ 发生风险，且各指标

的预测效能良好。
综上所述，Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ 和 ＴＩＲ 与 ＥＤ 的发生密切相关，

ＣＶ 升高和 ＴＩＲ 降低则提示其发生 ＥＤ 的风险较高，且检测

Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ 和 ＴＩＲ 各指标表达可对 ＥＤ 发生进行评估。 本

研究并未发现 ＨｂＡ１ｃ 与 ＥＤ 相关，原因可能与本量有限、研究

设计的局限性以及测量方法的误差等因素相关。 本研究的局

限性在于为回顾性分析，存在样本量相对较少，结果可能存在

偏倚，相关研究结果仍需更多研究的验证。
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　 　 急性肺动脉栓塞（ＡＰＥ）为一种较为凶险的急性疾病，通
常继发于下肢深静脉血栓（ＤＶＴ），未及时救治易并发低氧血

症、右心衰竭，可危及生命［１］。 目前，对于低危 ＡＰＥ 患者多通过

抗凝治疗来调节肺血流灌注，而对于中或高危患者，需联合介

入治疗，以获得良好预后［２］ 。 猪尾巴导管溶栓（ＣＤＴ）将导管插

入肺动脉血栓处，通过搅拌将血栓打碎，并配合溶栓药促使血

栓溶解［３］ 。 研究发现，ＣＤＴ 治疗时间长，且溶栓药用量较大，可
增加出血等并发症风险［４］ 。 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术能短时

间内疏通阻塞的血管，促进肺血流恢复，已被引入 ＡＰＥ 辅助治

疗中［５］ 。 当前，关于 ＣＤＴ 联合 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术治疗

ＡＰＥ 报道有限，故本研究对其进行分析，以期为 ＡＰＥ 临床治疗

提供参考。
对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２１ 年 ７ 月 ～ ２０２４ 年 １ 月北京市大

兴区人民医院收治的 ９８ 例 ＡＰＥ 患者。 纳入标准：（１）经肺动

脉 ＣＴ 血管造影（ＣＴＡ）检查确定为 ＡＰＥ；（２）ＡＰＥ 危险分级为

中或高危；（３）发病时间≤２ 周；（４）肺动脉主干 ／叶动脉受累。
排除标准：（１）存在肺动脉置管禁忌；（２）不宜进行抗凝或溶

栓，如存在出血灶、近期存在重大外伤等；（３）因身体情况差而

无法耐受手术；（４）未规范用药治疗；（５）精神障碍。 根据治疗

方式的不同将患者分成机械除栓组（４８ 例）和溶栓组（５０ 例），
两组患者性别、年龄、病程、危险分级、栓塞部位、吸入氧浓度、
补液量比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表

１。 本研究获得北京市大兴区人民医院伦理委员会审核批准。
　 　 ２． 方法

（１）一般支持及一般临床资料收集：患者术前均制动患肢，
进行心电监测及高浓度氧疗（氧流量 ６ ～ ８ Ｌ ／ ｍｉｎ，吸入氧浓度

６０％ ～８０％ ），并适当补液。 同时给予扩张血管（硝酸甘油，０． ５
μｇ·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１）、调节微循环（前列地尔，１０ μｇ ／ ｄ）等治疗。
收集所有患者的一般资料，包括性别、年龄、病程、危险分级、栓
塞部位、吸入氧浓度及补液量。

（２）介入治疗：穿刺健侧股静脉，置入 ６ Ｆ 鞘管，利用导丝

将猪尾导管送至下腔静脉、主肺动脉及两侧肺动脉干进行造

影，检测血栓及肺栓塞位置范围，并测定肺动脉压。 溶栓组推

注２０ 万Ｕ 尿激酶，１５ ｍｉｎ 后捣碎血栓，造影评估效果；留置导管

持续泵入 ３０ ～ ５０ 万 Ｕ 尿激酶（每 １２ ｈ 给药），无抗凝禁忌时皮

下注射 ５ ０００ ＩＵ 低分子肝素钙（每 １２ ｈ 给药），维持 ＡＰＴＴ ＜ ２ 倍

正常值，纤维蛋白原 ＜ １． ０ ｇ ／ Ｌ时停用尿激酶。 研究组置入

Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸系统，喷注 ２０ 万 Ｕ 尿激酶（喷注时间 ５ ～ ８ ｓ），
抽吸模式下以 ２ ～ ３ ｍｍ ／ ｓ 速度重复操作 ２ ～ ３ 次；抽吸后若血

栓残存 ＞ ３０％ ，则行溶栓治疗同溶栓组。
（３）置入下腔静脉滤器（ＩＶＣＦ）及术后抗凝治疗：两组患者

均开展患肢静脉造影，明确有无下肢 ＤＶＴ。 如存在 ＤＶＴ 时，经
健侧股静脉放置 ＩＶＣＦ。 溶栓完成后撤出 ＩＶＣＦ。 同时术后服用

华法林 ３ ～ ６ 个月，将国际标准化比值控制于 ２ ～ ３。
（４）观察指标：手术指标：包括尿激酶用量、导管留置时间、

术后 ２４ ｈ 症状缓解率（将显效、有效视为症状缓解，显效为各项

症状如呼吸不畅、胸痛等均消失，有效为症状均有所缓解）、治
疗成功率（术后痊愈出院）。 手术前后相关检测指标：包括术前

及术后 ２４ ｈ、术后 ４ ｄ 经皮血氧饱和度（ＴＣＳＯ２）、肺动脉平均压

（ＰＡＰ）、心率（ＨＲ）和血浆 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）水平。 并发症发生

情况：包括心律失常、肾功能损伤 （血肌酐和术前相比上调

２５％以上）、出血等并发症。 肺栓塞复发情况：对两组术后随访

６ ～ １８ 个月，统计复发率。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分析，符合正

态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验。 计数资

料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者手术指标比较：研究组患者尿激酶用量少于溶

栓组，导管留置时间短于溶栓组，术后 ２４ ｈ 症状缓解率高于溶

栓组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者治疗成功率比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者手术指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
尿激酶用量

（万 Ｕ）
导管留置
时间（ｄ）

术后 ２４ ｈ 症状
缓解率（％ ）

治疗
成功率（％ ）

研究组 ４８ ７２． ４７ ± １９． ５１ １． ２３ ± ０． ３９ ４６（９５． ８３） ４４（９１． ６７）
溶栓组 ５０ １５７． ３６ ± ２３． ８３ ２． ５３ ± ０． ６７ ４１（８２． ００） ４３（８６． ００）

ｔ ／ χ２值 １９． ２５１ １１． ６７６ ４． ７０３ ０． ７８９

Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０３０ ０． ３７４

　 　 ２． 两组患者手术前后相关检测指标比较：术后 ２４ ｈ、７ ｄ，两
组患者 ＴＣＳＯ２均较同组术前升高，ＰＡＰ、ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 均较同组术

前降低；术后７ ｄ，两组患者 ＴＣＳＯ２均较同组术后 ２４ ｈ 升高，ＰＡＰ、
ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 均较同组术后 ２４ ｈ 降低；研究组术后 ２４ ｈ ＴＣＳＯ２高

于同期溶栓组，ＰＡＰ、ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 均低于同期溶栓组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
两组患者术后 ７ ｄ 上述 ４ 项指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ３． 两组患者并发症发生情况比较：研究组出血发生率低于

溶栓组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者其他并发症发生率比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ４。
　 　 ４． 两组患者术后肺栓塞复发情况比较：研究组肺栓塞复发

２ 例（４． １７％ ），溶栓组 ４ 例（８． ００％ ）。 两组复发率比较差异无

统计学意义（χ２ ＝ ０． １３７，Ｐ ＝ ０． ７１２）。

表 １　 两组患者一般临床资料比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

病程
（ｈ）

危险分级［例，（％ ）］
中危 高危

栓塞部位［例，（％ ）］
左侧 右侧 双侧

吸入氧浓度
（％ ）

补液量
（ｍｌ ／ ｄ）

研究组 ４８ ２９ ／ １９ ５５． １７ ± ６． ７５ ４６． ７９ ± ５． ３５ ３７（７７． １） １１（２２． ９） １７（３５． ４） ２３（４７． ９） ８（１６． ７） ６９． ８１ ± ６． ２６ １ ０１７． ３４ ± １２８． ７６
溶栓组 ５０ ３２ ／ １８ ５４． ６８ ± ６． ５２ ４６． ３４ ± ５． １６ ４１（８２． ０） ９（１８． ０） １９（３８． ０） ２６（５２． ０） ５（１０． ０） ６８． ４７ ± ６． ０３ １ ０２５． ７９ ± １３２． ４１
χ２ ／ ｔ 值 ０． １３４ ０． ３６６ ０． ４２４ ０． ３６４ ０． ９４７ １． ０７９ ０． ３２０
Ｐ 值 ０． ７１５ ０． ７１６ ０． ６７３ ０． ５４６ ０． ６２３ ０． ２８３ ０． ７５０

·６５９· 临床内科杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４２ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １１



表 ３　 两组患者手术前后相关检测指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＴＣＳＯ２（％ ） ＰＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ） Ｄ⁃Ｄ（μｇ ／ ｍｌ）

研究组

术前 ４８ ８２． ２９ ± ４． ０３ ４９． ５１ ± ６． ２８ １０４． ２６ ± ７． １９ ４． ８１ ± １． ４７
术后 ２４ ｈ ４８ ９２． ６１ ± ３． ７４ａｂ ３２． ４９ ± ４． ０６ａｂ ８５． ６１ ± ５． ４５ａｂ ０． ６１ ± ０． １９ａｂ

术后 ７ ｄ ４８ ９７． ５６ ± ２． ９７ａｃ ２４． ３６ ± ２． ７４ａｃ ７９． ２３ ± ４． ０６ａｃ ０． ３７ ± ０． １２ａｃ

溶栓组

术前 ５０ ８２． ７４ ± ４． ３９ ４８． ８３ ± ６． ０４ １０３． ４９ ± ６． ８５ ４． ６３ ± １． ２６
术后 ２４ ｈ ５０ ９０． １７ ± ３． ２１ａ ３５． ４８ ± ４． ３９ａ ８７． ２２ ± ６． ０４ａ ０． ７４ ± ０． ２３ａ

术后 ７ ｄ ５０ ９６． ８１ ± ３． １４ａｃ ２５． ５６ ± ２． ９１ａｃ ８０． ６５ ± ４． ３７ａｃ ０． ４５ ± ０． １５ａｃ

　 　 注：和同组术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；和溶栓组同期比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；和同组术后 ２４ ｈ 比较，ｃＰ ＜ ０． ０５

表 ４　 两组患者并发症发生情况比较［例，（％ ）］

组别 例数 心律失常 肾功能损伤 出血

研究组 ４８ ９（１８． ７５） ２（４． １７） ２（４． １７） 　
溶栓组 ５０ ７（１４． ００） ４（８． ００） ９（１８． ００）
χ２值 ０． ４０４ ０． １３７ ４． ７０３
Ｐ 值 ０． ５２５ ０． ７１２ ０． ０３０

　 　 讨　 　 论

ＡＰＥ 的治疗逐渐由巨大创伤向低创伤转变，介入疗法具有

低侵袭性且安全有效，包括 ＣＤＴ、ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除

术［６］ 。 研究报道，利用猪尾导管的头端设计强行碎栓，可能引

发远端栓塞，加重病情［７⁃８］ 。 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术在导管

头端形成负压区对血栓进行强有力的吸引而将其移出体外的

一种新的血管介入疗法，可实现模式转化，完成药物喷射及快

速机械抽吸［９］ 。 研究显示，该疗法的清栓效果较佳，可快速恢

复并维持血管通畅，尤其适用于大块肺动脉栓塞［１０］ 。
本研究观察了 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术联合 ＣＤＴ 的效

果，结果显示研究组患者尿激酶用量较溶栓组少，导管留置时

间较溶栓组短，术后 ２４ ｈ 症状缓解率高于溶栓组。 研究组患者

术后 ２４ ｈ ＴＣＳＯ２、ＰＡＰ、ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 的改善效果均优于同期溶栓

组，术后 ４ ｄ 上述指标的改善效果和同期溶栓组无差异，提示辅

助应用 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术可快速缓解 ＡＰＥ 患者症状，
促使 ＴＣＳＯ２、ＰＡＰ、ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 等指标尽快恢复，并能减少尿激

酶用量，缩短置管时间。 分析原因可能为 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓

清除术开展中采取喷射模式，取适量溶栓药，将其喷注于血栓

内，可将血栓软化，更利于抽吸操作的实施，采取抽吸模式，利
用流体可将血栓碎片化，并通过 Ｂｅｒｎｏｕｎｌｉ 原理将其吸出［１１⁃１２］ 。
与单纯行 ＣＤＴ 相比，本研究方法更利于减少术中血栓残存，及
时改善症状。 并缩短后续的置管溶栓时间，减少溶栓药用量。

研究显示，ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术中可能出现心律失

常、肾功能损伤及出血等并发症，其中以心律失常较为常见，发
生率为 １５％ ～ ２５％ ［１３］ 。 与上述相关报道相似。 本研究中，研
究组有 ９ 例（１８． ７５％ ）发生心律失常，表现为心动过缓，立即暂

停手术操作，并使用阿托品，心率在数分钟后恢复正常。 原因

可能为高压喷射的盐水对肺动脉壁牵张感受器产生刺激有

关［１４］ 。 溶栓组出现 ７ 例（１４． ００％ ）心律失常，表现为心率过速

（最高达 １４９ 次 ／ ｍｉｎ），和导管导丝对肺动脉壁产生过强刺激有

关，暂停操作后可逐渐复常。 本研究发现，研究组出血发生率

较溶栓组低，提示 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术更利于减少出血

的发生，与魏立春等［１５］研究结果相似。 在远期复发方面，研究

组 ＰＥ 复发率和溶栓组比较无差异，可见两种介入疗法在预防

复发方面的效果相当。
综上所述，将 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术用于 ＡＰＥ 治疗

中，可促使症状快速缓解及 ＴＣＳＯ２、ＰＡＰ、ＨＲ、Ｄ⁃Ｄ 等指标快速

复常，并能减低尿激酶用量，减少出血并发症发生。 本研究不

足之处在于入组样本量有限，且来源于同一地域，数据具有一

定局限，后续将增加样本量，扩大地域来源，进行大样本、多中

心探究。
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