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１　临床资料　患者，男，６９岁，因“右下肢肿胀１个月，

胸闷、气急１ｄ，晕厥１次”于２０１３年８月１日入住我

院。患者于本次入院前１个月因无明显原因出现右小

腿红肿，压痛明显，体感发热（体温最高３８℃），在外院

查外周血白细胞计数（ＷＢＣ）１１．２×１０９／Ｌ、中性粒细

胞（Ｎ）比例０．８１、抗链球菌溶血素Ｏ（ＡＳＯ）＞５００Ｕ，

下肢静脉血管超声未见异常，诊断为“左小腿丹毒”，予

以抗炎、卧床制动等治疗后症状改善不明显。本次入

院前１日晚，患者洗澡后突感胸闷、气急，意识不清，摔

倒在地，数秒后意识恢复，无胸痛、咳嗽、咯血，无抽搐

及大小便失禁，随即送我院急诊，并以“晕厥待查”收入

我科，既往有１０年高血压病史，最高血压１８０／１００ｍｍ

Ｈｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），规则服用“氯沙坦”等降压

药，血压控制可，否认“糖尿病、脑梗死、冠心病”等病

史。吸烟史１２００年支。入院体检：体温３６．０℃，呼吸

２０次／ｍｉｎ，血压１３２／８４ｍｍＨｇ，唇轻度发绀，颈静脉不

怒张，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音，心率６０次／

ｍｉｎ，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音，右下肢轻度水

肿，皮肤色红。辅助检查：Ｄ二聚体０．８２μｇ／ｍＬ；肌钙

蛋白０．００１ｎｇ／ｍＬ，肌酸磷酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）１１

Ｕ／Ｌ；脑钠肽（ＢＮＰ）８４．２ｐｇ／ｍＬ；血气分析：氧分压

（ＰＯ２）６５．５０ｍｍＨｇ、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）３６ｍｍＨｇ、

血氧饱和度（ＳＯ２）９４．４０％、ｐＨ７．４６；心电图、胸片均未

见明显异常；心脏超声检查提示：左房增大、室间隔增

厚、左室收缩功能正常、射血分数（ＥＦ）６６％；双下肢深

静脉超声提示：右侧腘静脉内絮状回声，考虑血栓形成

（图１）；肺动脉ＣＴＡ提示左肺下叶段以远肺动脉栓塞

（图２），遂确诊为肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），转

入血管外科行下腔静脉滤器安置术，在平腰第３椎体

上缘水平释放下腔静脉滤器１枚，术后恢复好。

图１　右侧腘静脉超声（箭头所指为血栓）

图２　肺动脉ＣＴＡ（箭头所指为栓子）

２　讨　论　ＰＥ是指来自全身静脉系统或右心的内源

性或外源性栓子阻塞肺动脉或其分支而引起肺循环和
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呼吸功能障碍的临床综合征。张福先等［１］报道，

６０％～８５％的ＰＥ是由下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）引起，两者共同危险因素是高龄、肢

体制动、感染、手术或创伤、恶性肿瘤、妊娠、静脉曲张、

既往静脉血栓病史等［２３］。

　　丹毒是乙型溶血性链球菌感染引起的皮肤和皮下

组织内淋巴管及周围软组织的急性炎症［４］，浅静脉和

深静脉血栓是丹毒的并发症之一［５６］，本例患者在丹毒

治疗期间并发下肢 ＤＶＴ和ＰＥ，这在临床上较少见。

研究认为，血栓的形成可能与感染产生的炎症反应相

关，炎症介质能激活凝血系统，抑制纤维蛋白的溶解，

血液黏稠度增高，血流缓慢，血栓风险增加，此外，下

肢丹毒患者往往需要制动，卧床休息，血液瘀滞于静

脉，也增加血栓形成的风险［７１０］。有关丹毒（或蜂窝组

织炎）并发ＤＶＴ的发生率的报道不一，但一般在０％～

１５％［１１］。关于下肢丹毒是否需要预防性抗凝以防止发

生静脉血栓和ＰＥ的问题还存有争议，下肢丹毒患者是

否能从预防性抗凝治疗中获益仍未清楚［８］。２００６年和

２００８年的欧洲《静脉血栓预防和治疗国际共识声明》推

荐，预防静脉栓塞的方法要根据被察觉的风险分层而

定，根据指南，低风险患者（发生ＤＶＴ的风险＜１０％）

无需使用预防性抗凝药，但应尽早下床活动，中等风险

患者（发生ＤＶＴ的风险１０％～４０％）和高风险患者（发

生ＤＶＴ的风险４０％～８０％）均需接受预防性抗凝治疗

以及尽早下床活动［２，１２］。Ｍｏｒｔａｚａｖｉ等［１３］对８项下肢丹

毒（或蜂窝组织炎）并发ＤＶＴ的研究进行统计，显示仅１

项研究报道下肢丹毒并发ＤＶＴ的发生率为１５％，其余

几项均低于１０％；同时通过分析该８项研究中９９０例下

肢丹毒患者的资料发现，ＤＶＴ总的发生率为２．７％，为低

风险患者，据上述指南无需预防性抗凝治疗。

　　虽然下肢丹毒是发生静脉血栓、ＰＥ的低危因素，但

仍需警惕ＤＶＴ和ＰＥ的发生，由于下肢丹毒的症状与

ＤＶＴ相似，易导致对ＤＶＴ的漏诊［１１］。对于卧床时间较

长，治疗后下肢疼痛、肿胀等症状改善不明显的患者应

考虑到ＤＶＴ的可能，应通过下肢血管多普勒超声等检

查以早期发现、早期治疗，防止出现ＰＥ等严重并发症。

３　利益冲突　　所有作者声明本文不涉及任何利益

冲突。

［参 考 文 献］

［１］　张福先，金英姬，马佐田，张昌明，谢亦山．肢体静脉血

栓形成与肺动脉栓塞的关系探讨［Ｊ］．中华结核与呼吸

杂志，２０００，２３：５３１５３３．

［２］　ＮｉｃｏｌａｉｄｅｓＡＮ，ＦａｒｅｅｄＪ，ＫａｋｋａｒＡＫ，ＢｒｅｄｄｉｎＨ Ｋ，

ＧｏｌｄｈａｂｅｒＳＺ，ＨｕｌｌＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｅｎｓｕｓ

Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ（ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｅｖｉｄｅｎｃｅ）

［Ｊ］．ＩｎｔＡｎｇｉｏｌ，２００６，２５：１０１１６１．

［３］　ＫｅａｒｏｎＣ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ

［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＶａｓｃＭｅｄ，２００１，１：７２６．

［４］　王侠生，廖康煌．杨国亮皮肤病学［Ｍ］．上海：上海科学

技术文献社，２００５：２５１．

［５］　ＣｈａｒｔｉｅｒＣ，ＧｒｏｓｓｈａｎｓＥ．Ｅｒｙｓｉｐｅｌａｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＤｅｒｍａｔｏｌ，

１９９０，２９：４５９４６７．

［６］　ＢｒａｔｔｏｎＲＬ，ＮｅｅｓｅＲＥ．ＳｔＡｎｔｈｏｎｙ’ｓｆｉｒｅ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅｒｙｓｉｐｅｌａｓ［Ｊ］．ＡｍＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，

１９９５，５１：４０１４０４．

［７］　ＡｎｄｅｒｓｏｎＦＡ，ＳｐｅｎｃｅｒＦ Ａ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，１０７（２３Ｓｕｐｐｌ

１）：１９１６．

［８］　ＺａｇｈｄｏｕｄｉＩ，ＲｅｚｇｕｉＭ，ＺｏｕａｏｕｉＷ，ＭａｒｈｂｅｎｅＴ，Ｊｅｎ

ｄｏｕｂｉＡ，ＥｌＦａｔｉｍｉＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｒｙｓｉｐｅｌａｓｏｆｔｈｅｌｅｇ：ｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ３０ｃａｓｅｓｉｎａｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＰａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌＨａｅｍｏｓｔＴｈｒｏｍｂ，２００８，３６：２７１２７４．

［９］　ＪéｇｏＰ，ＲｅｓｃｈｅＳ，ＫａｒａｃａｔｓａｎｉｓＣ，ＬｅＳｔｒａｔＡ，ＢｏｕｇｅｔＪ，

ＭｉｎｅｔＪ，ｅｔａｌ．［Ｅｒｙｓｉｐｅｌａｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｅｒｉｅｓｏｆ９２

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ］［Ｊ］．Ａｎｎ

ＭｅｄＩｎｔｅｒｎｅ（Ｐａｒｉｓ），２０００，１５１：３９．

［１０］ＨａｍｍａｒＨ，ＳｖｅｒｄｒｕｐＢ，ＢｏｒｇｌｕｎｄＥ，ＢｌｏｍｂｃｋＭ．Ｃｏ

ａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃｓｙｓｔｅｍｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆ

ｅｒｙｓｉｐｅｌａｓａｎｄｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｆａｓｃｉｉｔｉｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅｐ

ａｒｉｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＤｅｒｍＶｅｎｅｒｅｏｌ，１９８５，６５：４９５５０３．

［１１］ＢｅｒｓｉｅｒＤ，Ｂｏｕｎａｍｅａｕｘ Ｈ．Ｃｅｌｌｕｌｉｔｉｓａｎｄ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂ

Ｈａｅｍｏｓｔ，２００３，１：８６７８６８．

［１２］ＧｅｅｒｔｓＷ Ｈ，ＢｅｒｇｑｖｉｓｔＤ，ＰｉｎｅｏＧＦ，ＨｅｉｔＪＡ，Ｓａｍａｍａ

ＣＭ，ＬａｓｓｅｎＭＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ：ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＥｖｉ

ｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（８ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ）

［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００８，１３３（Ｓｕｐｐｌ）：３８１４５３．

［１３］ＭｏｒｔａｚａｖｉＭ，ＳａｍｉｅｅＭ Ｍ，ＳｐｅｎｃｅｒＦＡ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｅｒｙｓｉｐｅｌａｓｏｒｃｅｌｌｕｌｉｔｉｓｏｆｔｈｅ

ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１３，５２：２７９２８５．

［本文编辑］　魏学丽


