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基于循证医学证据的 临床诊断指南

—
肺动脉高压的筛查及早期检查

中国医学科学院 享外心血管病医院 荆志成 徐希奇 邓可武

对高危人群应进行超声心动图筛查

由于  发病率较低且贝叶斯分析发现超声心

动图的假阳性率较高
,

因而超声心动图较少用于无症

状  人群的筛查
。

超声心动图筛查可能引起严重的

情感和社会问题
,

并且尚不明确 的早期诊断 如

无症状期 能否有助于改善患者预后
,

因此应用

超声心动图筛查肺动脉高压时应全面考虑这些问题
。

有些患者在安静状态时肺动脉压正常
,

但当运动

引起血流速度增快时肺动脉压明显升高
。

这种现象的

发生机制尚不清楚
,

提示患者可能处于 的初始阶

段或由于慢性肺循环功能受损
。

运动导致胸腔内压力

波动导致的测量误差可能是假阳性率较高的主要原因
。

对两个较大德国 家族应用负荷超声心动图筛查
,

与遗传学检查相比
,

超声心动图对基因携带者的敏感

性为
,

特异性为
。

但应特别注意 超声心

动图并非独立确诊手段
。

症状及病史
就诊时症状

肺动脉高压早期通常无明显症状
,

最常见的临床

表现为劳力性呼吸困难
。

在美国国立卫生研究院  

进行的 前瞻性
、

登记注册研究中
,

大约 患者

以劳 力性呼吸困难为泞发症状
。

随着病程的进展
,

所

子患 片均可 出现吁吸困邓
,

共他常见症状有疲乏和活

动耐量下降等
。

严重肺动脉高压患者休息时也可出现

呼吸困难 大约 肺动脉高压患者曾发生过心绞痛

和晕厥
。

由于肺动脉高压的症状没有特异性
,

因此以

上症状仅提示肺动脉高压的诊断或排除其他疾病
。

然

而当呼吸困难无法用其他疾病解释时
,

应考虑到肺血

管疾病的可能
。

相关疾脚的症状

由干肺动脉高压可由多种疾病引起
,

所以也应重

视相关疾病的症状
。

端坐呼吸和夜间阵发性呼吸困难

多由肺静脉压升高和肺淤血引起
,

提示肺动脉高压由

左心疾病所致 雷诺现象
、

关节疼痛
、

手指肿胀及其他

结缔组织病症状合并呼吸困难时应考虑到结缔组织病

相关性肺动脉高压的可能 有奸声呼吸与呼吸暂停时

可能为呼吸睡眠障碍相关性肺动脉高压
。

脚情进舰过怪中出现的症状

随着右室功能衰竭的进一步加重和三尖瓣返流量

的增加
,

患者可逐渐出现下肢肿胀
、

腹水
、

食欲减退
、

血容量增多
,

疲乏可进行性加重
。

对活动耐量的分析

是评价肺动脉高压的进展情况及疗效判断的重要指标
。

采用纽约心功能分级系统 对肺动脉高压

进行功能分级
,

对临床有重要指导意义 见表
。

欢族史及个人史

由于肺动脉高压有遗传倾向
,

应询问其他家族成

员有无肺动脉高压及肺动脉高压的早期表现或结缔组

织病史 有无食欲抑制剂
、

毒性菜籽油
、

化疗药物 如

丝裂霉素一
、

卡氮芥
、

依托泊普
、

环磷酞胺或博来霉

素 等毒物接触史
。

对  感染或疑诊患者应进行肺动

脉高压的筛查
。

对有肺栓塞或静脉血栓栓塞症病史的

患者
,

应进行肺动脉高压的筛查 应注意即使没有血

栓栓塞症病史
,

部分患者也有可能发生慢性血栓栓塞

性肺动脉高压
。

体格检查
肺动脉高压没有特异性体征

,

容易漏诊
。

虽然仅

凭体格检查无法确诊肺动脉高压
,

但某些体征仍对肺

动脉高压的诊断有重要的参考价值
。

的 患

者可闻及心尖区 亢进
,

是因肺动脉压升高导致肺动

脉高压瓣提前关闭所致
。

与肺动脉高压有关的其他体

征亮 由于肺动脉瓣开放突然受阻出现的收缩早期

喷射性喀喇荀 血流通过肺动脉瓣引起的收缩中期

喷射性杂荀 右室肥厚导致脚骨左侧出现明显抬举

性搏动 的患者可闻及右室 奔马律 右

室充盈压升高可出现颈部巨大
” ”

波等
。

病情进一步加重时
,

脚骨左缘下部可闻及肺动脉

瓣关闭不全性舒张期杂音及三尖瓣关闭不全性全收缩

期杂音
,

吸气时增强
。

颈静脉压升高引起的巨大 波
、

肝颈静脉返流征阳性及搏动性肝血流均提示三尖瓣关

闭不全
。

右室功能衰竭的体征有 右室 奔马律

的患者可闻及
、

颈静脉怒张
、

肝脏肿大搏动
、

心包积

液 的患者可发生 及腹水等
。

病情较重时还可引起

低血压
、

脉压差变小及肢体末端皮温降低
,

这是由于

心输出量明显下降及外周血管收缩所致
。

仔细查体有助于病因诊断
,

如紫给可能是由于右

向左分流
、

心输出量明显下降或肺内气体交换功能障

碍所致
。

的 患者可出现紫组
。

柞状指在

中很少见
,

一旦出现往往提示先天性心脏病或肺静脉

闭塞病
。

肺内水泡音
、

呼吸音粗及呼吸音低分别提示

肺淤血
、

肺纤维化及肺内渗出增多
。

肺内湿罗音
、

肌肉

收缩附加音
、

哮鸣音及呼气时间延长提示肺实质或气

管病变
。

肥胖
、

脊柱侧凸及扁桃体肥大提示可能合并

气管阻塞性疾病
。

硬皮病皮肤改变
、

皮疹
、

甲床下毛细

血管异常
、

关节炎及皮肤红斑提示结缔组织病
。

外周

静脉血栓或栓塞提示静脉血栓栓塞症及肺栓塞
。

令 心电图

肺动脉高压可导致右室肥厚和右室扩张
,

引起相

应的心电图改变
。

心电图中右室肥厚和电轴右偏

的发生率分别为 和
。

肺动脉高压心电图改变

有 电轴右偏 导联 波
,

导联 波 导联
‘

波 或 导联

出现 波
, , ,

导联以 波为

主
。

右胸前导联可出现 一 波低平或倒置
。

右房扩

大的心电图表现有
、

及 导联可出现 波高

尖 》
,

波顺钟向转位》
。

然而心电图作为筛查肺动脉高压的方法敏感性较

低
。

通过对 例肺动脉平均压超过 的

及结缔组织病相关性肺动脉高压的研究发现
,

电轴右

偏 平均顺钟向转位 毋 和右室肥厚 波群顺

钟向转位 宁
,

导联
,

的敏感性分别

为 和
,

特异性也只有
。

例严重肺动脉

高压患者中有 例心 电图正常
。

局限性或全身性硬

皮病合并肺动脉高压 超声心动图估测肺动脉收缩

压 患者的右房或右室肥厚发生率与不合并

肺动脉高压的患者相比并无明显升高
。

然而该研究中

例硬皮病合并肺动脉高压患者的平均肺动脉高压收

缩压为 士 均数 士标准差
,

只有 例

患者超过

心电图在已确诊肺动脉高压患者中的主要价值是

评估预后
。

通过对患者 年随访研究发现
,

导联 波

》 的肺动脉高压患者
,

其病死率升高 倍
,

且 导联 波每升高 则病死率升高 倍
。

建议

▲ 时怀提怎有 的忘者
、

心 电圈可 发砚心胜结

构方面的异常及心律失常 心电图并不足一种有效筛

查 的手狡 心 电图可以评估 已确诊队 怎者的预后
。

证据等级 低 获益程度 小 弱 建议强度
。

表 肺动脉高压功能分级标准

分级 拥断标准

有肺动脉高压
,

体力活动不受限制
日常活动不会引起呼吸困难

、

疲乏
、

胸痛或晕厥等

有肺动脉高压
,

体力活动轻度受限

休息时没有症状
,

日常活动能引起呼吸困难
、

疲乏
、

胸痛或晕厥等

肺动脉高压
,

体力活动明显受限

休息时没有症状
,

低于日常活动的运动量能引起呼吸困难
、

疲乏
、

胸痛或晕厥

有肺动脉高压
,

不能进行任何体力活动

有右心衰体征
,

休息时有呼吸困难和 或乏力
,

轻微活动即可引上述症状

令 胸部 线检查

胸部 线检查 可以发现由于肺动脉高压导

致的心脏结构异常
。

虽然绝大多数无症状肺动脉高压

患者的胸部 线检查结果正常
,

但胸部 线筛查肺动

脉高压的可靠性尚不清楚
。

将两侧肺动脉第一分支之

间的距离与胸腔横径之比定义为一个指数
。

例肺动

脉高压患者中
,

肺动脉收缩压低于 的所有

例患者及高于 的 例患者的指数《
。

另

外由于心内肺血增多但不合并肺动脉高压患者的指数

也
。

肺动脉高压患者常规胸部 线检查的征象有 主

肺动脉及肺门动脉扩张
,

伴外周肺血管稀疏
“

截断现

象
” 。

登记注册研究中的绝大多数 患者出

现以上胸部 线征象
。

然而缺乏
“

截断现象
’

并不能

排除
。

右室扩张的征象是 侧位 线检查时右室

心缘影靠近胸骨后缘
。

胸部 线检查也有助于相关因

素所致肺动脉高压的诊断
,

如肺静脉淤血 肺静脉高压
、

肺静脉闭塞病
、

肺多发性毛细血管瘤
、

慢性阻塞性肺

疾病
、

脊柱侧弯 限制性通气障碍性疾病 等
。

慢性血栓栓塞性肺动脉高压  常见的胸部线征

象有心脏扩大
,

右室扩张
, “

马赛克
”

征
,

右下肺动脉扩张
,

慢性肺体积缩小  
,

肺不张或肺渗出  
,

胸膜增厚
。

其他研究表明

确诊 患者的中央肺动脉及肺动脉主干扩张发

生率较高
。

局部肺血流 减少并不是  ! 的特异性

表现
,

其他原因引起的肺动脉高压也可出现
。

脚部 线

检查异常与肺动脉高压的异常程度之间没有相关性
。

建议

▲ 时怀提患有 八日的忠者
,

种部 线检查有助于

发现肺动脉高压征象
,

并可时其他相关疾病进行筛查
。

证据等级 低 获益程度 中等 建议程度
。

, 幼 , 门 欲了解更多信息
,

敬谕登陆 , 八附 曰 润 年 月 日出压


