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摘  要 

肺栓塞(pulmonary embolism, PE)是以各种栓子阻塞肺动脉系统引起肺循环障碍的一组疾病或临床综

合征。近年来儿童肺栓塞病例报道日益增多，研究显示，儿童PE报道发病率为0.005%，但病死率高达

26%。患儿临床表现无特异性。目前缺乏儿童大样本临床研究数据，评估及诊治儿童肺栓塞的方法尚无

统一标准。本文就近年来对儿童肺栓塞的识别及诊断方法进行综述，以期为临床医师提供早期识别及诊

断指导。 
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Abstract 
Pulmonary embolism (PE) is a group of diseases or clinical syndromes caused by various emboli 
obstructing the pulmonary arterial system, leading to pulmonary circulation disorders. In recent 
years, reports of pediatric pulmonary embolism cases have increased. Studies show that the reported 
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incidence of PE in children is 0.005%, but the mortality rate is as high as 26%. Clinical manifesta-
tions in affected children are non-specific. Currently, there is a lack of large-sample clinical research 
data in children, and there is no unified standard for the assessment and diagnosis of pediatric pul-
monary embolism. This article reviews the recent methods for the recognition and diagnosis of pe-
diatric pulmonary embolism, aiming to provide clinical physicians with guidance for early identifi-
cation and diagnosis. 
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1. 引言 

肺栓塞(Pulmonary Embolism, PE)指各类栓子阻塞肺动脉及其分支，阻断血液供应所导致的一组疾病

或临床综合征。栓子种类包括血栓、脂肪、空气、肿瘤等，肺栓塞以肺血栓栓塞(Pulmonary Thromboembolism, 
PTE)最为常见，是静脉血栓栓塞症(Venous Thromboembolism, VTE)最严重的临床表现之一。由于儿童 PE
的临床表现特异性较低，导致其漏诊率及致死率较高。因此，准确快速识别 PE 患者是有效治疗及获得良

好预后的关键。目前缺乏儿童大样本临床研究数据，评估及诊治儿童肺栓塞的方法多借鉴成人经验。欧

洲心血管病学会及呼吸学会联合制定的相关指南指出，对 PE 诊断基于患者临床患病风险，结合实验室检

查和影像学检查结果进行[1]。与成人相比，儿童 PE 在发病率、易感性、病理生理机制、表现症状等方面

均存在很大差异。现主要阐述对儿童肺血栓栓塞诊断方法。 

2. 危险因素及临床表现 

肺血栓栓塞症危险因素可分为原发性因素和继发性因素两大类。原发性因素主要由遗传变异引起，

抗心磷脂抗体、抗凝血酶缺乏和 F2G20210A 杂合突变是最常见的危险因素，继发性危险因素指后天获得

的易导致肺栓塞的病理生理异常，包括感染、手术、创伤、恶性肿瘤等[2]-[4]。研究显示超过 90%肺栓塞

儿童至少存在一个危险因素[2] [5]-[7]。儿童 PE 的危险因素、临床表现和疾病特点在不同发育阶段存在

显著差异，以下按年龄分层进行论述。 

2.1. 新生儿/婴儿期 

目前主要认为 PE 在儿童的发病存在婴儿期和青春期两个高峰期。主要危险因素与先天性或围产期

疾病密切相关，婴儿期肺栓塞多与心脏畸形和/或心脏手术有关[8]，同时，近年来中心静脉导管(CVCs)使
用增加也是主要原因之一。脓毒症以及遗传性易栓症(如抗凝血酶缺乏等)也是此期患儿 PE 的显著危险因

素[9]。此期临床表现症状极为隐匿且非特异，常与原发心脏疾病、感染性疾病混淆，若存在突发的、难

以用原发病解释的血流动力学不稳定或呼吸情况恶化，应高度警惕 PE。 

2.2. 儿童期 

国内文献报道中肺支原体感染为儿童肺栓塞主要危险因素[10]-[12]，同时存在合并血液系统疾病、肾

病综合征、系统性红斑狼疮等基础疾病相关报道[13]-[16]。但在国外研究中，感染尤其是金黄色葡萄球菌
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感染与儿童 PE 相关[9]，同时，中心静脉导管、手术、创伤仍然是常见诱因[7]。青少年 PE 患者中肿瘤、

肥胖、哮喘具有较高比例[17]。此阶段 PE 患者症状仍缺乏特异性，发热、心动过速是常见的伴随症状[2]，
临床表现可能被原发感染或基础疾病所掩盖。 

2.3. 青春期 

青春期为 PE 的第二个发病高峰，危险因素开始趋近成人模式，但仍有其特点。在青春期儿童中，怀

孕和使用激素避孕使 PE 在女性青少年中的发病率较高。但总体发病率并不存在明显性别差异[5] [18] [19]。
在儿童和青少年中，中心静脉导管使用、手术和创伤是 PE 最常见的诱发因素，约 30%~65%患者存在深

静脉血栓(DVT) [2]。PE 患者典型表现如突发胸痛、呼吸困难、咯血的比例较婴幼儿期高。但仍有许多患

者表现为不典型症状，如单纯呼吸困难、晕厥或心悸。对于有危险因素的青少年，出现无法解释的胸痛

或呼吸困难，应考虑 PE 可能[2] [17]。 

3. 实验室检查 

3.1. D-二聚体 

D-二聚体是一种特异性纤维蛋白降解产物，是评价急性血栓形成的良好指标，常作为排除标准用于

成人及儿童 PE 评估，其数值对 PE 的危险程度不成正比关系。在成人中，D-二聚体具有较好的阴性预测

价值，对于临床风险较低的患者，正常范围的 D-二聚体可以排除 PE [20]，但在儿童 PE 中，其敏感性及

特异分别为 79%和 69% [6] [21] [22]，阳性预测值 46%。单一指标临床运用可能导致大量不必要的确证实

验，对儿童 PE 的诊断效用较低。 

3.2. 心脏生物标志物 

心肌肌钙蛋白(cTn)和 B 型利钠肽(BNP)对于儿童 PE 的危险分层及预后评价具有重要价值[1] [23]。
血流动力学稳定是否稳定与右心功能情况是儿童 PE 危险分层的重要标准之一[24]。PE 中 cTn 升高主要

源于血栓阻塞肺动脉后，右心室负荷增加、出现缺血坏死，有研究表明，PE 患者 cTn 升高与不良预后显

著相关[25]。肺动脉压和右心室壁张力增高时，BNP 分泌显著增加，因此可以直接反映 PE 后右心功能受

损程度。二者联合检测可提高急性肺栓塞的诊断效能，反映患者的治疗效果[26]。 

4. 影像学 

4.1. 肺动脉造影 

肺动脉的数字减影血管造影(DSA)长期被视为诊断 APE 的“金标准”，其可以直接显示肺动脉内栓

子的具体形态，明确栓子的位置、大小及阻塞程度，尤其对于亚段以下微小栓子有良好的检出能力。但

DSA 是一种侵入性检查技术，辐射暴露剂量高于 CTPA 且检查耗时时间长，难以作为筛查或诊断儿童

APE 的首选方法[27] [28]。 

4.2. V/Q 显像 

肺通气/灌注显像(V/Q 显像)是通过放射性核素标记对比肺组织血流灌注与通气功能的匹配程度来诊断

PE，对于直径 < 2 mm 的亚段栓子具有较好的检出效率，并且有无需含碘造影剂和辐射量较低等优点[29]。
然而，V/Q 显像检查较繁琐，检查需分通气检查 + 灌注检查两项，耗时长且结果受儿童配合情况影响较

大，难以在低年龄段患儿中使用。同时，该检查特异性较低，易受其他疾病影响：肺纤维化、肺癌压迫血

管等使肺通气/灌注不匹配，导致结果假阳性；合并肺气肿导致肺通气显示异常，可能掩盖肺栓塞表现[30]。 
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4.3. CTPA 

CT 肺动脉造影(CTPA)是目前临床诊断 PE 的首选检查方法，对肺段及段以上栓塞的检出率较高，敏

感性达 90%~95%，特异性约 90% [12]。CTPA 可直观观察到栓子的大小与累及部位，直接征象为肺动脉

腔内部分或完全充盈缺损伴远端血管不显影，间接征象包括继发肺不张、汉顿普驼峰、马赛克灌注等肺

部改变及右心室扩大等心脏改变。但其对小血管栓塞的检出效率不高，需与其他辅助检查共同运用[31]。
近年也有研究指出 CTPA 中主肺动脉直径及主肺动脉/升主动脉直径等参数均对 APE 短期预后具有一定

预测价值[32]，能够协助识别 PE 高风险患者。 

4.4. MRPA 

磁共振肺动脉造影(MRPA)通常为 CTPA 的替代方法，在临床中运用于存在 CTPA 禁忌症(如碘造影

剂过敏、肾功能损害)的患儿，其对于急慢性血栓具有一定鉴别能力，且具有多平面成像，能全面显示血

管及血栓部位的解剖特点。但其检查时间较长，难以适用于病情危重患儿[33]。 

4.5. 超声 

心脏超声及四肢血管超声可用于协助急性 PE 的诊断。心脏超声能够发现右心室腔及肺动脉起始处

的血栓结构、评估心功能情况，可以结合其他生物学标志物为疑似 PE 高风险患者提供线索，同时也能作

为 PE 危险分层的依据之一，指导治疗方案的选择。>80%的肺栓塞的血栓来源于下肢静脉血栓，四肢血

管超声检出血栓对 PE 诊断的特异性高达 96%，但其灵敏度低于 40%，临床上可作为诊断 PE 筛查实验。 

5. 严重程度评估 

对于疑似及确诊 PE 的患儿进行严重程度的评估，有利于指导治疗方案的选择。儿童中危、高危 PE
更容易出现预后不良，需要更早期、更积极地治疗以改善预后。目前主要根据血流动力学情况将儿童 PE
分为低、中、高危：将高危 PE 定义为急性 PE 导致心肺骤停、持续性低血压(按年龄计算，收缩压 < 同
性别同年龄段人群 P5，持续至少 15 分钟)或需要血管活性药物支持或血压正常但有休克的症状和体征；

中危 PE 定义为急性 PE，无低血压或代偿性休克，但影像学检查显示右心室劳损或心肌肌钙蛋白水平升

高提示的心肌坏死，或两者兼有。低危 PE 定义为不符合高风险或中风险 PE 标准的急性 PE。 

6. 新兴生物标志物 

6.1. 炎症标志物 

PE 栓子本身可作为炎症激活物，引发全身性炎症反应，炎症反应可通过损伤血管内皮、促使血液高

凝状态、抑制纤溶系统来促进血栓形成。血栓形成后又可进一步加剧局部炎症反应，形成级联放大效应

[23]。中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)、单核细胞与淋巴细胞比率(MLR)和血小板与淋巴细胞比率(PLR)、
系统免疫炎症指数(SII)、系统炎症反应指数(SIRI)和全身炎症综合指数(AISI)是与 PE 相关的新型炎症标

志物[34]-[36]。其中系统免疫炎症指数、系统炎症反应指数和全身炎症综合指数不仅可以独立预测发生 PE
的可能性，还可以用于 PE 危险程度的分层，SII 对于低危及中高危 PE 的识别价值最高[37]。红细胞体积

分布宽度(RDW)也被认为是一种验证前状态标志物，其水平升高可能提示 PE 的不良预后，对于非高危

PE 的不良结局(如死亡、休克)的预测价值更高[35]。这些指标源自血细胞分析，成本低廉、获取快速，有

望成为基层医院实用的风险评估及疾病诊断的补充手段。但上述炎症标志物尚未在儿童范围内有大样本

报道，儿童各年龄段的正常参考值范围尚未建立，且其水平易受合并感染、肿瘤等其他炎症状态影响，

特异性有待提高。 
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6.2. 核糖核酸 

微小 RNA (miRNA)是长度约 22nt 的非编码调控 RNA，可特异性反映血栓形成与血管损伤、心肌功能

损伤的分子病理过程。尤其在血栓相关性疾病和肿瘤中出现特异性表达，包括 miR-221、miR-134 和 miR-
21 等。因特异性富集于血管内皮细胞，PE 发生使内皮损伤脱落，其水平会显著升高[38]。有研究显示，PE
患者血浆中 miR-134 水平远高于非 PE 患者[39]，miR-221 的 PE 相关曲线下面积(AUCs)分别为 0.823，远

高于传统 D-二聚体的预测效能[38]，miRNA 具有高稳定性和组织特异性，有望成为高特异性的诊断和预

后标志物，甚至成为治疗靶点[40]。但其研究结果仍存留在实验室阶段，从发现到临床验证需要大规模、

前瞻性的队列研究支持。 

7. 讨论 

儿童肺血栓栓塞症的临床诊断多源自成人研究，而针对儿童 PTE 的高质量、前瞻性临床数据极度匮

乏，导致诊断标准、风险评估模型及生物标志物的临界值均缺乏儿童特异性验证。现有 PE 的诊断方案需

结合临床表现及辅助检查进行。对于疑似 PE 的高危患儿：如有易栓症家族史、CVCs 使用、先天性心脏

病、手术、激素使用等，出现不能解释的气促、呼吸困难、胸痛、发热、心动过速和低氧血症时，需高度

重视 PE 可能，需尽早进行相关检查。D-二聚体主要应用于 PE 的除外诊断，对于 D-二聚体阳性患者，需

进一步进行 PE 确诊检查。CTPA 对 PE 诊断具有高灵敏性和特异性，目前得到广泛应用，对于病情稳定

疑似患儿应尽快进行 CTPA 检查。BNP 及心脏超声主要用于评估患儿心功能，以进一步完善 PE 患者危

险分层。此外，当无法进行更多的侵入性诊断且患儿病情需要紧急干预时，心脏超声在大面积栓塞和血

流动力学不稳定 PE 的诊断中尤为重要。 
然而，基于现有传统生物学标志物及影像学检查对于 PE 的诊断仍有不足，近年来，一些与 PE 有关

的新兴生物标志物越来越多被提出，其多与 PE 发病机制相关，增加疾病诊断方式的同时也给 PE 治疗手

段的开发提供思路。目前，这些生物标志物仍处于实验室水平，尚未成为常规临床使用项目，且尚未见

在儿童范围内存在的研究，仍需大规模临床实验。同时构建前瞻性临床队列与风险预测模型制定基于儿

童循证医学的临床指南，以完善和验证儿童专用的危险分层模型。将超声心动图的右心功能参数与血清

生物标志物，包括肌钙蛋白、BNP 及新兴炎症标志物等动态变化整合，为临床 PE 的诊断及治疗提供更

精确的依据。 
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