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·病例报道·

患者男，39岁，体质量指数26.8 kg/m2，10年前曾于我院行同

种异体肾移植术，术后规律复查，血肌酐保持在130 μmol/L左右。

3 d前无明显诱因出现胸闷气喘，伴咳嗽、咳痰，外院胸部CT平扫

未见明显异常。我院实验室检查：白细胞计数14.04×109/L，中性

粒细胞75.2%，中性粒细胞计数10.57×109/L；尿素 10.50 mmol/L，
血肌酐 142 μmol/L，尿酸 456.1 μmol/L；凝血酶原时间 18.8 s，凝
血酶原活动度52.0%，国际标准化比值 1.57，纤维蛋白原1.35 g/L，
活化部分凝血活酶时间62.3 s，凝血酶时间28.9 s，D-D二聚体定

量>21.0 μg/ml，纤维蛋白原降解产物>150.0 μg/ml。常规超声心

动图检查：右心扩大，右室内可见漂浮的条索状高回声自三尖

瓣口向右室流出道延伸，长度约76 mm（图1A）；肺动脉主干增宽

（32 mm），内未见明显团状高回声；多普勒血流频谱示三尖瓣口

右房侧收缩期可见轻度反流血流信号及湍流频谱，峰值流速

3.8 m/s，峰值压力 59 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）；左房、左室未

见明显扩大；左室射血分数 74%；腹主动脉、下腔静脉及髂动静

脉内径均正常，内未见明显异常回声。为进一步明确右室占位

性病变性质，于低机械指数（0.08）显影模式下行右心声学造影，

经外周静脉推注 SonoVue 1.0 ml，右房、右室顺序显影，左室轮

廓显示清晰，右室内漂浮的条索状高回声内未见明显造影剂充

填（图 1B）。右心声学造影提示：①右室内异常回声（血栓形

成）；②右心扩大、肺动脉高压。双下肢血管超声检查提示：左

侧股浅静脉及其属支血栓形成。CT-肺动脉血管增强成像诊

断：双肺动脉二、三、四分支多发栓塞（图2A）。

入院第3天使用低分子肝素钠、阿替普酶、利伐沙班抗凝溶

栓治疗，为防止栓塞进一步发展，第 7天行下腔静脉滤器置入

术+左侧腘静脉置管溶栓术，手术过程顺利，术后予以抗凝、溶

栓、抗感染及对症支持治疗。入院第14天复查超声心动图示右

室内漂浮条索状高回声消失，右心未扩大（图1C），三尖瓣口右房

侧收缩期可见轻度反流血流信号及湍流频谱，峰值流速 2.3 m/s，
峰值压力 21 mm Hg，肺动脉主干内径正常；下肢血管超声检查
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A：入院时常规超声心动图于胸骨旁非标准四腔切面示右室内漂浮的条索状高回声（箭头示）；B：入院时右心声学造影示右室条索状高回声内未见

明显造影剂充填（箭头示）；C：治疗后常规超声心动图于右室流入道切面示右室内漂浮的条索状高回声消失，右心未扩大。RA：右房；RV：右室

图1 患者入院时及治疗后声像图
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提示左侧股浅静脉内径正常，内未见明显异常回声。CT-肺动脉

血管增强提示双肺动脉二、三、四分支多发充盈缺损较入院时范

围明显缩小（图 2B）。复查血常规和肾功能均恢复至正常范围。

患者症状明显好转，无特殊不适，于入院第17天出院带药治疗。

讨论：既往研究［1］显示，肾移植术后血栓形成多发生于术

后6个月内，形成主要原因为手术引起血管内膜受损、纤维蛋白

溶解障碍、血液高凝状态。尽管移植术后血液高凝状态可以持

续终身，但长期生存过程中出现血栓栓塞症的病例鲜有报道。

然而，即使术后早期移植肾功能和凝血功能均属正常，在高龄、

超体质量、高血压病等危险因素作用下远期仍然有血栓形成风

险。该病例于 10年前曾行肾移植术，尽管移植肾功能维持尚

可，但超体质量可促进血压、血脂升高，引起血管内膜粗糙，在

炎症刺激、血流缓慢等危险因素作用下，凝血因子凝集形成血

栓；此外，就诊时发现肾功能轻度异常、凝血功能异常，均为引

起血栓的可能因素。

本病例无明显诱因出现胸闷，超声心动图是其首选的影像

学检查方法，可用于评估心腔内血栓性病变位置、形态、附着部

位、活动度及心脏相关改变等。前期研究［2］表明，心脏声学造影

能够准确判断占位性病变的性质，根据目测半定量分析心脏占

位性病变的造影增强状况，准确判断病变

血供状态。本病例常规超声心动图显示右

室内异常高回声团呈条索状漂浮于心腔

内，回声较均匀，无附着部位，位置不固定，

活动度大，初步考虑心腔内漂浮型新鲜血

栓；经外周静脉推注微气泡造影剂后，右室

高回声团内未见明显造影剂充填，进一步

明确为血栓性病变；结合病史和下肢超声

检查，考虑右室内血栓形成原因为下肢血

栓部分脱落随血液循环流至右室导致；结

合右心扩大、肺动脉高压，高度提示肺栓塞

性病变，为早期明确诊断和及时治疗赢得

了时机。

综上所述，肾移植术后远期仍然具有血栓形成风险，临床

需加强评估，预防在先，及时治疗；心脏超声造影能准确发现心

腔内血栓性病变，结合下肢血管超声，可为肺栓塞的早期治疗

赢得时机。
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A：入院时CT-肺动脉血管增强成像示双肺动脉分支多发栓塞（箭头示）；B：治疗后CT-肺动脉血管

增强成像示双肺动脉分支多发充盈缺损范围较入院时明显缩小（箭头示）。MPA：肺动脉主干；

RPA：右肺动脉；LPA：左肺动脉；DA：降主动脉；SVC：上腔静脉

图2 患者入院时及治疗后CT-肺动脉血管增强成像图
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