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摘  要 

肺血栓栓塞症(Polmonary Embolism, PTE)近年发病率持续上升，在美国，PE每年可能导致30万人死亡，

在心血管疾病死亡率中排名靠前。肺栓塞往往起病急，可引起循环、呼吸等多脏器功能衰竭，若不能及

时诊治，病死率很高。中国有26%的地区属于高原，长期生活于高原会影响人体各器官、系统。虽然国

内目前尚缺乏高海拔地区PTE详细的流行病学资料，但肺栓塞在高原地区并不罕见。目前关于高原地区

PTE患者的相关研究不足，本文对高原地区急性肺栓塞相关内容综述如下，以期引起重视。 
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Abstract 
The incidence rate of Polmonary Embolism (PTE) has continued to rise in recent years. In the United 
States, PE may cause 300,000 deaths every year, ranking top in cardiovascular disease mortality. 
Pulmonary embolism often starts quickly and can cause multiple organ failure such as circulation 
and respiration. If not diagnosed and treated in a timely manner, the mortality rate is high. 26% of 
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China’s areas belong to the plateau, and long-term living on the plateau can affect various organs 
and systems of the human body. Although there is currently a lack of detailed epidemiological data 
on PTE in high-altitude areas in China, pulmonary embolism is not uncommon in high-altitude areas. 
At present, there is insufficient research on PTE patients in high altitude areas. This article sum-
marizes the relevant content of acute pulmonary embolism in high altitude areas, in order to at-
tract attention.  
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1. 高原环境对急性肺栓塞的影响 

1.1. 高原环境特点 

高海拔地区地势高耸，造就了当地低压、低氧、低温、辐射强、干旱等生存特点，其中最显著的气

候特点是低氧。随着海拔高度的增加，吸入其中氧分压也逐渐降低[1]。长期处于氧含量低的环境会引起

机体产生一系列反应来适应低氧。所以长期生活在低氧状态，高原居民在患病方面会表现出与平原居民

不同的特点，有罹患急、慢性高原病的几率。如果长期停留于高海拔地区，肺血栓栓塞症的发生会较常

见[2]。PTE 的发病机制包括大量遗传和后天危险因素，如 V 因子突变、蛋白 C 缺乏、蛋白 S 缺乏、高龄、

吸烟、妊娠/产褥期、恶性肿瘤、肥胖、长期卧床、外科手术后、口服避孕药等[3] [4]。过去几年进行的

研究表明，暴露于中等、高和极端海拔是 PTE 的另一个危险因素[5]。一项研究[6]发现，高原特殊的环境

会增加深静脉血栓形成(Deep Venous Thrombosis, DVT)的风险，高原住院患者在院 DVT 的发生率是平原

的 30~40 倍。而下肢深静脉血栓栓塞肺动脉被认为是肺栓塞最常见的机制[7]。高海拔地区肺栓塞患者各

方面与平原地区是否存在差异还没有明确的研究结果。 

1.2. 高原环境对血栓形成影响 

高海拔诱发血栓栓塞性疾病的确切病因尚不清楚。就目前研究，有学者认为[8]低环境温度和低压缺

氧是对高海拔地区生活的两个挑战，长时间生活在高海拔地区会增加血栓性疾病的风险。Smallman [9]
的一项调查发现，同一段时间内驻扎于海拔 2210 米的美国军队血栓栓塞发病率显著高于驻扎于海平面的

军队。Khalil [10]发现在海拔高度高于 2438 米的巴基斯坦高原服役的军人有 50 人发生了急性肺栓塞，其

中 25 例的危险因素是高原。因此高海拔的条件有助于建立血栓形成环境，而高海拔诱发血栓栓塞性疾病，

包括急性肺栓塞的确切病因尚不清楚。 
关于血栓的形成机制，Virchow 曾提出血栓形成三联征的理论，即血流状态的改变、静脉壁损伤和

血液高凝状态，至今仍为各国学者所公认[11]。高海拔地区以高寒缺氧为特征，Virchow 提出的这三个方

面在高原都受到海拔高度带来的各方面影响。高原地区海拔高，气温低，冬季天气严寒，人们会偏爱高

油高脂、含盐量较高的食物，引起血脂过高等，会导致血液流速减慢。寒冷天气下，居民通常活动减少，

长期制动、久站久坐的人群会感到肢体肿胀、酸胀等，血流速度也会相对缓慢。在高原低氧环境下，红
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细胞、血红蛋白及红细胞压积增加，而使血液黏稠度明显升高、红细胞堆积且变形能力下降，因而引起

血液流变学、动力学以及血容量的变化，使血流速度缓慢[12]。高原地区与平原相比低氧，而低氧会导致

缩血管物质分泌增加，血管随之收缩，血容量减少，血液黏滞度增加，血流也随之减慢。 
Virchow 三联静脉淤滞、血管壁损伤和高凝状态这三个因素似乎都存在于高海拔，从而增加了血栓

形成的风险。高海拔对血管内皮损伤的影响，是通过缺氧来增加血管收缩剂的释放、减少血管扩张剂，

氧化应激和炎症反应增强等，从而导致血管内皮功能的损害[13] [14]。之前有实验证据表明，培养的人静

脉内皮细胞暴露于缺氧可能会增加其促凝血活性并抑制纤维蛋白溶解。在高海拔地区血管内皮功能发生

障碍，发现 D-二聚体和活化蛋白 C 抵抗会增加，机体呈促凝血状态，这也解释了高海拔环境静脉壁损伤

促进凝血的现象。长期缺氧会引起血液成分发生改变，特别是凝血系统，出现高凝状态改变。处于高海

拔环境，无论是在空中旅行，登山，或从事体育活动，已被观察到引起高凝状态，从而容易发生血栓栓

塞事件[5]。目前研究[15]认为高海拔环境对机体的凝血纤溶系统有所影响，机体主要表现为高凝状态。

海拔越高缺氧越严重，对机体的凝血纤溶系统的影响越大。高海拔地区的缺氧主要通过激活凝血和增加

全身炎症来促进 VTE 的发生[16]，但目前关于高原凝血及炎症的相关研究尚不足。 
高海拔低压低氧环境导致的凝血机制变化是一个复杂的过程，还存有争议。长期处于高原，人群中

凝血各项指标也会有相应变化。血小板数量增加，其聚集、黏附功能也增强。Hartmann [17]等人研究了

暴露在海拔 1000~1822 米 1~2 周对血小板生成素(TPO)、血小板计数、促红细胞生成素(EPO)、血红蛋白、

红细胞压积和红细胞的影响。观察到暴露后 TPO、血小板计数和 EPO 显著增加，TPO 升高与血小板计数

呈正相关。而在之前的一项动物研究中[18]，大鼠在减压室中暴露在模拟海拔 5500 米的环境中 12 周。观

察到血小板数量减少，凝血酶原时间(PT)延长，部分凝血活酶时间(APTT)延长，几种凝血因子的水平升

高，抗凝血酶的水平降低。多达 54%的大鼠被发现患有血栓性心内膜炎和心肌或肾梗死。而高海拔地区

对内源性、外源性抗凝途径的具体影响机制还有待进一步研究探讨。 

2. 高原地区 APE 的特点 

2.1. 高原 APE 危险因素 

PTE 是肺栓塞最常见的类型，其栓子多来自静脉系统，以下肢深静脉血栓形成最常见，诱发因素有

很多，部分与遗传相关，其他获得性因素有很多，包括高龄、肥胖、瘫痪、手术、静脉曲张、心肺疾病、

创伤、肿瘤、长期服用避孕药以及妊娠等。高原环境特殊，低氧、严寒环境带给肺栓塞患者有别于平原

常见的危险因素。低压低氧环境损害血管内皮，低氧增加血液的凝固性，血流状态在高原也有改变，这

些变化提高了当地的肺栓塞风险。 
长期处于高海拔，人体面对低氧环境会产生一系列反应来习服，高原低氧、低压及疾病或其他情况

导致的血氧饱和度低会引起造血系统产生的红细胞、血红蛋白失代偿性增加，会在一定程度上缓解人体

的缺氧状态，但血细胞的过度增生将会增高血液的粘滞度，血栓形成的机会也就增加[19]。因此高原是高

血红蛋白血症的高发地区。高红症往往会出现动脉血氧饱和度低的情况，红细胞数量和血红蛋白数量增

加，血液粘滞度提高，致使血液流动速度明显低于常人。Ristic [20]等发现，200 例高原慢性缺氧的患者

中有 49 人(24.5%)发生肺栓塞，同时患有红细胞增多症的 100 名患者有 39 人(39%)发生肺栓塞，不伴有

红细胞增多症的 100名患者肺栓塞的发生率仅为10%。一项病例对照研究[21]通过对低海拔(1800~2450 m)
和高海拔(2500~4500 m)肺栓塞患者进行危险因素分析，发现红细胞计数、血红蛋白浓度的增高是高原地

区 PTE 的独立危险因素。高原环境是否还存在其它导致肺血栓栓塞的危险因素还没有明确的定论，需要

进一步探讨研究。 
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2.2. 高原地区 APE 的临床特点 

高原环境特殊，气候多变、低氧严寒会导致某些疾病表现出相应的高原特点，例如好发人群、多发

季节、疾病临床表现及预后等各方面的差异。高海拔的特殊环境会增加肺栓塞在人群中的发病率，立足

高原环境探讨研究当地肺栓塞患者的各项特征，有利于改善高海拔地区肺栓塞人群的治疗及预后工作。 
卢祥婷[22]等的横断面研究发现云南省高海拔地区 APE 患者以胸痛、呼吸困难为主要表现，部分患

者以晕厥为首发表现，典型“三联征”的患者较少，最常见的危险因素为下肢静脉血栓、高血压、COPD。

不同危险分层的患者临床症状、危险因素、实验室检查结果有所不同。西藏自治区的一项研究[23]基于不

同海拔对 PTE 患者资料进行分析，发现不同海拔组肺栓塞患者危险分层无明显的差别，但久居海拔更高

处的病人往往会有更严重的低氧血症、血红蛋白和 D-二聚体的升高。高原地区 PTE 患者呼吸困难、胸痛、

低氧血症的发生率均较低海拔地区高，红细胞增多、血红蛋白浓度增高是独立危险因素。还有研究表明

[21]，高原 PTE 患者的呼吸困难、胸痛等临床表现比平原患者更加典型。这都是高海拔地区有别于平原

肺栓塞患者的临床特点。APE 的存活率取决于是否及时诊断和治疗，长期呼吸困难和运动不耐受是急性

肺栓塞后常见的临床问题[24]。慢性血栓栓塞性肺动脉高压(CTEPH)是急性肺栓塞的罕见并发症，无论是

否有症状[25]。高原 APE 患者在预后方面有无特殊，还缺乏充分的长期调查随访。高原 PTE 的现状及预

后还有待进一步关注和研究，提高对肺栓塞知识的见解，以降低高原肺栓塞患者的死亡率，提高患者生

活质量。 

2.3. 高原地区 APE 的治疗 

从历史上看，急性肺栓塞治疗主要有两种方式：抗凝治疗或全身溶栓治疗或两者联合治疗[26]，能有

效疏通肺动脉血管和分支，改善肺血管血流，防止血栓再形成和复发。抗凝是 VTE 治疗的基石，以防止

血栓扩展和复发，并允许自然纤维蛋白溶解。这是绝大多数 PE 患者所需的唯一治疗[27]。溶栓治疗是指

对肺栓塞患者使用具有抗血栓栓子作用的药物，以改善血供和局部微循环。三种溶栓药物已被批准用于

高危急性 PE，即链激酶、尿激酶和重组组织型纤溶酶原激活剂(rtPA)。随着医疗条件的进步，其他治疗

方法，如介入治疗、手术治疗等也在应用，在一定程度上挽救患者生命。目前，随着多学科合作诊疗的

不断发展，提出了肺栓塞反应小组(the Pulmonary Embolism Response Team, PERT)的概念，PERTS 是多学

科团队，专门从事肺栓塞的快速评估，风险分层和治疗，以及随访，目标是改善患者预后[28]。 
高海拔地区医疗水平相对落后，APE 最严重的并发症是右心室超负荷和功能障碍，可能导致循环衰

竭和死亡[29]，高原治疗效果可能会更不理想，当地急性肺栓塞的治疗情况及预后还没有充分的研究。来

自高原的研究[30]发现，溶栓组总有效率、治疗后肺功能相关指标均显著优于抗凝组，溶栓治疗对高原地

区肺栓塞患者的临床效果更佳，且对肺功能的改善作用更理想。并建议在肺栓塞患者治疗中重视溶栓疗

法，以期能够尽快恢复肺功能，改善疗效，并且不会显著增加出血和死亡的发生风险。其他疗法在高海

拔地区还没有足够的临床研究，有待进一步开展。 

3. 展望 

综上所述，急性肺栓塞是常见的急症，其发病率和病死率都较高。高原地区由于其相对特殊的环境，

低氧、高寒等，各方面因素作用下促进了血栓的形成，也相对增加高原肺栓塞的患病风险。目前高原肺

栓塞尚未引起广泛的关注，有关高海拔肺栓塞的相关研究还不充分，高原低氧环境与肺栓塞疾病的具体

关联还有待于进一步研究、总结，高原环境艰苦、医疗条件相对较差，给予及时诊断、诊治是提高高原

肺栓塞预后、救治成功率的重要手段。 
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