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摘要：目的 探讨专科医院肺动脉高压的住院构成、分类、分级和临床特征。方法 回顾性分析2015年12月至2017年3月就

诊于安徽省胸科医院101例经超声心动图检查诊断的中重度肺动脉高压的病人，分类方法是按2013年肺动脉高压病因分类和

亚型病因分类，分析两种分类法的异同、其住院病因种类与临床表现。结果 101例肺动脉高压病人中，48例（47.52%）是低氧

血症相关的肺动脉高压以及肺部疾患相关的肺动脉高压，27例（26.73%）是左心疾病相关的肺动脉高压，12例（11.88%）肿瘤等

混合性肺动脉高压，9例（8.91%）是慢性肺栓塞引起的肺动脉高压，5例（4.95%）是特发的肺动脉高压。亚型病因中最多的是左

心疾病相关的（舒张期和收缩期疾病）肺动脉高压27例（26.73%）和慢阻肺相关的肺动脉高压24例（23.76%）。肺动脉收缩压

（SPAP）按超声分级，重度 43 例（42.57%），轻度 37 例（36.63%），中度 21 例（20.79%）。肺动脉高压合并呼吸衰竭有 30 例

（29.7%），低氧血症22例（21.78%），非低氧血症49例（48.51%），与肺动脉高压的程度不成正比。结论 在专科医院，低氧和肺

部疾病相关的肺动脉高压是最常见的类型，慢性阻塞性肺疾病的肺动脉高压是亚型病因中最常见的类型，肺动脉高压2013年
最新病因分类和亚型病因分类之间的临床特征无大差别，肺动脉高压以重度为多，肺动脉压力与低氧程度不成正比。
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Abstract：Objective To discuss the hospitalization Composition and Clinical features of Pulmonary Arterial Hypertension in spe⁃
cialized hospital.Methods We retrospective analyzed 101 Pulmonary Arterial Hypertension（PAH）patients which were diagnosed
by echocardiography in the Anhui provincial chest hospital from December 2015 to March 2017，and used the latest classification
of PAH in 2013 and etiological classification of subtypes，then analyzed the differences and similarities of the two classifications，
the composition of inpatient etiology and clinical features.Results In the study of 101 patients with PAH，48（47.52%）patients
with hypoxia and pulmonary disease，27（26.73%）with left heart disease，12（11.88）with tumor and other mixed pulmonary hyperten⁃
sion，9（8.91%）with chronic pulmonary embolism，5（4.95%）with idiopathic pulmonary hypertension，The most common subclass of
etiology was left heart disease and chronic obstructive pulmonary disease（COPD）.According to systolic pulmonary artery pressure
（SPAP）measured by ultrasound，the patients of mild，moderate，severe respectively ware 37（36.63%），21（20.79%），43（42.57%）.30
（29.7%）patients were PAH with respiratory failure，22（21.78%）with hypoxemia，49（48.51%）without hypoxemia，but this was not
proportional to the degree of pulmonary hypertension..Conclusion In specialized hospital，the most common subtype of PAH is hy⁃
poxemia and pulmonary diseases，COPD is the most common cause of PAH；There is no difference between the latest classification
of PAH in 2013 and etiological classification of subtypes；Severe PAH is more common then another two；We find not proportional
relationship between the degree of PAH and intensity of hypoxia.
Key words：Hypertension，pulmonary； Hypoxia； Pulmonary disease，chronic obstructive； Hospitalization constituent； Clini⁃
cal features

肺动脉高压是以肺血管阻力进行性升高为主

要特点的恶性肺血管疾病，继续发展可导致右心功

能衰竭甚至是死亡［1］。导致肺动脉高压的原因很

多，包括肺血管收缩、肺血管重塑、原位血栓形成

等，但其病理基础相同，结果肺血管阻力增加，诱发

肺动脉高压的发生［2］。专科医院是肺动脉高压病人
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的重要诊治医院之一，分析专科医院住院的各类肺

动脉高压病人的住院构成，临床特征以及血流动力

学特征差异，判断肺动脉高压的级别，从而给出正

确的处理方式，旨在加深对肺动脉高压的认识，造

福肺动脉高压的病人。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年12月至2017年3月在

安徽省胸科医院住院的中重度肺动脉高压病人101
例，收集临床资料，包括年龄、性别、吸烟史、既往病

史、合并症（包括并发症）；临床症状：呼吸困难、乏

力、晕厥、声音嘶哑、咯血；实验室指标：动脉血二氧

化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）、pH值、白

细胞计数（WBC）、红细胞计数（RBC）、血小板计数

（PLT）、肝功能、血沉、氨基末端脑钠肽前体（NT⁃
proBNP）。特殊检查；心脏彩超射血分数、估测肺动

脉收缩压（PASP）、肺功能、心电图、肺部影像资料。

所有资料经由病人或其近亲属签署相关知情同意

书。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 诊断标准 采用多普勒超声测定三尖瓣最大

反流速度（TRVmax），再经改良版Bernoulli方程计算

PASP［3］。肺动脉高压的诊断标准是肺动脉收缩压

值＞40 mmHg。肺动脉高压超声下的分级［4］：轻度

（50~60 mmHg），中度（60~70 mmHg），重度（PASP≥
70 mmHg）。
1.3 分组方法 （1）按 2013 年第五届肺动脉高压

国际会议修订的内容［5］将本研究对象分为 5组，分

别为动脉性（PAH）（1组）、左心疾病相关的肺动脉

高压（2组）、肺部疾患和（或）低氧血症相关肺动脉

高压（3 组）、慢性血栓栓塞性肺动脉高压（CTEPH）
（4 组）和不明原因的肺动脉高压（5 组）。（2）根据疾

病以下亚型：特发性肺动脉高压、左心相关疾病、慢

性阻塞性肺疾病、间质性肺疾病、支气管扩张、结构

性肺病、支气管哮喘、慢性血栓栓塞症、风湿性心脏

瓣膜病、肿瘤、结节病。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计学软件，连

续性定量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采用独立样本

t检验，对于分类资料，采用 χ 2 检验比较组间差异，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肺动脉高压分类、分级及男女性别比例 肺动

脉高压超声下的分级，轻度 38（37.6%）例，中度 20
（19.8%）例，重度43（42.57%）例。见表1。
2.2 肺动脉高压一般资料及各临床类型特征比

较 （1）本研究中男66例，女35例，男女比例约2∶1。

表1 肺动脉高压101例分类、分级及男女性别比例

肺动脉高压
类型

1 组

2 组

3 组

4 组

5 组

总计

例数

5
27
48
9
12
101

男∶女

3∶2
20∶7
32∶16
4∶5
8∶4

67∶34

肺动脉高压分级/例（%）

轻度

3（3.0）
10（9.9）

16（15.8）
3（3.0）
6（5.9）

38（37.6）

中度

0（0）
7（6.9）

10（9.9）
2（2.0）
1（1.0）

20（19.8）

重度

2（2.0）
10（9.9）

22（21.8）
4（4.0）
5（5.0）

43（42.6）

年龄（68.7±13.2）岁，年龄范围为29~95岁，65岁以上

63例（62.38%），年龄 65岁以下 38例（37.62%）。老

年男性是主要的发病人群。其中第5组的年龄最年

轻，3组次之，2组、1组和4组年龄偏大，P＝0.009，差
异有统计学意义。（2）PASP 最高是 3 组，平均为

（72.17±17.69）mmHg；最低是 1 组，平均为（62.6±
18.42）mmHg，各组之间差异无统计学意义。（3）各类

肺动脉高压病人的PaO2都覆盖了低氧血症和非低氧

血症，差异无统计学意义；PaCO2最高的是3组，最低

的是 5 组，各组之间比较差异有统计学意义（P＜

0.01）。（4）左心射血分数（LVEF）2组最低，1组、3组

和5组均值是正常的，4组接近正常。差异有统计学

意义（P＜0.001）。（5）3 组 pH 值最低（呼吸性酸中

毒），4组和5组pH值最高（代谢或呼吸性碱中毒）各

组之间pH比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。（6）2
组红细胞数最少，3组红细胞数最多，2组与 3组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
2.3 肺动脉高压临床特征分析 肺动脉高压最常

见 的 临 床 特 征 为 活 动 后 呼 吸 困 难 ，共 82 例

（81.19%），乏力 15例（14.85%），咯血 9例（8.91%），

胸痛3例（2.97%），晕厥0例，声音嘶哑0例。

2.4 肺动脉高压疾病谱中各类亚型病因比较

PASP最高的是间质性肺疾病（76.71±5.20）mmHg。
最年轻的是支气管哮喘50岁，最年长的是左心疾病

相关疾病（75.48±1.95）岁，PaO2最低的是支气管哮

喘 37 mmHg，PaCO2 最高的是慢性阻塞性肺疾病

（60.03±3.52）mmHg，pH值最低的是慢性阻塞性肺

疾病（7.36±.010），pH值最高的是结构性肺病 7.42。
RBC 最低的是左心相关疾病（3.91±0.10）×1012/L，
RBC最高的是支气管扩张和慢性阻塞性肺疾病，分

别为（4.50±0.22）×1012/L和（4.36±0.15）×1012/L。见

表3。
2.5 按肺动脉高压新 5类分组法与按疾病亚型分

类法比较 在5组分类法中比较各组之间RBC有差

异，而在疾病亚型分类法中比较各类疾病之间RBC
无差异。从年龄分布看，以老年人发病为主，各类

疾病之间，发病年龄存在明显差异。
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表2 肺动脉高压101例各临床类型的部分临床数据比较/x̄ ± s
分类

1组
2组
3组
4组
5组
P值

例数

5
27
48
9
12

所占百分/%
4.95
26.73
47.52
8.91
11.88

年龄/岁
71.2±12.3
75.4±10.1
66.2±13.3
70.4±10.1
61.2±16.0

0.009

PASP/mmHg
62.60±18.42
65.56±12.54
72.17±17.69
71.67±20.94
68.00±16.51

0.433

PaO2/mmHg
69.70±15.10
76.80±21.50
67.60±23.00
67.60±20.30
61.80±14.40

0.273

LVEF/%
61.60±4.98
51.70±10.30
60.80±5.38
59.00±2.91
62.50±4.16

0.000

PaCO2/mmHg
51.50±3.52
44.50±12.80
56.00±14.60
47.30±10.10
41.40±10.30

0.001

pH值

7.37±0.03
7.41±0.04
7.37±0.05
7.40±0.06
7.42±0.04

0.011

RBC/×1012/L
4.02±0.91
3.91±0.53
4.43±0.75
4.06±0.52
4.24±0.62

0.031
注：PASP为肺动脉收缩压，PaCO2为动脉血二氧化碳分压，PaO2为动脉血氧分压，LVEF为左心射血分数，RBC为红细胞计数

表3 肺动脉高压101例中各类肺动脉高压亚型病因部分临床数据比较/x̄ ± s
肺动脉高压亚型

特发性

左心相关疾病

慢性阻塞性肺疾病

间质性肺疾病

支气管扩张

支气管哮喘

结构性肺病

慢性血栓栓塞症

风湿性心脏瓣膜病

肿瘤

结节病

P 值

例数

5
27
24
7
13
1
7
9
1
5
2

比例/%
4.95
26.73
23.76
6.93
12.87
0.99
6.93
8.91
0.99
4.95
1.98

PASP/mmHg
62.60±8.24
65.56±2.42
71.46±3.84
76.71±5.20
73.54±4.75
66.00±2.31
69.29±5.52
71.67±6.98
57.00±3.01
63.80±10.32
72.50±20.50

0.0815

年龄/岁
71.20±5.51
75.48±1.95
69.38±2.62
64.86±6.34
59.54±3.08
50.00±1.86
65.86±5.46
70.44±3.38
53.00±2.09
64.20±8.83
67.50±14.50

0.036

LVEF/%
61.60±2.23
51.74±2.00
60.13±1.36
65.00±1.18
60.54±0.93
63.00±2.78
60.86±0.94
59.00±0.97
52.00±0.91
64.40±1.03
61.00±4.00

0.000

PaO2/mmHg
69.70±6.77
76.89±4.14
72.22±5.01
60.67±4.61
59.34±3.17
37.90±2.24
75.23±12.14
67.64±6.78
39.000±3.19
68.68±5.65
56.85±12.65

0.207

PaCO2/mmHg
51.52±1.57
44.54±2.48
60.03±3.52
39.70±4.02
53.36±2.41
55.80±3.03
50.23±5.21
47.33±3.36
24.00±2.18
46.02±2.29
56.20±6.00

0.002

pH
7.38±0.01
7.41±0.01
7.36±0.01
7.41±0.02
7.40±0.01
7.36±0.01
7.42±0.03
7.41±0.02
7.5±0.01
7.41±0.01
7.37±0.03

0.011

RBC/×1012/L
4.01±0.41
3.91±0.10
4.36±0.15
4.31±0.21
4.50±0.22
4.76±0.10
4.37±0.36
4.06±0.17
4.42±0.10
4.43±0.23
4.59±0.88

0.368
注：PASP为肺动脉收缩压，PaCO2为动脉血二氧化碳分压，PaO2为动脉血氧分压，LVEF为左心射血分数，RBC为红细胞计数

3 讨论

肺动脉高压病因繁多，根据其发病原因分为多

种类型，在胸科医院就诊的肺动脉高压病人的主要

病因是缺氧和肺部疾病，本研究对 101例肺动脉高

压病因进行分析显示，低氧和肺部疾病相关肺动脉

高压占47.52%，疾病相关的肺动脉高压亚型中最常

见的是COPD，占23.76%，郭璐等［6］对2006—2010年
四川省人民医院2 240例肺动脉高压病人的病因分

析结果显示，呼吸系统和（或）低氧相关疾病是西南

地区肺动脉高压最易见的病因，其中慢阻肺是最常

见的亚型，占肺动脉高压构成比是 20.22%，和本文

结果有一致。这与赵国炎等研究结果也有一致

性［7］。本研究其次为左心疾病相关的肺动脉高压

（26.73%）和不明原因的肺动脉高压（11.88%），与研

究人群不同有关，因我院是胸科医院，主要针对胸

部疾病病人，左心疾病相关肺动脉高压占第2位，胸

部中晚期肿瘤病人较多，5类相关肺动脉高压占第3
位；后者是综合医院所有的科室，包括儿科病人。

本研究肺动脉高压在性别上依据种类的不同

而不同，显示左心相关的、肺部疾病和（或）低氧相

关的以及肿瘤等未明多因素机制相关的3类肺动脉

高压病人中男、女性别之比约为2∶1。另2类肺动脉

高压男女发病无明显差异，总男、女性别之比约为

1.9∶1。瑞士的一项流行病学调查中［8］，在 250例成

年PH病人中，男、女性别之比约为 1∶1.4，国内郑玉

水报道显示［9］，157例PH病人中，男、女性别之比为

1.28∶1，与本研究有一定不同。国内郭璐的研究显

示［6］，男女比例约为 1.11∶1。这可能与种族地域差

异导致PH的病因不同以及研究对象选择的偏倚等

因素有关。

本研究是以胸部疾病为主的单中心研究，在肺

动脉高压住院构成比中，主要为左心相关（舒张期

和收缩期疾病）（26.73%），慢性阻塞性肺病相关

（23.76%），支气管扩张相关（12.87%），血栓相关

（8.91%），结构性肺病相关（6.93%），间质性肺病相

关（6.93%），特 发 性 相 关（4.95%），肿 瘤 相 关

（4.95%），结节病相关（1.98%），支气管哮喘相关

（0.99%），风湿性心脏瓣膜病相关（0.99%）。由于人

口众多的吸烟者和城市工业污染，COPD已经成为

威胁全球的疾病之一［10］，发达国家的研究报道中，

呼吸系统疾病和／或缺氧相关性PH所占比例大多

较低（澳大利亚 9.7%［11］，瑞士 7%［8］），国内程显生

等［12］研究显示心血管病单中心肺动脉高压住院构

成比变化，各类肺动脉高压总的构成比依次为：先

天性心脏病（65.93%），左心疾病（22.61%），血栓性

（5.66%），特发性（3.77%），呼吸性（0.89%），胶原血
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管病（0.61%），肺血管炎（0.51%），肝病门脉高压性

（0.03）。综合性医院呼吸科各类肺动脉高压总的构

成比依次为［13］：慢性阻塞性肺疾病（53.97%），慢性

血栓栓塞症（11.64%），间质性肺疾病（7.40%），左心

舒 张 功 能 障 碍（5.82%），左 心 收 缩 功 能 障 碍

（4.23%），先 天 性 心 脏 病（3.17%），肺 血 管 炎

（3.17%），胸廓畸形（2.65%），支气管扩张（1.59%），

特发性（1.59%），支气管扩张（1.59%），睡眠呼吸暂

停综合征（1.06%），结缔组织疾病（1.06%），肺动脉

肉瘤（1.06%），肝硬化门静脉高压（0.53%），风湿性

心脏瓣膜病（0.53%），支气管哮喘（0.53%）。三类医

院住院病人构成比完全不同。

本研究呼吸困难症状是高发，与国内白媛等［13］

研究是一致的。晕厥和声嘶的病人可能选择了综合

医院的神经内科和耳鼻喉科就诊。PASP以中重度

为主62.37%，郭璐等［6］的研究轻中度为81.20%，宁夏

人民医院呼吸科也是轻中度为92.91%［14］，中国医科

大学第一附属医院呼吸科轻中度为74.88%［15］。各研

究差异可能与肺动脉高压超声纳入标准不同有关。

本文研究中 5组都有低氧血症的存在，没有明

显的统计学差异，说明不管是哪种肺动脉高压的病

人，都存在低氧血症的潜在风险，以 3类为例，在 5
大类中PASP最高，72.17±17.69 mmHg，而缺氧程度

是第二位，发生呼吸衰竭和低氧血症的例数最多，

与肺动脉高压的程度似乎成正比，与文献报道的：

“与肺动脉高压的程度不成正比”有偏倚，分析原因

在胸科医院，肺结构破坏性疾病和慢性阻塞性肺疾

病的发病率高，以及纳入的病例多有关。COPD合

并重度肺动脉高压应警惕合并急慢性的肺栓塞。

无原因的重度肺动脉高压合并 COPD 病人预后更

差［16］，病情演变成肺心病和重度肺动脉高压，心功

能衰竭，肺功能衰竭，此类疾病给社会带来沉重的

经济负担和医疗负担。

目前没有证据表明呼吸系统疾病的病情与肺

动脉高压的严重程度平行，借此，对于轻度缺氧性

疾病伴有严重肺动脉高压的病人，两种疾病之间的

关系很难界定［17］。

PaCO2最高的是3类，因为是肺部疾病和（或）低

氧相关肺动脉高压的病人，有高碳酸血症或/和Ⅱ型

呼吸衰竭的风险，PaCO2最低的是 5类，因肺间质改

变，导致通气过度及呼吸性碱中毒。射血分数最低

和红细胞数最低都是左心疾病相关的，心脏功能最

差伴贫血，两者是否相关，因病例较少本文不做具

体讨论。血流动力学、血气分析、血液学、各类型肺

动脉高压病人之间，由于差异的存在，符合了临床

的定义，也说明各类型肺动脉高压病人之间对血液

动力学、血气分析、血液学等损伤的不同。
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