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　 　 【摘要】 慢性血栓栓塞性肺动脉高压 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ＣＴＥＰＨ） 作为急性肺血栓栓塞

症的严重远期并发症， 具有高病死率和高致残率特点。 我国 《慢性血栓栓塞性肺动脉高压诊断与治疗指南 （２０２４ 版） 》
的发布， 首次系统评价了近年来国内外发表的 ＣＴＥＰＨ 相关循证医学证据， 制定了符合中国临床实践的推荐意见， 有助

于规范 ＣＴＥＰＨ 的临床诊断与治疗。 本文重点对 ＣＴＥＰＨ 的早期识别、 不同影像学检查的诊断价值及治疗方案选择进行解

读， 以期为临床提供指导和帮助。
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　 　 慢性血栓栓塞性肺动脉高压 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏ⁃
ｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ＣＴＥＰＨ） 是以肺动

脉管腔内慢性血栓阻塞与继发性肺血管重塑为主要

病理特征的一类疾病， 临床诊治难度大。 近年来，
ＣＴＥＰＨ 的手术、 介入及药物治疗均取得较大进展，
患者预后显著改善。 但目前国内对 ＣＴＥＰＨ 的认识

仍存在不足， 漏诊 ／ 误诊情况依然存在， 不同医师

对于 ＣＴＥＰＨ 的手术治疗、 介入治疗、 药物治疗等

指征仍存在认识上的偏差。 基于此， 国内多学科专

家在充分检索 ＣＴＥＰＨ 领域已有循证医学证据的基

础上， 制定了我国首部 《慢性血栓栓塞性肺动脉高

压诊断与治疗指南 （２０２４ 版） 》 （下文简称 “指

南” ） ［１］ ， 并形成诊治推荐意见 （表 １）。 本文拟对

指南中关于 ＣＴＥＰＨ 的早期识别、 影像学诊断策略

及治疗方法选择等内容进行重点解读， 以期为临床

提供指导和帮助。

表 １　 ＣＴＥＰＨ 诊治指南主要推荐意见［１］

Ｔａｂ． １　 Ｍａｉｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＣＴＥＰＨ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［１］

推荐意见 推荐等级 证据等级

疑诊

　 所有 ＰＨ 患者 １ Ｂ
　 存在潜在发病危险因素的疑诊 ＰＨ 患者 ２ Ｃ
　 急性肺栓塞患者经 ３ 个月以上规范抗凝治疗后， 存在 ＣＴＥＰＨ 危险因素或活动后呼吸困难 ２ Ｃ
　 急性肺栓塞患者， 影像学上存在慢性血栓栓塞相关征象， 和 ／或超声心动图提示肺动脉压力明显升高， 需警惕 ＣＴＥＰＨ 合并

急性肺栓塞， 密切随访
２ Ｃ

确诊

　 Ｖ ／ Ｑ 显像作为 ＣＴＥＰＨ 的首选筛查方法 １ Ｂ
　 ＲＨＣ 及肺动脉造影作为 ＣＴＥＰＨ 诊断和术前评估检查方法 １ Ｃ
　 即使 Ｖ／ Ｑ 提示与通气不匹配的灌注缺损， 仍行 ＣＴＰＡ 显像和 （或） 肺动脉造影等检查， 以除外其他类型肺动脉阻塞性疾病 ２ Ｃ
病情评估

　 采用多项指标评估病情严重程度， 包括运动耐量、 生物标志物、 超声心动图、 心脏磁共振及血流动力学指标等 １ Ｃ
　 充分评估血栓病变的部位、 严重程度以及血栓负荷与血流动力学指标的匹配性 ２ Ｃ
治疗

　 由呼吸与危重症医学科、 心血管内外科、 血管介入科、 影像科等组成的多学科团队共同评估并制订治疗方案 １ Ｃ
　 ＣＴＥＰＨ 患者终生抗凝治疗 １ Ａ
　 对于合并抗磷脂综合征的 ＣＴＥＰＨ， 首选华法林抗凝治疗 ／ ／
　 对病情相对稳定的 ＣＴＥＰＨ 患者进行康复评估， 在临床医师或康复治疗师指导下进行康复锻炼； 康复训练过程中， 监测经

皮血氧饱和度和心率
２ Ｃ

　 对所有 ＣＴＥＰＨ 患者首先进行 ＰＥＡ 手术评估 １ Ａ
　 对于评估适合 ＰＥＡ 手术的 ＣＴＥＰＨ 患者， 推荐首选 ＰＥＡ 治疗 １ Ａ
　 在有经验的医学中心进行 ＰＥＡ 手术评估 ２ Ｃ
　 ＰＥＡ 手术建议在深低温停循环下完成 １ Ｃ
　 经多学科讨论不适合行 ＰＥＡ 治疗的 ＣＴＥＰＨ 患者， 推荐行 ＢＰＡ 治疗 １ Ｂ
　 ＰＥＡ 术后残余或复发 ＰＨ 的 ＣＴＥＰＨ 患者， 建议行 ＢＰＡ 治疗 ２ Ｃ
　 综合患者年龄、 合并症、 血管病变特点及患者意愿等因素综合评估 ＢＰＡ 的治疗终点 ２ Ｃ
　 以 ｍＰＡＰ＜３０ ｍｍ Ｈｇ 作为 ＢＰＡ 治疗的血流动力学目标 ２ Ｃ
　 不能行 ＰＥＡ 手术的 ＣＴＥＰＨ 患者或术后残余 ／复发 ＰＨ 患者， 给予靶向药物治疗 １ Ａ
　 对于血流动力学状态差、 手术风险高的 ＣＴＥＰＨ 患者， 建议靶向药物作为手术前的 “桥接” 治疗 ２ Ｃ
　 对于行 ＢＰＡ 介入治疗的 ＣＴＥＰＨ 患者， 建议应用 ＰＨ 靶向药物治疗 ２ Ｃ
　 利奥西呱作为不能手术 ＣＴＥＰＨ 患者或术后残余 ／复发 ＰＨ 患者的首选药物 １ Ａ
　 ＷＨＯ 功能分级Ⅲ～Ⅳ级 ＣＴＥＰＨ 患者， 建议联合曲前列尼尔等其他 ＰＨ 靶向药物 １ Ｂ
　 对于存在复杂病变的 ＣＴＥＰＨ 患者， 建议 ＰＥＡ、 ＢＰＡ 和药物等多模式治疗 ２ Ｃ
　 建立 ＣＴＥＰＨ 多学科诊治团队， 并在此基础上成立 ＣＴＥＰＨ 诊治中心 １ Ｃ

ＣＴＥＰＨ （ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）： 慢性血栓栓塞性肺动脉高压； ＰＨ （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）： 肺动脉高压； Ｖ ／ Ｑ （ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ／
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ）： 通气灌注； ＲＨＣ （ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ）： 右心导管检查； ＣＴＰＡ （ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）： ＣＴ 肺动脉造影； ＰＥＡ
（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ）： 肺动脉血栓内膜剥脱术； ＢＰＡ （ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ）： 经皮肺动脉球囊成形术； ｍＰＡＰ （ｍｅａｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ）： 肺动脉平均压
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１　 ＣＴＥＰＨ 的早期识别

由于 ＣＴＥＰＨ 早期症状隐匿， 且缺乏特异性， 如

何早期识别 ＣＴＥＰＨ 并实施干预， 进而改善患者预后，
始终是临床面临的重要难题。 两项国际多中心

ＣＴＥＰＨ 注册登记研究显示， ＣＴＥＰＨ 患者从症状发作

至确诊的中位时间分别为 １４􀆰 １ 个月和 １５ 个月［２⁃３］ 。
关于如何早期识别 ＣＴＥＰＨ， 指南特别指出， 对于急

性肺血栓栓塞症 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ， ＰＴＥ）
患者， 如影像学上并存肺动脉慢性血栓栓塞征象和 ／
或超声心动图提示肺动脉压力明显升高， 需警惕

ＣＴＥＰＨ 合并急性肺栓塞， 建议密切随访， 以早期识

别 ＣＴＥＰＨ。 临床上， ＣＴＥＰＨ 合并新发急性血栓栓塞

的病例并不少见， 易被误诊为急性肺栓塞而延误早期

诊断。 ＣＴＥＰＨ 合并急性肺栓塞可通过两个征象加以

识别， 一是血栓影像学特点， 即从 ＣＴ 肺动脉造影

（ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＰＡ）
辨别慢性血栓栓塞征象； 二是超声心动图提示与急性

肺栓塞不匹配的肺动脉高压征象。
相关研究针对 ３０３ 例急性肺栓塞患者进行评估，

结果显示， １５％的患者在基线时发现肺动脉慢性血栓

栓塞或 ＣＴＥＰＨ 征象［４］ 。 慢性血栓的影像学特点包

括： 肺动脉管腔内偏心性造影剂充盈缺损， 与血管壁

呈钝角， 导致肺动脉管壁不规则； 血管腔内线状影或

网状影， 又称 “蹼样征”； 肺动脉分支闭塞， 且闭塞

的肺动脉分支与同级肺动脉相比更为纤细； 闭塞的血

管再通， 表现为充盈缺损中出现不规则、 纤细的造影

剂 （血流） 通过等［５］ （图 １）。 此外， 右心扩大、 右

心室壁增厚、 支气管动脉扩张、 迂曲也是 ＣＴＥＰＨ 常

见的间接征象。 与之不同的是， 急性肺栓塞的血栓与

管壁呈锐角， 可有马鞍征、 环征、 轨道征等表现， 不

表现为 “蹼样征”， 也无肺动脉狭窄表现［６］ 。 急性肺

栓塞与 ＣＴＥＰＨ 的鉴别诊断详见表 ２。 目前， 临床上

对于 ＣＴＥＰＨ 的影像学征象缺乏充分认识是导致其不

能早诊的一个重要因素。 因此， 提高影像科与临床医

生的 ＣＴＰＡ 阅片水平对于早期识别 ＣＴＥＰＨ 具有重要

意义［７］ 。

图 １　 肺动脉慢性血栓栓塞的影像学特征

Ａ􀆰 偏心附壁充盈缺损； Ｂ􀆰 “蹼样征”； Ｃ􀆰 闭塞的血管再通； Ｄ􀆰 附壁血栓伴管壁不规则

Ｆｉｇ． １　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
Ａ􀆰 ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｍｕｒａｌ⁃ｂａｓｅｄ ｆｉｌｌｉｎｇ ｄｅｆｅｃｔｓ； Ｂ􀆰 ｗｅｂ ｓｉｇｎ； Ｃ􀆰 ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ； Ｄ􀆰 ｍｕｒａｌ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｗｉｔｈ ｗａｌｌ ｉｒｒｅｇ⁃
ｕｌａｒｉｔｉｅｓ
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表 ２　 急性肺栓塞与 ＣＴＥＰＨ 的 ＣＴ 影像学特征鉴别

Ｔａｂ． ２　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｕｔｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ＣＴＥＰＨ

急性肺栓塞 ＣＴＥＰＨ

血栓可位于血管中央或周边 血栓通常为偏心附壁

血栓与管壁呈锐角 血栓与管壁呈钝角

可有 “环征” “轨道征” 可表现有 “蹼样征”

无血管再通表现 可见闭塞血管的不规则再通血流

血栓密度较低， 无钙化 血栓内偶可见钙化

栓塞血管管径无狭窄 栓塞血管管径变小， 管壁增厚

ＣＴＥＰＨ： 同表 １

此外， 急性肺栓塞患者也可表现为肺动脉高压，
但通常为轻中度压力增高， 如出现肺动脉压力显著增

高， 尤其是出现与影像学上血栓负荷不匹配的情况，
常提示潜在的肺血管疾病。 急性肺栓塞可导致右心扩

大， 但由于病程短， 并无右心室壁增厚征象， 如存在

右心室壁增厚， 则提示患者既往已存在肺动脉高压，
需高度疑诊 ＣＴＥＰＨ［８］ 。 因此， 对于表现与急性肺栓

塞不匹配的肺动脉高压征象者， 应警惕潜在 ＣＴＥＰＨ
合并急性肺栓塞的可能。

２　 ＣＴＥＰＨ 的影像学诊断

ＣＴＥＰＨ 诊断的关键在于两个方面， 一是影像学

证实存在慢性血栓栓塞， 二是血流动力学明确存在肺

动脉高压， 后者通过超声心动图可初步评估， 右心导

管则可明确诊断。 而影像学诊断慢性血栓栓塞则相对

复杂， 临床常用方法主要包括 ＣＴＰＡ、 肺通气灌注

（ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ／ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， Ｖ ／ Ｑ） 显像及经导管直接肺动

脉造影， 但不同影像学检查方法的临床价值存在差

异， 临床应用相对复杂。 指南推荐 Ｖ ／ Ｑ 显像作为

ＣＴＥＰＨ 的首选筛查方法 （１Ｂ）； 对于肺动脉高压患

者， 即使 Ｖ ／ Ｑ 提示与通气不匹配的灌注缺损， 仍建

议行 ＣＴＰＡ 和 ／ 或肺动脉造影等检查， 以除外其他类

型肺动脉阻塞性疾病。
ＣＴＰＡ 是临床诊断肺血管疾病最常用的影像学检

查方法， 可直观显示肺动脉慢性血栓栓塞征象， 对于

明确血栓部位和严重程度、 评估治疗策略以及鉴别其

他类型肺血管病变具有重要价值。 但需注意的是，
ＣＴＰＡ 对以远端病变为主的 ＣＴＥＰＨ 诊断敏感性相对

较低， 即使某些相对近端血管的病变 （如贴壁型慢

性血栓栓塞性病变）， 也有可能漏诊。 因此， ＣＴＰＡ
阴性不能排除 ＣＴＥＰＨ 诊断。

Ｖ ／ Ｑ 显像表现为多个肺段分布的、 与通气显像

不匹配的灌注缺损。 Ｖ ／ Ｑ 显像对 ＣＴＥＰＨ 具有高敏感

性［９］ ， 其为阴性则相对可靠地排除 ＣＴＥＰＨ， 因此指

南将其推荐为 ＣＴＥＰＨ 的首选筛查方法。
需注意的是， 国内在 ＣＴＥＰＨ 诊断方面对 Ｖ ／ Ｑ 显

像重视不足， 过分依赖 ＣＴＰＡ， 易出现误诊。 研究显

示， 即使应用 ３２０ 排螺旋 ＣＴ 扫描， ＣＴＰＡ 对肺动脉

主干或叶水平栓塞病变的诊断灵敏度为 ９７％， 但对

肺动脉段水平的慢性血栓诊断灵敏度仅为 ８６％， 对

段以下水平的栓塞病变敏感性则可能更低［１０］ 。 因此，
不能因 ＣＴＰＡ 未发现栓塞而否定 ＣＴＥＰＨ 诊断。 笔者

在临床实践中发现， 不少 ＣＴＥＰＨ 患者仅依靠 ＣＴＰＡ
和右心导管检查 （ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ， ＲＨＣ）
即被诊断为特发性肺动脉高压， 进一步行 Ｖ ／ Ｑ 显像

和肺动脉造影则清晰显示出 ＣＴＥＰＨ 的栓塞性病变。
另一方面， Ｖ ／ Ｑ 显像阳性并非一定为 ＣＴＥＰＨ，

在其他原因导致的肺动脉栓塞时也可出现不匹配的、
节段性灌注缺损， 如肺动脉肉瘤、 大动脉炎等导致的

肺动脉狭窄或闭塞、 纵隔纤维化导致的外源性肺动脉

受压等［１１］ ， 需结合其他影像学资料鉴别， 且该检查

无法明确病变位置， 不能提供更详细的肺血管形态学

结构特征， 无法评估病变栓塞的严重程度。 因此，
Ｖ ／ Ｑ 显像可提示存在灌注缺损， 指南推荐结合 ＣＴＰＡ
和肺动脉造影等检查进一步明确诊断。

３　 ＣＴＥＰＨ 的治疗

除基础治疗外， ＣＴＥＰＨ 的主要治疗方法为手术

治疗、 介入治疗和靶向药物治疗， 治疗方法的选择取

决于患者的临床情况、 影像学特点及血流动力学参

数， 尤其是血栓部位、 血栓负荷及血流动力学严重程

度， 其对于治疗方法的选择尤为关键。 根据血栓累及

肺动脉的部位， ＣＴＥＰＨ 病变可分为 ４ 级。 Ⅰ级： 血

栓起始于肺动脉主干 （包括一侧肺动脉完全闭塞的

ⅠＣ 级）； Ⅱ级： 累及叶水平肺动脉或基底干； Ⅲ级：
累及段水平肺动脉； Ⅳ级： 累及亚段及以下肺动

脉［１２］ 。 治疗选择需结合病变分型及血流动力学评估：
Ⅰ～Ⅲ级近端病变首选肺动脉血栓内膜剥脱术 （ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ， ＰＥＡ）， 通过深低温停

循环技术清除血栓及内膜， 可显著改善血流动力学；
Ⅳ级远端病变或术后残余 ／ 复发性肺动脉高压患者则

推荐经皮肺动脉球囊成形术 （ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏ⁃
ｐｌａｓｔｙ， ＢＰＡ）， 通过分次逐级扩张改善远端血流。 对

于复杂病变或手术高危患者， 可联合靶向药物 （如



《慢性血栓栓塞性肺动脉高压诊断与治疗指南 （２０２４ 版） 》 解读

Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ３　 ６７７　　

利奥西呱） 进行多模式治疗， 以降低手术风险或优

化术后效果。 尽管Ⅳ级病变传统认为 ＰＥＡ 难度较大，
但经验丰富的临床医学中心仍可通过个体化评估实施

手术治疗［１３］ 。
３􀆰 １　 ＰＥＡ

ＰＥＡ 是治疗 ＣＴＥＰＨ 的有效方法， 部分患者通过

手术可达到临床治愈效果。 近期一项前瞻性队列研究

显示， 接受 ＰＥＡ 手术的 ＣＴＥＰＨ 患者术后 ２ 年活动耐

力、 心功能及生活质量均较术前明显改善， ５ 年总生

存率达 ８７％， １０ 年总生存率达 ７９％ ［１４］ ， 表明 ＰＥＡ 对

于改善患者长期生存预后、 生活质量、 心功能具有重

要意义。 因此， 指南建议所有 ＣＴＥＰＨ 患者先进行

ＰＥＡ 手术评估， 若评估适合 ＰＥＡ 手术， 推荐首选

ＰＥＡ 治疗。 尽管 ＰＥＡ 疗效显著， 但应排除特殊人群

（如严 重 肺 功 能 不 全、 肝 肾 功 能 衰 竭 等 高 危 因

素） ［１５］ ， 需权衡手术风险与获益。
血栓栓塞的部位和程度是决定手术可行性的主

要因素。 对于存在肺动脉主干、 叶或段肺动脉水平

的栓塞， 则一般被归为近端病变； 亚段及以下归为

远端病变， 不适合手术。 对于何种病变适合手术治

疗， 目前尚缺乏严格的客观标准， 取决于手术团队

的技术和经验。 研究显示， 针对经评估无法行手术

治疗的 ３１２ 例 ＣＴＥＰＨ 患者， 由专科医生、 放射科医

生及外科医生组成专家团队进行重新评估后， 其中

６９ 例 ＣＴＥＰＨ 患者被认为可行手术治疗［１６］ 。 因此，
对于 ＣＴＥＰＨ 确诊患者， 指南推荐多学科团队共同

评估并制订治疗方案。
３􀆰 ２　 介入治疗

ＢＰＡ 是目前 ＣＴＥＰＨ 主要的介入治疗方法， 利用

球囊扩张慢性血栓栓塞性病变血管， 使肺动脉管腔扩

大， 改善血液循环。 荟萃分析发现， 与靶向药物治疗

相比， ＢＰＡ 对血流动力学参数 （包括 ６ ｍｉｎ 步行距

离、 肺血管阻力、 肺动脉压） 的改善更为显著［１７］ 。
日本一项多中心研究显示， ３０８ 例 ＣＴＥＰＨ 患者接受

ＢＰＡ 治疗后， 肺动脉平均压 （ｍｅａｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｍＰＡＰ） 明显下降， 术后随访 １ 年和 ２ 年患

者的总生存率分别为 ９６􀆰 ８％和 ９４􀆰 ５％ ［１８］ 。 因此， 针

对不适合行 ＰＥＡ 治疗的远端病变、 ＰＥＡ 术后残余 ／ 复
发肺动脉高压的 ＣＴＥＰＨ 或手术高危患者， 指南推荐

行 ＢＰＡ 治疗， 但需规避严重肾功能不全、 凝血功能

障碍、 对比剂过敏、 感染性疾病急性期、 右心感染性

心内膜炎等相对禁忌证患者。 对于 ＢＰＡ 的治疗终点，
目前尚无定论， 一般以尽可能改善血流动力学为目

标。 Ｌｅｗｃｚｕｋ 等［１９］研究显示， 接受持续抗凝治疗的

慢性肺栓塞患者， ｍＰＡＰ≥３０ ｍｍ Ｈｇ （１ ｍｍ Ｈｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ） 则显著增加死亡率， 且 ３ 年生存率低至

１０％。 英国一项针对 ＰＥＡ 术后患者的长期随访队列

研究发现， ｍＰＡＰ≥３０ ｍｍ Ｈｇ 具有增加死亡风险的趋

势， ｍＰＡＰ≥３８ ｍｍ Ｈｇ 则显著增加死亡风险［２０］ 。 指

南指出， ＢＰＡ 的治疗终点以 ｍＰＡＰ＜３０ ｍｍ Ｈｇ 为佳，
需综合考虑患者年龄、 合并症、 血管病变特点及个人

意愿等因素评估 ＢＰＡ 的治疗终点。
３􀆰 ３　 靶向药物治疗

靶向药物治疗适用于无法手术 ／ 介入治疗或术后

持续 ／ 复发性的肺动脉高压患者。 研究发现， ＣＴＥＰＨ
与特发性肺动脉高压存在相似的肺小动脉病变， 可能

具有共同的病理生理机制［２１］ 。 因此， 越来越多的靶

向药物逐渐应用于 ＣＴＥＰＨ 患者治疗。 对于无法行

ＰＥＡ 治疗或术后残余的肺动脉高压患者， 指南建议

给予靶向药物治疗。 ＣＨＥＳＴ 系列相关研究显示， 利

奥西呱治疗 ＣＴＥＰＨ 的 １ 年生存率为 ９７％， ２ 年生存

率为 ９３％， 患者活动耐力和心功能显著改善［２２⁃２３］ 。
指南推荐利奥西呱为不宜手术治疗的 ＣＴＥＰＨ 患者或

术后残余 ／ 复发肺动脉高压患者的首选药物。 另有研

究纳入 ＷＨＯ 功能分级为Ⅲ～Ⅳ级的重度 ＣＴＥＰＨ 患者

为研究对象， 比较低或高剂量曲前列尼尔药物对不宜

手术治疗或术后残余肺动脉高压患者的疗效， 结果显

示曲前列尼尔可明显改善此类患者的运动耐量［２４］ 。
因此， 对于Ⅲ～ Ⅳ级 ＣＴＥＰＨ 患者， 指南建议联合曲

前列尼尔等其他治疗肺动脉高压的靶向药物。 目前，
在国内 ＣＴＥＰＨ 尚未纳入此类药物治疗的适应证， 临

床应用时需保证患者充分知情。

４　 小结

指南对 ＣＴＥＰＨ 的病理生理、 临床特征、 危险因

素及影像学特点进行了详细阐述， 并在此基础上提出

了疑诊、 确诊、 求因和病情评估的诊断策略， 强调手

术治疗、 介入治疗与靶向药物治疗联合的治疗模式

（图 ２）， 同时提出建设 ＣＴＥＰＨ 中心、 重视多学科团

队讨论与决策的重要性， 对于我国 ＣＴＥＰＨ 诊疗水平

的提升具有重要意义。 未来， 需强化临床医师对指南

的应用， 早期识别 ＣＴＥＰＨ， 选择合理的治疗方法，
切实改善患者预后。

作者贡献： 杨芙蓉负责查阅文献和撰写论文； 谢万木

负责论文构思、 指导论文撰写与修订。
利益冲突： 所有作者均声明不存在利益冲突
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图 ２　 ＣＴＥＰＨ 诊治流程

Ｆｉｇ． ２　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＣＴＥＰＨ
ＰＨ、 Ｖ ／ Ｑ、 ＣＴＰＡ、 ＣＴＥＰＨ、 ＰＥＡ、 ＢＰＡ： 同表 １； ＭＤＴ （ｍｕｌｔｉ⁃ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）： 多学科协作诊疗； ＣＴＥＰＤ （ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ）： 慢性血栓栓塞性肺疾病

参　 考　 文　 献

［１］ 中华医学会呼吸病学分会肺栓塞与肺血管病学组， 中国

医师协会呼吸医师分会肺栓塞与肺血管病工作组， 全国

肺栓塞与肺血管病防治协作组， 等． 慢性血栓栓塞性肺

动脉高压诊断与治疗指南 （２０２４ 版） ［Ｊ］． 中华医学杂

志， ２０２４， １０４ （２４）： ２２００⁃２２２１．
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｅｍｂｏｌｉｓｍ ＆ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｇｒｏｕｐ

ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ， Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｅｍｂｏｌｉｓｍ ＆
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｅｓｔ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ， Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ＆ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｅｍｂｏｌｉｓｍ ＆
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （２０２４ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０２４，
１０４ （２４）： ２２００⁃２２２１．

［２］ Ｇｕｔｈ Ｓ， Ｄ􀆳Ａｒｍｉｎｉ Ａ Ｍ， Ｄｅｌｃｒｏｉｘ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ



《慢性血栓栓塞性肺动脉高压诊断与治疗指南 （２０２４ 版） 》 解读

Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ３　 ６７９　　

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＣＴＥＰＨ
Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ［Ｊ］． ＥＲＪ Ｏｐｅｎ Ｒｅｓ， ２０２１， ７ （３）： ００８５０⁃０２０２０．

［３］ Ｐｅｐｋｅ⁃Ｚａｂａ Ｊ， Ｄｅｌｃｒｏｉｘ Ｍ， Ｌａｎｇ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏ⁃
ｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （ＣＴＥＰＨ）： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ［ Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１１，
１２４ （１８）： １９７３⁃１９８１．

［４］ Ｂａｒｃｏ Ｓ， Ｍａｖｒｏｍａｎｏｌｉ Ａ Ｃ， Ｋｒｅｉｔｎｅｒ Ｋ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ［ Ｊ ］． Ｃｈｅｓｔ， ２０２３， １６３ （ ４ ）：
９２３⁃９３２．

［５］ 谢万木． 慢性肺血栓栓塞症与慢性血栓栓塞性肺动脉高

压 ［Ｊ］． 中国实用内科杂志， ２０２１， ４１ （６）： ５０８⁃５１１．
Ｘｉｅ Ｗ Ｍ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｒａｃｔ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０２１， ４１ （６）： ５０８⁃５１１．

［６］ Ｈｕｉｓｍａｎ Ｍ Ｖ， Ｔｒｏｍｅｕｒ Ｃ， Ｌｅ Ｇａｌ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ［ Ｊ ］． Ｐｒｅｓｓｅ
Ｍｅｄ， ２０２４， ５３ （３）： １０４２４１．

［７］ Ｈｒｄｌｉｃｋａ Ｊ， Ｊｕｒｋａ Ｍ， Ｂｉｒｃａｋｏｖａ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｅｎ ｎｏｎ⁃ｅｘｐｅｒｔ
ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ ｒｅｐｏｒｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ （ＣＴＥＰＨ） ｏｎ ＣＴ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｌｍｏｓｔ ｐｅｒｆｅｃｔ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２４， ３４ （２）： １０８６⁃１０９３．

［８］ Ｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｉｄｅｓ Ｓ Ｖ， Ｍｅｙｅｒ Ｇ． Ｔｈｅ ２０１９ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ
［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１９， ４０ （４２）： ３４５３⁃３４５５．

［９］ Ｍｏｒａｄｉ Ｆ， Ｍｏｒｒｉｓ Ｔ Ａ， Ｈｏｈ Ｃ Ｋ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２０１９， ３９ （１）： １６９⁃１８５．

［１０］ Ｓｕｇｉｕｒａ Ｔ， Ｔａｎａｂｅ Ｎ， Ｍａｔｓｕｕｒａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ３２０⁃ｓｌｉｃｅ
ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｏｒｋｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｃｈｅｓｔ， ２０１３，
１４３ （４）： １０７０⁃１０７７．

［１１］ 顾书君， 温敬利， 王馨雨， 等． 肺动脉原位血栓形成的诊

疗进展 ［ Ｊ］． 中华结核和呼吸杂志， ２０２４， ４７ （ ５）：
４６４⁃４６９．
Ｇｕ Ｓ Ｊ， Ｗｅｎ Ｊ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｘ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｅ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｓｉｔｕ ［ Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｕｂｅｒｃ Ｒｅｓｐｉｒ Ｄｉｓ， ２０２４， ４７ （５）： ４６４⁃４６９．

［１２］ Ｊｅｎｋｉｎｓ Ｄ， Ｍａｄａｎｉ Ｍ， Ｆａｄｅｌ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｄａｒｔｅｒ⁃
ｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｒｅｖ， ２０１７， ２６
（１４３）： １６０１１１．

［１３］ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｔ Ｍ， Ｋｉｍ Ｎ Ｈ， Ｋｅｒｒ Ｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎ⁃
ｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０２３， ４２ （ ８）：
１１１２⁃１１１９．

［１４］ Ｄ􀆳Ａｒｍｉｎｉ Ａ Ｍ， Ｍｏｒｓｏｌｉｎｉ Ｍ， Ｍａｔｔｉｕｃｃｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｌ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４， １４８
（３）： １００５⁃１０１２． Ｅ２．

［１５］ Ｇｅｒｎｈｏｆｅｒ Ｙ Ｋ， Ｂａｎｋｓ Ｄ Ａ， Ｇｏｌｔｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｕｓｅ ｏｆ
ｃａｎｇｒｅｌｏｒ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｒｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｅｐａｒｉｎ⁃Ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｗｈｏ ｒｅｑｕｉｒｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ［ Ｊ］． Ｓｅｍｉｎ Ｔｈｏｒａｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ３２ （４）： ７６３⁃７６９．

［１６］ Ｊｅｎｋｉｎｓ Ｄ Ｐ， Ｂｉｅｄｅｒｍａｎ Ａ， Ｄ􀆳Ａｒｍｉｎｉ Ａ Ｍ， ｅｔ ａｌ．
Ｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ＣＴＥＰＨ： ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＣＨＥＳＴ⁃
１ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１６， １５２ （３）：
６６９⁃６７４． ｅ３．

［１７］ Ｋａｌｒａ Ｒ， Ｄｕｖａｌ Ｓ， Ｔｈｅｎａｐｐａｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖａｓｏｄｉｌａｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２０，
１０ （１）： ８８７０．

［１８］ Ｏｇａｗａ Ａ， Ｓａｔｏｈ Ｔ， Ｆｕｋｕｄａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎ⁃
ｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ［ Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｑｕａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ， ２０１７， １０ （１１）： ｅ００４０２９．

［１９］ Ｌｅｗｃｚｕｋ Ｊ， Ｐｉｓｚｋｏ Ｐ， Ｊａｇａｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｍｅｄｉｃａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ
［Ｊ］． Ｃｈｅｓｔ， ２００１， １１９ （３）： ８１８⁃８２３．

［２０］ Ｃａｎｎｏｎ Ｊ Ｅ， Ｓｕ Ｌ， Ｋｉｅｌｙ Ｄ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｄａｒｔｅｒ⁃
ｅｃｔｏｍｙ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ
［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１６， １３３ （１８）： １７６１⁃１７７１．

［２１］ Ｈｏｅｐｅｒ Ｍ Ｍ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏ⁃
ｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ
Ｒｅｖ， ２０１５， ２４ （１３６）： ２７２⁃２８２．

［２２］ Ｇｈｏｆｒａｎｉ Ｈ Ａ， Ｄ􀆳Ａｒｍｉｎｉ Ａ Ｍ， Ｇｒｉｍｍｉｎｇｅｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｏ⁃
ｃｉｇｕａｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１３， ３６９ （ ４ ）：
３１９⁃３２９．

［２３］ Ｓｉｍｏｎｎｅａｕ Ｇ， Ｄ􀆳Ａｒｍｉｎｉ Ａ Ｍ， Ｇｈｏｆｒａｎｉ Ｈ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｒｉｏｃｉｇｕａｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： ａ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｓｔｕｄｙ （ＣＨＥＳＴ⁃ ２）
［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊ， ２０１５， ４５ （５）： １２９３⁃１３０２．

［２４］ Ｓａｄｕｓｈｉ⁃Ｋｏｌｉｃｉ Ｒ， Ｊａｎｓａ Ｐ， Ｋｏｐｅｃ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒｅｐｒｏｓｔｉｎｉｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎ⁃ｏｐｅｒａｂｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （ ＣＴＲＥＰＨ ）： ａ
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｈａｓｅ ３， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］．
Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ， ２０１９， ７ （３）： ２３９⁃２４８．

（收稿： ２０２４⁃０９⁃０６ 录用： ２０２５⁃０５⁃１２ 在线： ２０２５⁃０５⁃２３）
（本文编辑： 李玉乐）


