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期望肺动脉高压患者“少走弯路”。

肺动脉高压（PH）在临床上并不少见，但因其诊断涉及多学科，容易造成误诊、漏诊，这也直
接导致了治疗不规范。近日，中日友好医院呼吸中心主任医师翟振国在接受《中国科学报》采访
时表示，上述这一局面有望被破解。

理由是，1月5日，《中华医学杂志》刊发了由中华医学会呼吸病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委员会等制定的《中国肺动脉高压诊断与治疗指
南（2021版）》。

我们呼吁进一步加强PH领域的多学科协作，全面推进我国PH的规范化建设。作为该指南的通讯
作者之一、中国工程院院士王辰说。

认知水平甚至停留在30年前
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PH是指由多种异源性疾病（病因）和不同发病机制所导致肺血管结构和功能改变，引起肺血管
阻力和肺动脉压力升高的临床和病理生理综合征，继而发展成右心衰竭甚至导致死亡。其临床症
状主要有疲劳、呼吸困难、胸闷、胸痛和晕厥等。

该指南的主要执笔专家之一、中国医学科学院阜外医院肺血管病诊治中心主任医师熊长明告诉记
者，PH在临床上被分为5大类，包括动脉性肺动脉高压（PAH）、左心疾病所致PH、呼吸系统
疾病和/或缺氧所致PH、慢性血栓栓塞性肺动脉高压（CTEPH）和/或肺动脉阻塞病变所致PH以
及未知因素和/或多因素所致PH。

目前，全球范围内有关PH流行病学相关文献报道很少。在英国，PH患病率为97/百万，其中女性
/男性比例为1.8：1。多项国际注册登记研究中关于PAH的流行病学数据显示，成人PAH发病率约
为2.4/百万人年，患病率约15/百万。

作为一个人口大国，我国虽然没有针对PH的流行病学数据，但是可以肯定的是，大量潜在的PH
患者未得到及时的诊断和处理。翟振国说。

我国自20世纪70年代开始，以中国肺动脉高压领域奠基人、中国医学科学院阜外医院肺血管病诊
治中心教授程显声为代表的专家学者开展了以肺心病为核心的缺氧性PH以及其他肺血管病相关
研究，并取得一系列进展。但因当时缺乏治疗PH的有效药物，临床医师对其重视程度远远不够
。

拐点在2006年。这一年PAH靶向药物波生坦和伊洛前列素进入我国，PH诊治局面逐渐改观。从
政府、卫生行政管理部门到学术组织、专家学者都对PH给予关注，不断有PAH靶向药物用于临
床、国产化靶向药物获批⋯⋯

但公众对PH的知晓度仍不高，不少临床医生对PH的认识甚至停留在30年前的水平，仍然认为PH
尤其是PAH预后很差，无药可治。熊长明说，国内肺血管病诊治中心主要集中在几个大型城市，
并且从事PH的专业人员相对缺乏，更缺少规范的、经过专业认证的PH中心，因此PH患者通常需
要辗转多个科室、多个地方才能最终确诊。

而即便确诊后，PH患者的治疗和随访管理也并不乐观。比如，没有做右心导管检查和急性血管
反应就随意使用血管活性药物，没有充分的检查评估就贸然按照PAH进行治疗。

指南更具中国特色

鉴于此，基于当前的循证医学证据，由国内呼吸与危重症医学、心血管病学、风湿病学、影像学
、基础医学、循证医学等领域的专家通力协作，历时3年努力完成上述指南。

翟振国告诉记者，该指南首次将欧美指南的格式和表述方式与中国临床实际情况结合起来，提出
符合中国医师临床实践的PH诊断及治疗流程。同时，重视PH患者的随访与管理，并根据患者治
疗前的基础状态和短期治疗后的临床指标判断病情和评估预后，以及时调整治疗方案。此外，指
南还提出建立专业PH中心，完善PH患者转诊制度。

更值得一提的是，指南将每条推荐意见单独列出，还标记GRADE分级符号，使用建议推荐字样
，并进行解释，以便读者阅读和使用。同时，还汇总了推荐意见的主要证据与来源。
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指南中提到，PH发病机制复杂，是多因素、多环节共同作用的结果，包括外因（低氧、烟草、
粉尘、其他理化生物因素等）、内因（遗传、发育、结构、疾病等）以及交互因素（微生态、感
染、免疫、药物等）。

同时，指南推荐了包括心电图、胸部X线、肺功能和动脉血气分析、基因检测等12项诊断性检查
，并建议从疑诊（临床及超声心动图筛查）、确诊（血流动力学诊断）、求因（病因诊断）及功
能评价（严重程度评估）四方面对PH进行诊断。

此外，指南还将儿童PH单独列出进行阐述，并强调经右心导管检查（RHC）是儿童PH诊断的金
标准。

PH中心建设至关重要

当今，对PH患者而言，迎来了一个好的时代，新的检查方法出现提升了对PH相关病因的早期识
别、诊断与鉴别诊断水平；针对PAH的创新药物研发仍呈上升态势，PH早期干预以及有效的靶
向药物治疗可望阻止或逆转疾病的进展；外科手术（如肺移植或肺动脉血栓内膜剥脱手术）或介
入技术（如球囊肺动脉成形术）的应用使得部分PAH或CTEPH有望得到彻底治愈，患者的预后
得到了明显改善。翟振国说。

而PH中心建设仍然至关重要。它不仅能改善患者的结局和预后，还能节约成本。翟振国直言，P
H是一种进展性疾病，患者一旦病情恶化，转至PH中心，常能接受更好的综合救治。

比如，在欧美国家的PH中心，要求由多学科组成的专家团队，配备专科病房与门诊及相关检查
和药物，并且有合作网络、教育培训等，还要求其年接诊PH病例数不少于200例，年随访PAH或
CTEPH患者不少于50例，每月平均新增PAH或CTEPH患者不少于5例，具备RHC检查技术且进行
急性血管反应试验例数每年不少于20例。

这些经验都值得我们借鉴，但我国PH患者基数大、医疗资源地域分布差异性较大，因此我国PH
中心标准的建立还需要结合国情。翟振国表示，多学科协同推进我国PH规范化诊治体系建设，
是当前的重要任务。

最后，王辰期望，在未来的10年，我国PH的研究和诊治达到国际先进水平，努力实现我国健康
中国行动2030的远景规划。（来源：中国科学报 张思玮）

相关论文信息：

https://doi.org/10.3760/cma.j.cn112137-20201208-03306

https://doi.org/10.3760/cma.j.cn112137-20201008-02778

版权声明：凡本网注明来源：中国科学报、科学网、科学新闻杂志的所有作品，网站转载，请在
正文上方注明来源和作者，且不得对内容作实质性改动；微信公众号、头条号等新媒体平台，转
载请联系授权。邮箱：shouquan@stimes.cn。
作者：翟振国等 来源：《中华医学杂志》
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更多 科学进展 请访问 https://www.iikx.com/news/progress/

本文版权归原作者所有，请勿用于商业用途，爱科学iikx.com转发

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                                   4 / 4

https://www.iikx.com
http://www.tcpdf.org

