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·死亡病例分析·

术中急性肺脂肪栓塞致心搏骤停 1 例的诊疗分析

顾玉程 李龙云 赵凤芹 李凯

本院收治 1 例患者，在股骨髓腔内进行骨水泥加压时出

现肺脂肪栓塞，现报告如下。

1 病例简介

患者女性，88 岁，体质量 60 kg，有高血压病史 10 年，左

侧股骨粗隆间骨折后 3 d，择期行左侧人工髋关节置换术。术

前检查大致正常，双下肢未发现明确血栓。09：00 入手术室时

血压 200 / 98 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），心率 95 次 /min，

行右侧桡动脉有创血压监测。为减少体位变动，导尿后右侧

卧位，于腰 2～3 间隙使用轻比重麻醉药进行腰硬联合麻醉，

5 min 后测试患侧胸 10 以下痛觉减退，健侧感觉正常，循环

无明显波动，遂开始手术。给予乳酸钠林格液 500 mL 及甲泼

尼龙 40 mg 静脉滴注（静注）预防骨水泥过敏。术中骨水泥加

压固定后 2 min，血压骤降至 45 / 30 mmHg，心率 120 次 /min，

脉搏血氧饱和度（SpO2）0.67，紫绀明显。予面罩辅助通气，静

注肾上腺素 0.3 mg，右侧卧位可视喉镜下行紧急气管插管，控

制呼吸频率 15 次 /min。气管插管后即刻呼气末二氧化碳分

压（PETCO2）6 mmHg，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）22 mmHg，

考虑为肺栓塞。给予罂粟碱 30 mg，肾上腺素 0.7 mg，肝素

5 kU，血压维持在 70 / 35 mmHg，心率为 130 次 /min。2 min

后患者出现心搏骤停，仰卧位缝合切口，心肺复苏（CPR）、头

部降温，持续胸外按压 30 min 后恢复窦性心律，其间共给予

电复律 3 次、利多卡因 100 mg、肾上腺素 3 mg、碳酸氢钠

200 mL；泵注去甲肾上腺素（NE）维持血压 110 / 60 mmHg、

心率 120 次 /min、SpO2 1.00。超声引导下行右颈内静脉置管，

可见颈内静脉扩张，加压试验（±），中心静脉压 34 cmH2O

（1 cmH2O＝0.098 kPa）。超声检查显示右房、右室增大，肺动

脉主干 37 mm。呼吸科会诊：D- 二聚体 5 347 滋g/L，血红蛋

白 71 g/L，肌钙蛋白 40.6 滋g/L，肌红蛋白 2 000 滋g/L，肌酸激

酶同工酶 147 U/L，肌酸激酶 789 U/L；听诊双侧呼吸音弱，有

细湿啰音。结合病史，考虑为脂肪性肺栓塞。由于近期手术及

CPR 属禁忌证，不宜进行溶栓治疗，继续给予醋酸钠林格液

1 000 mL、红细胞悬液 2 U、氨茶碱 250 mg、西地兰 0.25 mg、

甘露醇 250 mL、地塞米松 10 mg、呋塞米 40 mg，持续泵入 NE

维持血压 140 / 65 mmHg、心率 100 次 /min、SpO2 0.99。心搏

骤停后 1 h，右上肢及双侧腋下出现瘀斑，自主呼吸恢复。静

注咪唑安定 3 mg、顺势阿曲库铵 10 mg，继续机械通气。便携

式呼吸机维持下行数字减影血管造影（DSA）检查显示：右肺

动脉增宽明显（34.65 mm），主干未见明确血栓（图 1），双侧肺

动脉内分别注射氢化泼尼松 60 mg。

图 1 1 例 88 岁女性左侧股骨粗隆间骨折患者左侧人工髋关

节置换术中急性肺脂肪栓塞致心搏骤停，行数字减影血管造

影（DSA）示右肺动脉增宽，其中右肺动脉内径 34.64 mm，左肺

动脉内径 25.49 mm，主干未见明显血栓

肺通气 / 灌注扫描（图 2）显示：双肺多个区域血流灌注

功能受损，考虑多发肺栓塞可能性大；双侧胸腔积液。

图 2 1 例 88 岁女性左侧股骨粗隆间骨折患者左侧人工髋关节

置换术中急性肺脂肪栓塞致心搏骤停，行肺通气 / 灌注扫描示双

侧多发肺栓塞，a、b、c 分别为横断位、冠状位、矢状位肺影像；

1 为肺单光子发射计算机断层成像（SPECT，灌注功能），2 为肺 CT

（通气功能），3 为肺 SPECT/CT 融合图像；* 代表肺栓塞区

DOI：10.3760/cma. j. issn.2095-4352. 2014. 10.021

基金项目：吉林省自然科学基金面上项目（201115092）

作者单位：130033 长春，吉林大学中日联谊医院麻醉科（顾玉

程、李龙云、李凯），呼吸科（赵凤芹）

通信作者：李凯，Email：13596195176@163.com

������JNBHFS�NN

������JNBHFS�NN

b2

b3

b4

c2

d2

c3

d3 d4

c4

759· ·



中华危重病急救医学 2014 年 10 月第 26 卷第 10 期 Chin Crit Care Med，October 2014，Vol.26，No.10

转入重症医学科继续抗休克、营养支持治疗。当日下午，

仅需泵注少量 NE 即可维持血压 155 / 85 mmHg，两次恢复自

主呼吸，给予顺势阿曲库铵后继续机械通气。至次日 01：00，

短阵室性心动过速后心搏骤停，复苏无效死亡。

2 讨 论

脂肪栓塞综合征（FES）是由组织内的脂肪、脂类物质在

乳化能力减弱、理化性质失常的血液中聚集成较大体积的脂

肪滴，栓塞于肺、脑、肾脏等器官的血管中而引发的综合征［1］。

骨水泥加压固定时，骨髓腔破坏严重，填充骨水泥后，密闭空

间内发生化学反应。高温高压下，骨髓逆行进入循环（经食道

超声心动图可观察［2］），脂滴直径＞20 滋m 即可引起肺栓塞［3］。

肺 - 心反射加重冠状动脉及支气管痉挛，引起急性右心功能

不全、心肌缺血和心搏骤停［4］。

1974 年 Gurd 和 Wilson 制定了脂肪栓塞诊断的“金标

准”［5］：① 主要特征：皮肤、黏膜点状出血；呼吸急促、呼吸困

难、发绀，伴血氧分压（PO2）下降和二氧化碳分压（PCO2）升

高，胸片阳性表现；非头部外伤的脑部症状，包括意识模糊、

嗜睡、抽搐及昏迷。② 次要特征：低氧血症，PaO2 ＜7.98 kPa

（60 mmHg）；血红蛋白＜100 g/L。③ 参考指标：体温＞38 ℃；

心率＞120 次 /min；血小板计数＜150×109/L；尿或痰中有脂

肪滴；红细胞沉降率＞70 mL/h；血清脂肪酶升高；血中有游离

脂肪滴。有上述主要特征 2 项和 2 项参考指标或者 1 项主要

特征、3 项次要特征或 3 项参考指标即可确诊为 FES。无主要

特征、只有次要特征 1 项及 4 项参考指标以上者，诊断为不

典型 FES。Schonfeld 等［6］首先提出将 D- 二聚体作为早期诊

断 FES 的参考指标。上述标准为本病例的诊断提供了准确的

依据。

肺脂肪栓塞的治疗与其他类型肺栓塞一致，包括改善低

氧血症、解除肺动脉高压、抗休克、抗凝、抗感染、保护重要器

官（肺、脑、肾）、营养支持等［7］。及时、有效的心脏按压和给予

肾上腺素可使直径＜10 滋m 的脂肪微粒经肺毛细血管进入体

循环，使生命体征得以恢复［4］。呼吸支持是最基本治疗，及时

气管插管及机械通气可维持氧供。最近的文献推荐加用呼气

末正压（PEEP）可以减轻呼吸机相关性肺损伤及肺水肿的发

生［8］。罂粟碱、氨茶碱、酚妥拉明均可缓解肺动脉高压。大剂量

激素冲击可保护肺泡上皮细胞及毛细血管内皮细胞，抑制脂

肪酸引起的肺部炎症反应 ［9］，降低高凝状态 ［10］，扩张毛细血

管，增加微循环灌注。肝素有增强脂肪酶活性、抗凝、改善微

循环的作用。杨照宇和赵玉镯［11］综合采用了上述方案治疗肺

栓塞患者，取得了满意的治疗效果。其他值得借鉴的治疗还

包括抑肽酶、高渗葡萄糖、高压氧等。每克白蛋白约能结合

111 mg 长链脂肪酸，故也被推荐应用［12］。有研究显示，低分子

肝素及下腔静脉滤器等均可用于防治肺栓塞［13-14］，但其是否

有利于降低肺脂肪栓塞的发生率尚有待研究。
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本刊关于临床试验和伦理的一般要求
临床试验注册号应是从 WHO 认证的一级临床试验注册中心获得的全球唯一的注册号。临床试验注册号排印在摘要结束

处。以“临床试验注册”（Trial registration）为标题（字体、字号与摘要的其他小标题相同），写出注册机构名称和注册号。前瞻性临

床试验研究的论著摘要应含有 CONSORT 声明（Consdidated Standards of Reporting Trial；http://www.consort-statement.org/home）列

出的基本要素。医学伦理问题及知情同意须遵循医学伦理基本原则。当论文的主体是以人为研究对象时，作者应说明其遵循的

程序是否符合负责人体试验的委员会（单位性的、地区性的或国家性的）所制订的伦理学标准。提供该委员会的批准文件（批准

文号著录于论文中）及受试对象或其亲属的知情同意书。
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