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【摘要】 目的 通过分析内镜操作导致脑空气栓塞（CAE）患者的临床表现、影像学表现、治疗及预后等

资料，以加强对 CAE 的认识。方法 检索美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、中国知网（CNKI）、万方数据库

中有关CAE的文献，检索时间为建库至2024年 6月。对数据库中内镜检查治疗导致CAE的相关文献和本研究

报告的 1 例因胆囊癌切除术后合并消化道出血患者在胃镜检查过程中发生 CAE 的相关资料进行回顾性分析。 

结果 共筛选出符合内镜相关 CAE 且能获取全文内容的文献 47 篇，包括 1 篇中文文献和 46 篇英文文献；共

报告内镜诊疗操作相关 CAE 病例 49 例，加上本研究报告的 1 例共 50 例患者，其中男性 33 例，女性 17 例。发

病时间：术中发病 23 例，手术结束时立即发病 2 例，术后发病 25 例。临床表现：100.0%（50/50）的患者出现神

经系统症状（包括意识障碍 43 例，局灶神经症状 24 例，癫痫发作 18 例），52.0%（26/50）的患者出现呼吸系统症

状〔包括脉搏血氧饱和度（SpO2）下降 24 例，呼吸频率改变 8 例〕，36.0%（18/50）出现循环系统症状（包括心律

失常 14 例，血压下降 10 例）。影像学表现：47 例行头颅计算机断层扫描（CT），15 例行头颅磁共振成像（MRI），

其中 13 例同时行头颅 MRI 与 CT。44 例头颅 CT 显示颅内积气，15 例行头颅 MRI 提示缺血性病变。危险因素： 

6 例证实存在卵圆孔未闭，其中 1 例为既往有卵圆孔未闭病史，2 例为尸检证实存在卵圆孔未闭，3 例为超声证

实存在卵圆孔未闭。1 例无黏膜或结构破坏，2 例危险因素不详，47 例存在黏膜或结构破坏。治疗方法：19 例

患者接受高压氧及对症支持治疗，其余 31 例患者仅接受对症支持治疗。预后：19 例接受高压氧及其他对症支

持治疗的患者中存活 12 例（治愈 4 例，残疾 8 例），死亡 7 例。31 例仅接受对症支持治疗的患者中存活 12 例 

（治愈 3 例，残疾 9 例），死亡 17 例，2 例患者结局不详。结论 对于疾病本身导致的黏膜和（或）局部解剖结构

病变或内镜操作导致局部解剖结构变化的患者，在内镜检查治疗过程中或结束后出现不能用脑血管疾病解释

的意识障碍、局灶性神经症状、癫痫发作和 SpO2 下降时，建议尽早行颅脑 CT 检查并动态监测颅脑 CT 或 MRI

改变，警惕 CAE 的发生。对于怀疑 CAE 患者建议尽早行高压氧治疗可改善患者预后。
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扫描； 头颅磁共振成像
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【Abstract】  Objective  To  analyze  the  clinical  manifestations,  imaging  findings,  treatments,  and  prognoses 
of  patients  with  cerebral  air  embolism  (CAE)  induced  by  endoscopic  procedures,  aiming  to  enhance  the  clinical 
understanding of  this complication.  Methods  A comprehensive  literature  search was conducted  in PubMed, China 
National  Knowledge  Infrastructure  (CNKI),  and  Wanfang  databases  from  their  inception  to  June  2024  for  studies 
related to CAE. A retrospective analysis was performed on literature regarding CAE induced by endoscopic procedures, 
alongside a newly reported case in this study involving a patient with gastrointestinal bleeding following cholecystectomy 
who developed CAE during  gastroscopy.  Result  A  total  of  47  full-text  articles meeting  the  criteria  for  endoscopy-
associated CAE were identified (1 Chinese, 46 English), a total of 49 cases of CAE related to endoscopic diagnosis and 
treatment procedures were reported. Combined with the 1 new case from our study, 50 patients (33 males, 17 females) 
were analyzed. Onset timing: 23 cases occurred during the procedure while 25 cases occurred after completing procedure. 
The left 2 cases occurred at  the end of  the procedure. Clinical manifestations: 100.0% (50/50) patients presented with 
neurological  symptoms  (including  altered  consciousness  in  43  cases,  focal  neurological  symptoms  in  24  cases,  and 
seizures in 18 cases). Respiratory symptoms were observed in 52.0% (26/50) of cases [including decreased pulse oxygen 
saturation  (SpO2)  in  24  cases  and  altered  respiratory  rate  in  8  cases].  Circulatory  symptoms were  observed  in  36.0% 
(18/50) of cases (arrhythmias in 14 cases and hypotension in 10 cases). Imaging: 47 patients underwent cranial computed 
tomography (CT) while 15 patients underwent cranial magnetic resonance imaging (MRI). More importantly, 13 patients 
performed  both  cranial  MRI  and  cranial  CT.  Cranial  CT  showed  intracranial  pneumatosis  in  44  cases;  cranial  MRI 
suggested ischemic lesions  in 15 cases. Risk factors: patent  foramen ovale was confirmed in 6 cases,  including 1 case 
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  脑空气栓塞（cerebral air embolism，CAE）是指

空气进入脑血管并造成阻塞，从而引起的一种罕见、

进展迅速且致死率较高的疾病。目前认为医源性

因素是导致 CAE 的主要原因，常见的医源性因素包

括心胸外科手术、介入放射学技术或导管操作、深

静脉置管拔管、正压机械通气、内镜检查、解剖变异

（卵圆孔未闭和肺动静脉畸形）、血液透析等，非医源

性创伤则相对少见［1］。由于 CAE 发病率低且缺乏

典型的临床症状和体征，经常被漏诊或误诊而延误

治疗。目前关于 CAE 多为个案报告，只有 1 篇关于

30 例 CAE 的病例特点回顾性分析［2］，但没有再进

行诱因分析。随着内镜检查治疗越来越广泛，有不

少是关于内镜检查操作引起的 CAE 个案报告，但对

于因内镜检查导致 CAE 的临床特点尚无相关研究。

为明确内镜诊疗相关 CAE 的临床特点，本研究回顾

性分析了山东省立医院 1 例胆囊癌根治术后消化道

出血患者于电子胃镜检查中发生 CAE 的病例，并结

合文献荟萃分析，从疾病诱因、临床表现、影像学特

点、治疗及预后等角度总结了 CAE 的特征。现报告

如下。

1 资料与方法 

1.1  病例选择：除了山东省立医院报告的 1 例

CAE 患者外，其余病例均来自美国国立医学图书

馆 PubMed 数据库、中国知网（CNKI）和万方数据

库。以“脑空气栓塞和内镜检查治疗”为检索词检

索 CNKI、万方数据库；以“cerebral air embolism”

和“esophagogastroduodenoscopy”为 检 索 词 检 索

Pubmed，检索时间为建库至 2024 年 6 月。总结出

50 例因内镜检查治疗导致 CAE 患者的临床资料，

详细信息见表 1。

1.2  本组患者临床资料：患者女性，72 岁，既往糖

尿病史，否认高血压等其他病史。因胆囊癌行腹腔

镜胆囊癌根治切除术 + 腹腔镜下肝部分切除术 + 

腹腔镜下腹腔淋巴结清扫术 + 腹腔镜下肝门胆管

空肠吻合术，术后 1 月余因出现呕血、黑便行电子

胃镜检查，在检查开始 3 min 后患者突然出现胸

闷憋喘、脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，

SpO2）下降，最低降至 0.70，停止操作后给予吸氧，

SpO2 逐渐恢复至正常，但随后又出现意识丧失及双

侧瞳孔不等大，4 h 后出现全身强直痉挛性癫痫发

作，转入山东省立医院重症医学科。查体：昏迷，格

拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）3 分，右

侧瞳孔 3 mm，左侧瞳孔 2 mm，对光反射可，双眼向

右上凝视；疼痛刺激可见四肢屈曲，双下肢肌张力

低，肌力查体不配合，双侧病理征阴性。双肺呼吸

音粗，右肺可闻及哮鸣音。心率 131 次 /min，余未

见异常。腹部膨隆，触软，叩鼓音，可见腹腔引流管

2 根，见墨绿色液体流出。全腹压痛及反跳痛无法 

配合。

  在转入山东省立医院重症医学科前，患者在

症状发生后立即行头颅计算机断层扫描（computed 

tomography，CT），结果示（图 1A）：① 双顶部极低密

度灶，考虑少量颅内积气；② 符合颅内多发缺血灶

CT 表现。头颅 CT 检查表现不能解释临床症状，随

即行头颅磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）结果示：① 颅内多发缺血灶，结合病史，怀疑

急性或亚急性脑血管事件，需鉴别特鲁索综合征；

② 符合脑动脉粥样硬化磁共振血管成像（magnetic 

resonance angiography，MRA）表现。结合症状、体

征及辅助检查，考虑特鲁索综合征，给予脱水、降颅

with a prior history of patent  foramen ovale, 2 cases confirmed by autopsy, and 3 cases confirmed by ultrasonography. 
Mucosal or structural disruption was absent in 1 case, risk factors were unknown in 2 cases, and mucosal or structural 
disruption was present in 47 cases. Treatment method: 19 cases received hyperbaric oxygen and symptomatic supportive 
treatment while 31 cases only received symptomatic supportive treatment. Prognosis: among the 19 patients who received 
hyperbaric oxygen and other supportive treatments, 12 survived (4 cured, 8 disabled), and 7 died. Among the 31 patients 
who  only  received  symptomatic  supportive  treatment,  12  survived  (3  cured,  9  disabled),  17  died,  and  the  remaining  
2  cases had unknown outcomes.  Conclusions  For patients with mucosal  and/or  local  anatomical  structural  lesions 
caused  by  the  disease  itself,  or  with  local  anatomical  changes  induced  by  endoscopic  procedures,  if  during  or  after 
endoscopic diagnosis and treatment they develop disturbances of consciousness, focal neurological symptoms, epileptic 
seizures, and decreased SpO2 that cannot be explained by cerebrovascular diseases, it is recommended to perform cranial 
CT as  early  as possible  and  to dynamically monitor  changes  on  cranial CT or MRI, with  vigilance  for  the  occurrence 
of  CAE.  For  patients  suspected  of  having  CAE,  early  hyperbaric  oxygen  therapy  is  recommended  to  improve  patient 
outcomes.

【Key words】  Cerebral  air  embolism;  Esophagogastroduodenoscopy;  Consciousness  loss;  Seizure;  Pulse 
oxygen saturation;  Cranial computed tomography;  Cranial magnetic resonance imaging
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压、抗感染、抗癫痫、禁饮食治疗原发病及抑制胰腺

分泌等对症支持治疗。转入重症医学科后第 2 天再

次行头颅 MRI：① 颅内广泛脑回肿胀；② 颅内多发

弥散受限病灶，较前 1 天进展明显。转入重症医学

科后第 3 天复查头颅 CT（图 1B）：符合弥漫性脑水

肿、左侧颞枕叶梗死 / 软化灶 CT 表现，未再发现颅

内积气。转入重症医学科后第2天行心脏超声检查，

未见结构异常。转入重症医学科后第 6 天复查头颅

MRI：脑弥漫性异常信号，符合脑缺氧或炎性损伤

并细胞毒性水肿 MRI 表现。胃镜检查当天、检查后

第 2 天、检查后第 6 天头颅 MRI 影像见图 2。转入

重症医学科后第 9 天复查头颅 CT：颅内多发低密

度区，考虑缺血缺氧性 CT 表现。此时考虑患者发

生脑静脉系统空气栓塞，建议行高压氧治疗，患者家

属拒绝。患者癫痫逐渐控制未再发作，GCS 评分从 

3 分升高至 7 分。出院 2 个月后随访，患者仍处于

昏迷状态。

2 结 果 

2.1  文献检索结果：在数据库中检索并筛选出符合

内镜相关 CAE 且能获取内容的文献共 47 篇，中文

1 篇，英文 46 篇，均为病例报告，共报告 49 例内镜

诊疗操作相关 CAE 患者的临床资料，包括本组 1 例

患者共 50 例。

2.2  CAE 的高危因素：患者既往存在的或由检查

治疗所致的局部解剖结构异常，是内镜相关 CAE 的

高危因素。在所有确诊的 CAE 患者中只有 12.0% 

（6 例）存在卵圆孔未闭，其中 4.0%（2 例）为尸检证

实存在卵圆孔未闭，6.0%（3 例）为超声证实，2.0% 

（1 例）为既往有卵圆孔病史，大部分患者并不存在

注：A 为患者胃镜检查当日的头颅 CT 影像， 
B 为胃镜检查后第 3 天复查的头颅 CT 影像

图 1  1 例 72 岁女性 CAE 患者头颅 CT 影像

表 1 50 例内镜诊疗 CAE 患者的临床资料

文献 危险因素 临床表现 文献 危险因素 临床表现

Ghannam 等［2］ 黏膜损害 术后偏瘫、局灶神经症状、癫痫发作 Pee 等［25］ 结构破坏 术后意识模糊
Whall 等［3］ 不详 术后局灶神经症状、癫痫发作 Baban 等［26］ 结构破坏 术后意识模糊
Yang［4］ 黏膜损害 术后意识模糊 Koster 等［27］ 结构破坏 术中局灶神经症状、癫痫发作
Shah 等［5］ 黏膜损害 术后未醒、意识丧失 Truyols 等［28］ 黏膜损害 术毕 SpO2 下降；术后昏迷及癫痫发作
Hamilton 等［6］ 结构破环 术中局灶神经症状 Nern 等［29］ 结构破坏 术中呼吸窘迫、SpO2 下降；术后意识
Farouji 等［7］ 黏膜损害 术中 SpO2 下降；术后意识丧失、   丧失及局灶神经症状

  休克及脑干反射消失 Efthymiou 等［30］ 结构破坏 术中 SpO2 下降；术后意识丧失
梅雪灿等［8］ 黏膜损害 术中局灶神经症状 Pandurangadu 等［31］ 结构破坏 术后意识改变、局灶神经症状、癫痫发作
Betancourt-Torres 等［9］ 黏膜损害 术后麻醉未醒、意识丧失 López 等［32］ 结构破坏 术后意识丧失、低血压、局灶神经症状
Fang 等［10］ 黏膜损害 术中 SpO2 下降、意识丧失 Vinetti 等［33］ 结构破坏 术中 SpO2 下降、意识丧失、局灶神经症状
Bai 等［11］ 黏膜损害 术中癫痫大发作、意识丧失及心搏、呼吸骤停 Kolluru 等［34］ 无 术后局灶神经症状、呼吸窘迫、意识改变、癫痫发作
Kjellberg 等［12］ 结构破坏 术中活检后 SpO2 下降、癫痫发作及意识丧失 Popa 等［35］ 不详 术中癫痫发作；术后昏迷、SpO2 下降、局灶神经症状
Cooper 等［13］ 黏膜损害 术后偏瘫、局灶神经症状 van Boxel 等［36］ 结构破坏 术后 SpO2 下降、低血压、意识丧失
Cooper 等［13］ 黏膜损害 术中心律失常、SpO2 下降，意识丧失 van Boxel 等［37］ 结构破坏 术中 SpO2 下降、低血压、意识丧失
Park 等［14］ 黏膜损害 术后昏迷、休克、呼吸频率减慢 ter Laan 等［38］ 黏膜损害 术中局灶神经症状、意识改变；术后癫痫发作
Park 等［14］ 结构破坏 术后意识丧失、SpO2 下降、休克、心搏、呼吸骤停 McAree 等［39］ 结构破坏 术毕意识丧失、癫痫发作、局灶神经症状
Mishra 等［15］ 黏膜损害 术后意识丧失、脑干反射消失 Stabile 等［40］ 结构破坏 术后 SpO2 下降、心律失常、低血压、意识丧失
Trabanco 等［16］ 结构破坏 术后呼吸窘迫、SpO2 下降、昏迷 Green 等［41］ 结构破坏 术中休克、SpO2 下降、癫痫发作；术后呼吸暂停、昏迷
Marchesi 等［17］ 结构破坏 术中 SpO2 下降、短暂室性心动过速、 Takeuchi 等［42］ 结构破坏 术后癫痫发作、意识丧失、SpO2 下降

  低血压、心搏骤停、意识丧失 Demaerel 等［43］ 黏膜损害 术中呼吸窘迫、SpO2 下降、意识丧失、术后偏瘫
Fuhs 等［18］ 黏膜损害 术后麻醉未醒、意识丧失 Weber 等［44］ 结构破坏 术后癫痫发作、局灶神经症状、意识改变
Vachalová 等［19］ 结构破坏 术后癫痫发作、昏迷。 Akhtar 等［45］ 黏膜损害 术后意识丧失、局灶神经症状
Eoh 等［20］ 黏膜损害 术中心律失常、SpO2 下降；术后 Raju 等［46］ 黏膜损害 术中 SpO2 下降、意识丧失、局灶神经症状

  意识丧失、偏瘫、癫痫 Covington 等［47］ 结构破坏 术中局灶神经症状、意识丧失；
Oatis 等［21］ 黏膜损害 术中休克；术后局灶神经症状   术后 SpO2 下降，心律失常
Athauda 等［22］ 结构破坏 术中意识丧失、局灶神经症状 Christl 等［48］ 黏膜损害 术后意识改变、局灶神经症状、心律失常，呼吸暂停
Zampeli 等［23］ 黏膜损害 术后昏迷 本例患者 结构破坏 术中憋喘、SpO2 下降；术后意识丧失、
Niehaus 等［24］ 黏膜损害 术后局灶神经症状、癫痫发作   瞳孔不等大、癫痫发作
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卵圆孔未闭（图 3），提示卵圆孔未闭并不是 CAE 的

必要条件。94.0%（47/50）患者存在局部解剖改变，

其中 24 例患者因活检、食管穿孔或破裂、胃肠道手

术等原因导致局部结构破坏，23 例患者因溃疡、黏

膜糜烂出血、胃肠道支架植入及更换等原因导致局

部黏膜损害。1 例无黏膜破坏及结构破坏，2 例不

详（表 1）。提示局部组织结构和（或）黏膜损害可能

是引起内镜检查导致 CAE 的高危因素和原因。

况存在性别和年龄差异（图 4）：50 例患者中男性

占 66.0%（33/50），年 龄 36～85 岁、平 均（63.91± 

13.46）岁；女性占 34.0%（17/50），年龄 46～90 岁、

平均（64.65±13.21）岁，提示内镜检查治疗导致的

CAE多见于老年男性，且每个年龄段男性多于女性。

注：Flair 为液体衰减反转恢复序列，DWI 为弥散加权成像

图 2  1 例 72 岁女性 CAE 患者头颅 MRI 影像

图 3  50 例确诊 CAE 患者卵圆孔闭合情况

2.3  因内镜检查治疗导致 CAE 的患者，其发病情

图 4  50 例因内镜检查治疗导致 CAE 患者的年龄分布

2.4  内镜检查治疗导致的 CAE，临床表现主要为

检查治疗后出现意识障碍及癫痫发作：23 例患者

为内镜检查过程中发病，2 例为手术结束时发病， 
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25 例为内镜检查结束后发病（表 1）。患者出现

的症状主要分 3 个系统，全部患者有神经系统表

现，52.0%（26/50）的患者有呼吸系统表现，36.0%

（18/50）的患者有循环系统表现（图 5）。神经系统

表现：86.0%（43/50）的患者出现不同程度的意识障

碍（如意识模糊、嗜睡、昏迷），36.0%（18/50）的患者

出现不同类型的癫痫发作（如四肢抽搐、肌阵挛、全

身强直 - 阵挛发作），48.0%（24/50）的患者出现局灶

神经症状（包括偏瘫、偏盲、凝视、构音障碍、面瘫）。

呼吸系统表现：48.0%（24/50）的患者出现 SpO2 下

降，16.0%（8/50）出现呼吸频率异常（包括呼吸急促、

呼吸过缓、呼吸停止）。循环系统表现：28.0%（14/50）

的患者出现不同类型心律失常（心动过速、心动过

缓、心房颤动、心搏骤停），20.0%（10/50）出现低血

压。提示内镜检查治疗导致的 CAE 主要临床表现

为意识障碍、癫痫发作和 SpO2 下降。

2.6  早期给予高压氧治疗可明显改善内镜检查治

疗导致 CAE 患者的预后：36.0%（19/50）的患者接

受高压氧及其他对症支持治疗，其中存活 12 例（治

愈4例，残疾8例），生存率63.2%（12/19），死亡7例，

病死率 36.8%（7/19）；62.0%（31/50）的患者仅接受

对症支持治疗，存活 12 例（治愈 3 例，残疾 9 例），

生存率 39.7%（12/31），死亡 17 例，病死率 54.8%

（17/31），结局不详者 2 例（图 7）。提示高压氧治疗

可明显提高内镜检查治疗导致 CAE 患者的生存率。

2.5  内镜检查治疗导致的 CAE，其典型影像学表现

为头颅 CT 提示颅内积气：50 例患者中 47 例行 CT

检查，其中 44 例头颅 CT 提示在颅内发现气体灶， 

3 例未发现颅内积气（图 6）。15 例患者行 MRI 提示

皮层下缺血性病变。提示头颅 CT 比 MRI 敏感且有

代表性发现，如颅内积气。

3 讨 论 

  CAE 作为空气栓塞的一种，临床罕见且预后较

差，且经常被误诊或漏诊。CAE 发病多认为与医源

性因素有关。本研究以内镜检查治疗这一医源性操

作为切入点，总结了该操作引发 CAE 的临床特点。

  既往研究显示，卵圆孔未闭是发生空气栓塞尤

其是静脉空气栓塞的高危因素［49］，但本研究显示，

仅有 6 例患者合并有卵圆孔未闭，而 48 例患者存在

局部黏膜或解剖结构破坏，因此局部黏膜或解剖结

构破坏是引起 CAE 的高危因素。内镜检查或治疗

过程中为了更好地成像需要注入气体，而破损的黏

膜或局部解剖结构变化，使血管更容易暴露于高压

气体中，因此可使高压气体通过门静脉系统进入脑

内引起 CAE［50］。此外，内镜除了用于前视或侧视

的光学系统外，还配备了一个用于注入冲洗液以清

洁黏膜的装置，这个装置也可以通过吸入液体或充

气来扩张中空器官，以便注入药物或扩大检查视野。

研究显示，在无冲洗功能的状态下，系统压力最高可

达 323.3 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），而如果同时

操作冲洗功能，则系统压力最高可达 338.3 mmHg，

冲洗液（纯净水）的最大无阻力流速为 100 mL/min，

空气的最大流速为 2 000 mL/min，在与血管系统存

图 5  50 例内镜检查治疗导致 CAE 患者的临床表现

图 6  50 例内镜检查治疗导致 CAE 患者的头颅 CT 检查结果

图 7  50 例内镜检查治疗导致 CAE 患者的治疗方式及结局
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在连接的情况下，比如黏膜破损、内镜注入气体均

可能会在几秒钟内导致严重的空气栓塞［51］。有研

究显示，胃溃疡穿孔患者也可出现 CAE ［52］，与本研

究结果一致。本研究结果显示，CAE 的发病年龄集

中在 49～72 岁，平均（64.16±13.25）岁；从各个年

龄段及总体来看，男性发病率较女性高，这符合男性

消化系统疾病发病率高于女性的流行病学特点［53］。

  CAE 可分为动脉系统和静脉系统的栓塞。CAE

常表现为失语、偏瘫、感觉障碍、复视、意识障碍。

而脑静脉栓塞的临床表现多为头痛、单纯颅内高压

症状、局灶神经功能缺损、癫痫发作［54-55］。CAE 最

常见的神经系统表现是意识改变、局灶性神经症状

和癫痫发作。此外，患者还出现了呼吸系统与循环

系统的受累症状，这可能与气体进入肺循环和冠状

动脉循环有关，分别引起呼吸窘迫和心律失常。其

中，呼吸窘迫的发生率高于心律失常，这一现象与

空气栓塞最容易发生于肺循环的病理特点一致［56］。

内镜检查治疗后，如患者出现意识改变、局灶性神

经症状、癫痫发作或呼吸窘迫，临床医生应高度警

惕 CAE 的可能。

  头颅 CT 检查对于 CAE 的敏感度要高于 MRI，

本研究中 47 例患者行头颅 CT，其中 44 例患者颅

内见气体；而 15 例患者行头颅 MRI，其中 5 例表现

为缺血性病变，6 例为区域弥散受限，3 例表现为区

域梗死，1 例表现为区域高密度影，缺少典型的头

颅 MRI 影像学表现。本研究的病例早期头颅 CT 发

现气体，而第 2 天头颅 CT 未再发现气体，头颅 MRI 

第 1 天局灶性改变，第 2 天提示病灶增多，显示为缺

血缺氧性改变，建议及早行头颅 CT 检查而非 MRI

检查。对于接受内镜检查治疗的患者，存在黏膜破

损或局部解剖结构改变，在检查治疗过程中或之后

出现意识改变、局灶性神经症状、癫痫发作及呼吸

窘迫，建议尽快行头颅 CT 检查，警惕 CAE 的发生。

  CAE 紧急处理措施：立即停止操作，改变患者

体位，消除手术部位静脉负压，早期接受高压氧治

疗［57］。本研究显示，接受高压氧治疗患者生存率为

63.2%，未接受高压氧治疗的生存率为 39.7%，高压

氧能明显提高 CAE 患者的生存率。这与第十届欧

洲高压氧医学共识［57］结果是一致的：栓塞和高压

治疗之间的间隔时间较短（＜6 h）与更好的结果相

关。因此，建议尽早行高压氧治疗改善预后。

  本研究存在一定局限性，首先是样本量小，且

部分详细临床资料不能获得，因此对于早期高压氧

治疗是否对其预后起决定性影响尚不明确；其次对

于影像学表现缺乏连续性头颅 MRI 监测，无法看

到 CAE 的影像学动态演变，很难与缺血缺氧性脑病 

鉴别。

4 结 论 

  对于疾病本身导致的黏膜破损和（或）解剖结

构病变或内镜操作引起黏膜破损和（或）局部解剖

结构变化的患者，在内镜检查治疗过程中或结束后

出现意识障碍、局灶性神经症状、癫痫发作和（或）

SpO2 下降时，建议尽早行头颅 CT 检查并动态监测

头颅 CT 改变，警惕 CAE 的发生。对于怀疑 CAE 的

患者建议尽早行高压氧治疗，以改善预后。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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