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�病例报告�

股骨骨折并发脑脂肪栓塞 2例

李炎川 � 李毅中 � 戴章生
(福建医科大学附属二院, 福建 � 泉州 362000)

� � 脂肪栓塞综合征是外伤、骨折等严
重伤的并发症,死亡率高, 应引起足够重

视。现将我院 1998 年 137 例股骨骨

折,其中 2 例并发脑脂肪栓塞, 报告如

下。 �
例 1, 患者男, 30 岁, 因乘坐升降机

跌落致左大腿肿痛活动受限 2 小时入

院。查体: 神志清楚, 急性痛苦病容, 被

动体位, 脉 搏 90 次/分, 血 压 130/

75mmHg, 头颅无异常, 颈软, 心、肺、腹

无异常,骨盆挤压分离试验( + ) , 左大腿

肿痛,畸形, 可触及骨擦感。X线片示左

髋臼外上缘骨折,无明显移位, 左股骨中

上段粉碎性骨折。头颅 CT 检查无异

常。诊断:  左髋臼闭合性骨折。! 左

股骨中上段闭合性粉碎性骨折。入院后

18 小时患者突然出现神志不清,呼吸急

促,体温 38� 3∀ , 脉搏 120 次/分, 血压

110/ 75mmHg,双瞳孔等大等圆, 直径约

3mm,对光反射存在, 双眼向右凝视, 双

结膜可见散在性出血点;颈软, 双上肢肌

张力增高, 左侧巴氏征 ( + )。白细胞

15� 2# 109 / L , 血红蛋白 98g/ L , 中性粒

细胞 91%。头颅 CT 复查无异常。MRI

检查示:两侧基底节区, 头脑半球白质及

左侧小脑, 右侧脑干区多发性脑栓塞。

诊断:左髋臼、左股骨骨折并发脑脂肪栓

塞。立即给予吸氧,头置冰袋, 脱水降颅

压,大剂量氢化可的松(每天 200mg ) , 低

分子右旋糖酐、复方丹参液扩容静滴。

鼻饲尼莫通等对症处理。脑部神经症状

减轻稳定后行左股骨骨折切开复位钢板

内固定术。38 天痊愈后出院, 随访半年

恢复正常。

例 2, 患者女, 65 岁, 因车祸致右大

腿肿痛活动受限 2 小时入院。查体: 神

志清楚, 急性痛苦病容, 被动体位, 脉搏

80/分,血压 120/ 70mmHg, 头颅无异常,

颈软, 心、肺、腹无异常; 右大腿肿痛, 畸

形 ,可触及骨擦感。X线片示:右股骨中

上段粉碎性骨折,头颅 CT 检查无异常。

诊断: 右股骨中上段闭合性粉碎性骨折。

入院后 3 小时患者开始出现呕吐 4 次,

吐出胃内容物, 给予对症处理。12 小时

后患者突然出现神志不清,全身冷汗, 体

温 36�8 ∀ , 脉搏 120 次/分, 血压 105/

70mmHg, 双瞳孔等大等 圆, 直径约

1mm,对光反应迟钝, 压眶反射消失, 眼

结膜、胸部皮肤可见散在性出血点。白

细胞 12� 0 # 109 / L , 血红蛋白 90g / L , 中

性粒细胞 83%。头颅 CT 复查仍无异常

发现, MRI 检查示多发性腔隙性脑梗

塞。诊断: 右股骨骨折并发脑脂肪栓塞。

按脑脂肪栓塞治疗, 症状减轻后行右股

骨骨折切开复位钢板内固定术。51 天

痊愈后出院,随访半年恢复正常。

讨论

脂肪栓塞综合征的诊断以临床表现

和实验参数相结合的 Gurd∃s 标准[ 1]作

为基础, 具备一个主要标准和 2 个次要

标准即可诊断。主要标准:  腋窝皮下

或眼结膜下瘀点; ! 低氧血症( P aO 2<

60mmHg, F iO2< 0� 4) ; % 与低氧血症不

相称的中枢神经抑制症状; &肺水肿。
次要标准:  心动过速, 心率> 160 次/

分 ; ! 发热, 体温> 38�5 ∀ ; % 视网膜栓
子 ; &脂肪尿; ∋ 不能解释的红细胞比容

下降; (血沉增快; )痰中出现脂肪球。

本文 2 例患者均出现皮下、眼结膜下瘀

点, 无颅脑外伤病史的神经症状, 心动过

速, 发热、血红蛋白下降。头颅 MRI 检

查出现多发性脑梗塞。因此, 对于股骨

干骨折的患者, 无头颅外伤病史而出现

脑部神经症状要高度重视并发脑脂肪栓

塞, 不要过分强调诊断标准而错过治疗

时机。在治疗上, 一是骨折处应及时给

予制动, 减少骨折端发生错动, 使脂肪栓

子释入血流的机会减少。二是早期手术

复位内固定可防止脂肪栓塞, 但应慎用

髓内钉, 以减少脂肪栓塞的条件。Wen�

da
[ 2]
认为扩髓引起髓内压升高可诱发脂

肪栓塞, 在临床上应限制扩髓, 尽可能使

用不扩髓带锁髓内钉达到治疗目的。三

是并发脑脂肪栓塞的治疗主要是预防脑

水肿及颅高压, 头部冰袋降温、镇静、脱

水利尿、改善微循环, 并早期使用大剂量

激素以减少游离脂肪酸的毒性作用。另

外, 对于无颅脑外伤病史的骨折患者出

现脑部神经症状, 如有条件及时行头颅

MRI检查, 可早期发现脑栓塞, CT 扫描

的间接影像出现较晚。总之, 预防本病

的发生和降低死亡率, 关键是临床医师

对此高度警惕, 注意观察患者的临床表

现和体征, 及时作出诊断和治疗。
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