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病例报告

腰椎结核术后并发脂肪栓塞综合征一例

周再华 刘建业

4保山市中医医院
,

云南 保山 3 56 ���7

杨某某
,

男
,

83 岁
,

因腰及左下肢疼痛 � 月
,

伴运动受限
,

潮热
、

盗汗
,

形体消瘦
,

于 � �� 年 ! 月  � 日人院
,
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:
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椎生理前凸减少
,

场
,

; 间隙变窄
,

姚
,
;

椎体变窄
,

边缘不齐
,

密

度不均
,

骨质破坏
,

玩
,

;椎体结核
。

口
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; 椎体结核
。
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精神可
,

神清合作
,

心肺4
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7

,

肝脾

未触及肿大
,

肝区叩痛4一 7
,

场
,

;棘突
、

棘间
、

棘旁压痛4
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,

叩

痛4十 7
,

无放射痛
,

直腿抬高试验
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加强试
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挺腹试验4
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,

屈颈试验 4
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7
,

左下肢肌力Κ 级
,

皮肤感

觉尚可
,

膝健
、

跟健反射正常
,

人院诊断
:
场

,

;椎体结核
。

人院后先予抗结核治疗
,

于 ! 月 �5 日行 场
,

;椎体结核病

灶清除术
,

采取右腹前壁斜切口
,

术中清除左侧腰大肌脓液
,

取

出大小不等死骨五块
,

术中未输血
,

手术次 日下午 ; 时许患者

出现呼吸困难
、

胸闷
、

发热
、

头痛
、

烦躁
,

尿少
,
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,
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,
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,

继之 口 唇紫组
,

嗜

睡
,

血化验
,

查出血脂肪滴
,

动脉氧分压下降
,

尿中检出脂肪滴
,

诊断
:

脂肪栓塞综合征
,

随即给予持续中流量吸氧
,

心电监护
,

冰帽降温
,

静滴地塞米松
,

首次 ��哩
,

以后隔 ; 小时给  � )%ϑ
,

总

量 ;� Οϑ
,

输血 ;�� Ν
,

静滴法莫替丁 Π(%唱
,

静滴抑太酶 !3Χ
,

静

滴 ! Θ =Φ 0++ Ν
,

静滴 �� Θ甘露醇 �!� 司
,

静滴激化液 !�47
  业4普

通胰岛素创
,

)+ Θ氯化钾  � 耐7
,

静滴人血白蛋白 ��� 司4分 �

次静滴 7低分子右旋糖醉 !497 Ο0
。

静滴抗生素4氨节西林钠 ;Λ,

头抱呱酮钠 8Λ 7经上述治疗
,

患者呼吸困难
,

胸闷
、

烦躁
、

紫给
、

嗜睡消除
,

头痛减轻
,

尿量增多
。
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,

抢救成功
,

给予低流量吸氧
。

第 �

天给予地塞米松  � ∗%ϑ
,

静滴
,

每 3 小时  次
,

输血 �朋 % 止
,

静滴

人血白蛋白  497 Ο0
,

而法莫替丁
、

抑太酶
、

! Θ =Φ
、

激化液
、

加 Θ甘

露醇
、

低分子右旋糖配
、

抗生素维持原剂量及给药方法
,

同时连

测 8 次血脂肪滴
,

尿脂肪滴
,

均未查到
,

查肝肾功能均正常
。

经

过治疗头痛
、

发热消除
。
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,

第 8 天 给地塞米松

 � )%ϑ
,

静滴
,

每  � 小时  次
,

而法莫替丁
、

抑太酶
、

人血白蛋白
、

低分子右旋糖醉
、

激化液
、

抗生素维持原剂量及给药方法
,

停用

! Θ=Φ
、

�� Θ甘露醇及输血
。

第 ; 天
,

继续用激化液 !� 以
、

抑太

酶 ! 3Σ 、

法莫替丁 �� 哩
、

低分子右旋糖配 !49Τ
% Υ

。

氨节西林钠

;Λ
、

头抱呱酮钠与 同时给予抗结核治疗
。

第 ! 天
,

停止吸氧
,

停用抑太酶
、

低分子右旋糖配
,

其他治疗不变
。

于 3 月  8 日好

转出院
,

继续给予抗结核治疗
。

讨论

患者术前血
、

尿常规检查正常
,

无外伤骨折
,

故脂肪栓塞

综合征为术后并发
。

此病是骨折后髓内针内固定
,

人工关节

置换术后严重并发症
,

好发股骨干骨折
,

特别是股骨多发性骨

折
,

临床上以呼吸困难
,

神志障碍
,

皮下疲血和进行性低氧血

症为特征的一组证候群
。

外伤骨折后引起脂肪栓塞综合征临床报道较多
,

而腰椎

结核病灶清除术后并发脂肪栓塞综合征
,

在我们所查阅的资

料中尚无报道
,

该病例病因我们认为是
:

� 椎体是椎骨负重的
主要部分

,

内部充满松质骨
,

表面密质较薄
,

椎骨内含有骨髓
。

� 手术损伤大
,

损伤静脉
,

使脂肪滴进人静脉窦  病灶清除广

泛
,

损伤椎静脉丛
,

增加脂肪吸收
。

! 术后输液量不够
,

补充

血容量不足
,

增加脂肪吸收
。

脂肪栓塞综合征是外伤
、

骨折等严重并发症
,

特别是骨折

的重要并发症
,

死亡率较高
,

对于治疗
,

目前尚无一种药物直

接溶解脂肪
,

消出脂栓
,

以对症治疗为主
,

主要是对重要脏器

保护
,

纠正缺氧及酸中毒
,

防止各种并发症
,

属外伤
、

骨折合及

髓内针固定
、

人工关节置换术后并发该病能够引起重视
,

而此

例病人一般情况下不引起重视
,

容易漏诊
,

因此
,

在腰椎结核

术后出现呼吸系统
、

脑部症状时
,

应多从脂肪栓塞综合征考

虑
,

仅供借鉴
。
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肢体功能
,

而本手术对供区肢体功能无任何影响
。

) 多种用

途
。

以横支为蒂的骨瓣不仅可供远隔游离移植用
,

而且还可

以用于局部转移  不仅可以用于修复骨缺损
,

还可用于骨缺血

坏死之修复
,

可谓多种用途融为一体的优 良供区
。

∗可形成

并联复合组织瓣
。

若以旋骨外侧动脉主干为供血血管蒂
,

同

时解剖其横支及降支
,

则可制成一横支骨膜
一

骨瓣及股前外侧

皮瓣的复合瓣
,

两组织瓣间为并联血管蒂
,

这种复合组织瓣可

同时用于骨与皮肤缺损创伤的修复
。
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