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� � 脂肪栓塞综合征( FES)是创伤骨科的严重并发

症之一。其发病急骤, 病势凶险。一旦发生, 若不及

时诊断和处理, 将会导致严重肺、脑损伤, 重者因多

脏器功能衰竭而死亡。现报告我院创伤骨科及 ICU

曾收治的 18例 FES, 并结合文献复习, 对其早期诊

断和治疗进行讨论。

1 � 临床资料
18例中男 13例, 女 5例;年龄 32~ 46岁(平均

38�7岁)。所有病人栓塞前无胸、脑外伤等引起的肺

实质及脑实质病变。血 SaO2、PaO2、肾功能、电解质

及心电图均正常。其中股骨干骨折 4例, 股骨干骨

折合并胫腓骨骨折 8例,单纯胫腓骨骨折 2例, 股骨

干骨折合并脊柱骨折 3例, 踝关节骨折 1例。闭合伤

13例,开放伤 5 例。合并休克者 5例。10例栓塞发

生于术前, 8例发生于术后。一般在创伤12~ 72 h内

发病。患者多以呼吸系统或以中枢神经系统的表现

起病, 其中以呼吸系统症状为主者 6例, 病人表现为

呼吸浅快、急促、呼吸困难,呼吸频率> 35次/ min, 伴

有紫绀、胸痛、发热、大汗、心悸等, 体温> 38 # 、脉

率> 120次/ min;以神经系统症状为主者 4例, 病人

表现为烦燥不安、谵妄、抽搐、昏迷等; 肺脑症状共有

者 8例; 4例病人颈、胸部、腋下有出血点。鼻导管吸

氧下, 病人血 SaO2、PaO2 均下降( SaO2< 90%, PaO2<

9�31 kPa) , ECG呈缺血或心律失常改变。11 例 X

线胸片显示斑片状模糊影、大片棉团状密度增高影;

6例肺 CT 显示多个斑片、片絮状大小不等的致密结

节影,脑 CT 显示脑水肿、沟回变浅; 11例肺 MRI 显

示小片状 T2高信号改变、弥漫性肺血管栓塞; 13 例

脑 MRI显示小片状及点状多发 T2 高信号, T1 像低

信号。部分病人血红蛋白、血小板较前明显减低,血

沉快,部分凝血活酶时间延长。

2 � 治疗方法及结果
据临床表现及检查, 18例病人均早期确诊, 并给

以大剂量激素(甲基强的松龙)冲击治疗 3~ 5 d,同

时予以抗感染、扩容、改善微循环及镇静、降温、脱

水、利尿等对症支持治疗。对以呼吸系统表现为主

的,给予鼻导管或面罩持续高流量湿化吸氧。对于

低氧血症持续存在, 伴有呼酸或代酸、呼吸功能严重

不全, 有 ARDS 先兆的 7 例患者, 及时予以气管切

开,机械通气。对于以脑部症状为主的昏迷病人,及

时给予脱水、降温、人工冬眠等。经过上述治疗, 患

者的症状很快缓解,各项检查恢复正常。18例病人,

15例抢救成功, 3例死亡。死亡患者均为暴发型,短

时间内即发生广泛严重的肺脂肪栓塞, 引起急剧而

严重的缺血缺氧、肺水肿, 诱发肺动脉高压, 右心衰

竭死亡。

3 � 讨论

脂肪栓塞综合征是创伤性骨折后出现的以肺和

脑损伤为主, 以呼吸困难和低氧血症为突出表现,涉

及心、肾、皮肤、视网膜等多个脏器功能损害的一组

临床综合征群。常于创伤后 72 h内发生。据临床表

现轻重缓急可分为三型: 暴发型、典型、亚临床型。

死亡率高达 6% ~ 35% [ 1]。发病机制尚不明确, 多数

认为其与长骨骨折或严重创伤后微脂栓随血流栓塞

于微小血管, 致微循环障碍有关。脂栓的主要成分

游离脂肪酸( FFA)对肺实质及毛细血管内皮细胞可

产生强大的毒性作用, 致肺血管收缩,出现严重的低

氧血症[ 2] , 加重脑损害。能否早期诊断,直接影响着

患者的治疗与预后。
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3�1 � 早期诊断 � 临床 FES的诊断常采用 Gurd等标

准[ 3]。按 Gurd标准虽可确诊 FES, 但早期诊断仍很

困难。有学者主张, 用支气管肺泡灌洗法,肺微血管

血和周围静脉血的血凝块快速冰冻切片经油红∃ 0%
染色镜检脂滴[ 4] , 监测创伤病人右心房压, 平均动脉

压及肺血管阻力[ 5]等方法早期诊断 FES, 但这些方

法为有创性方法,危重病人不宜采用, 临床实用性受

到限制。为此, 据我们救治 FES 的经验, 对 FES 早

期诊断提出以下几点, 以供参考: & 凡创伤性骨折,

尤其是下肢骨折, 合并休克、低血容量, 突发呼吸或

中枢神经系统症状,无气胸、血胸、肺挫伤、气道梗阻

及心力衰竭、闭合性颅脑损伤、脑血管意外、严重感

染及水、电解质酸碱平衡等引起继发性肺、脑损伤

者,应高度怀疑 FES。 ∋ 若体温> 38 # , 脉搏> 120

次/ min, 呼吸> 35 次/ min, 血 SaO2< 90%、PaO2<

9�31 kPa,经增大吸氧流量而低氧血症难以纠正; X

线胸片见两肺有渗出性改变; CT 显示两肺多个斑

片、片絮状大小不等的致密结节影, 脑组织呈多发低

吸收区或脑水肿; M RI显示肺 T 2高信号改变或弥漫

性血管栓塞改变,脑 T2增强像在白质内出现多发性

斑点状高信号区, T 1增强像轻度低信号区或正常,

质子像轻微高信号区等结果时, 应高度怀疑 FES。

我们认为临床表现是诊断 FES 的主要依据, 客观检

查是辅助指标。反复 X线检查, 早期 CT 及 MRI 检

查对诊断有一定意义。尤其 MRI 对脂栓的密度分

辨率高,很容易将脂肪组织与黑色的高速流动血液、

灰白色的血管壁等区别, 并精确的反映微脂栓范围、

大小, 将脂栓性栓塞与实性、囊性、血性加以区别。

MRI 在 X线、CT 无异常的情况下也能发现阳性病

灶,对早期诊断有特异性, 其特征是 T2增强像中发

现多发的高信号病变[ 6]。MRI 是 FES 无创检查中

很有希望的手段之一, 目前国内有关这方面报道为

数不多。

3�2 � 早期治疗 � FES 的早期治疗关键应以改善肺

微循环障碍所致的呼吸困难和严重的低氧血症为

主。Eirins曾报道 37 例死亡病例, 其病理所见肺脂

栓 100% [ 2]。可见肺是脂栓最易累及的靶器官。因

此,对高度可疑者应密切监测生命体征变化, 进行预

防性治疗, 并及时有效固定骨折肢体, ,纠正低血容

量、低血压和休克。确诊者: & 早期鼻导管或面罩持

续高流量、高浓度湿化给氧。病情重、进展快者, 及

时行气管插管或气管切开, 机械通气。∋ 早期予以

大量、短程肾上腺皮质激素冲击治疗,减轻肺渗出性

改变,改善肺血氧饱和度及肺通气血流比例。 ( 早

期静滴低分子右旋糖酐、川芎嗪等疏通微循环, 降低

微循环血管的通透性。)早期脱水、利尿、降温、降
颅压、人工冬眠等,保护脑组织。 ∗早期抗感染, 营

养支持治疗, 防止并发症发生。+大剂量维生素 C

治疗,减轻氧自由基对组织细胞的损害。有人认为

前列环素( PGI2 )可减少肺微脂栓, 抑肽酶可抑制脂

肪分解, 肝素、酒精静脉输入可予以治疗,有待于进

一步研究。

总之, FES发病机制复杂, 早期诊断尚无可靠方

法。一旦失去早期治疗时机, 就可能因病情进行性

加重, 发生 ARDS、右心衰、代谢紊乱、DIC 等导致不

可逆改变,因此, 临床应予以重视。
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