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� � 脂肪栓塞综合征 ( fat embo lism syndrom e, FES )是骨科临

床上较为严重的一种骨折并发症, 主要特点是在长骨骨折后

数天内出现不可解释的缺氧、昏迷及皮肤出血点等一系列症

状。为提高对该病的认识, 本文对其发病机制、诊断与治疗进

行综述。

1� 发病机制

到目前为止 FES的病因尚未完全阐明, 但较为一致的意

见是, 骨折后髓腔中的骨髓脂肪小滴经受伤局部血管破裂处

进入血液循环导致肺部栓塞而产生一系列肺部栓塞的综合症

状。研究结果表明 [ 1] :  尸检肺内看到脂肪滴与骨髓组织碎

块。! 骨折越重, 部位越多,肺内脂肪栓子就越多。∀ 肺内冲
洗出来的脂肪, 具有骨髓脂肪的特征, 而不是血液中的脂肪。

#实验表明, 骨折前结扎静脉可防止脂肪栓塞发生。 Teng

等 [ 2]在狗的 FES试验模型中发现, 血中脂肪小滴的直径在

20~ 40 �m之间, 而肺内血管直径小于 20 �m, 易于形成栓塞,

因而提出机械性阻塞的理论。但另有实验证实 [ 3�5]:  脂肪

栓子的绝对量大于骨折中的脂肪量。! 外伤致机体高凝, 血

中脂肪凝集形成栓子。∀ 在脂肪酶的作用下, 游离脂肪小滴

增多, 在肺内积累。#创伤反应出现脂质颗粒, 使脂肪滴体积

增大, 易于形成栓子。∃ 非外伤也可发生该病, 病因尚未完全

明了。

2� 临床表现

典型的 FES多见于伴有闭合性胫骨或股骨骨折的年轻

人, 合并其他部位伤少且损伤程度也轻, 患者多在小夹板或简

易支具固定下, 长途运送而来,运送途中骨折没有得到妥当的

制动, 没有进行吸氧治疗。也有部分患者为骨折内固定术

后。 �
及时发现 FES的早期症状是诊断与治疗的关键 [ 6�7] , 最

早期的症状是, 骨折后 1~ 2 d陪护者或护士发现患者出现意

识改变, 表现为情绪淡漠, 伴有脉搏加快和血氧分压下降,

80%的患者有意识上的改变。这种早期的症状往往被人们忽

视, 继之出现皮肤出血点。呼吸道症状是呼吸浅、急促与频率

加快, X线特征是双肺出现暴风雪状阴影。当有意识改变时,

是颅内损伤还是脂肪栓塞, 进行认真的鉴别诊断很重要, 尽管

单纯缺氧可引起意识改变, 但在 FES会有皮下出血点, 特别

是行眼底镜检查时可发现视网膜有栓子,虽然进行了充分的

氧治疗, 这些改变持续存在。头部创伤所致的临床局部神经

体征更有利于进行鉴别诊断。持续性意识改变往往预示预后

不良。

让人难以理解的是, FES多发生在体质较好的年轻人群,

而老年和儿童人群没有发病, 发病常为下肢骨折甚至足部多

处骨折, 而未见上肢骨折者发病。 60%在伤后 24 h内发病, 72

h内发病占 90% [ 1]。

3� 诊断标准

目前应用的诊断标准是根据 Gurd和W ilson( 1974 )提出

的标准加以修改应用于临床 [ 1, 8]。

3�1� 主要标准 �  皮下出血点,常见于头、颈及上胸部等皮

肤和黏膜部位; ! 呼吸系统症状, 表现为呼吸急促 ( > 35次 /

m in) ,胸部 X线有双肺暴风雪状阴影; ∀ 非颅脑损伤所致的

脑部症状。

3�2� 次要标准 �  血氧分压下降 ( < 8�0 kPa); ! 血红蛋白

下降 ( < 100 g /L )。

3�3� 参考标准 �  脉搏增快 ( > 120次 /m in); ! 尿中有脂肪
滴; ∀ 发热 ( > 38 % ); #血沉 ( > 70 mm /h); ∃ 血中有游离脂

肪滴; &血小板减少; ∋ 血中脂肪酶增加; (眼底镜检查视网

膜有栓子。

在以上标准中, 主要标准有 2项或主要标准 1项, 次要或

参考标准 4项以上者可确定临床诊断。无主要标准, 只有次

要标准 1项及参考标准 4项者为隐性 FES。

4� 预防措施

FES的预防措施归纳起来有 3点 [ 9�12]:  对下肢长骨骨

折的患者减少长距离运送, 运送途中制动要妥当; ! 伤后及时

进行吸氧治疗; ∀ 早期下肢长骨骨折内固定,骨折断端的血管

破裂,局部出血, 存在异常活动时, 会促使脂肪进入血循环。

这 3项重要措施能降低 FES的发生率。伤后血压、尿量与血

气分析要认真观察, 以了解组织灌注情况。长骨骨折没有充

分制动的长途运送, 脂肪更易进入血管内。及时吸氧治疗, 可

有效改善氧饱合度。

目前的资料表明: 早期固定优于延迟固定。争论的焦点

是扩髓是否会增加脂肪进入血管,研究结果表明扩髓对血管
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内脂肪无明显影响 [ 13�14]。扩髓与不扩髓均会发生骨髓组织

进入血管内。目前的研究表明 FES与髓腔压力大小无关。

扩髓立即行髓内钉内固定不一定会发生 FES。相反由于牢固

的内固定, 患者可早期活动,消除了血管内骨髓脂肪的来源,

降低了肺内分流。对长骨骨折立即行内固定出现肺部功能不

全的情况少于行保守治疗者。Pape等 [ 15]发现, 多处伤伴胸部

伤, 早期行髓内钉固定,有增加成人呼吸窘迫综合征 ( ARDS)

的危险, 而无胸部外伤者却没有这种危险。胸部创伤有直接

的肺部损伤, 易于诱发 ARDS。因而, 对胸部合并外伤者, 手

术早期行髓内钉固定要慎重。

5� 治疗

FES的治疗强调早发现早治疗,要保持呼吸道通畅, 给予

氧治疗, 维持呼吸功能。重视全身支持疗法,包括: 根据需要

输新鲜全血, 注意补充营养,纠正水与电解质和酸碱失调以及

利尿, 给予有效的抗生素等。恢复血容量与组织灌注, 防止低

血压, 可有效阻止脂肪从伤部溢入血流。

血液高凝状态和溶纤蛋白是影响 FES严重程度的因素,

抑肽酶是其拮抗剂。抑肽酶的用量要大, 最初 2 d每日可静

脉滴注 100 ) 104 U, 然后每日应用 50 ) 104 U。

为了改善体循环和肺的微循环功能,可每日静脉应用低

分子右旋糖酐 1 000 m l。小剂量应用肝素, 以减少血小板聚

集。应用乙醇治疗 FES的目的是, 引起血管扩张和抑制脂肪

酶的产生。但也有资料表明 [ 1] : 肝素、低分子右旋糖酐、乙醇

与阿司匹林对预防与治疗 FES无效。

激素对治疗与预防 FES均有效, 伤后大剂量给予。首次

30 m g /kg甲基强的松龙, 4 h后重复 1次; 或者首次 1 g, 8 h后

重复 2 g以上。
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