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患者，女，６１ 岁，因t跌伤致右肩疼痛d活动受限
 ｈ余.于 TrTr年  月 １E日 １７Arr入院l  ｈ前走路
时不慎跌倒，出现右肩部疼痛，活动受限l专科查体：
右肩关节肿胀，活动受限，右肱骨近端广泛性压痛阳
性，右上肢纵向叩击痛阳性，可触及骨摩擦感及异常
活动，右上肢远端血运及活动可，右上肢皮肤浅感觉
减退，右上肢肌张力升高，右上肢腱反射活跃，双霍
夫曼征阴性l急诊右肩关节正侧位 v线片示（图 １ａ－

１n）右肱骨上端骨折l 右肩关节 ＣＴ 示（图 １ｃ－１(）右
肱骨近端骨折e右肱骨大结节边缘所示，考虑肩关节
肌腱炎可能e右侧第 ５ 后肋陈旧性骨折可能，右侧第
T及第 a前肋不全骨折可能，建议进一步检查l 颅脑
ＣＴ 平扫未见明显异常l 既往高血压病史 a 年，口服
降压药控制血压e帕金森病史 T 年余，口服药物对症
治疗e颈椎病病史多年，自觉近 １ 年来逐渐出现右上
肢抬举无力，未系统诊治e忧郁症 ６ 年余，目前服用
抗抑郁药物e自身免疫性肝炎 １５ 年余，现服用护肝
药物l 有红花过敏史l 入院诊断：肱骨近端骨折 （右
侧，Ｎｅｅｒ d型 外科颈二部分骨折）e高血压 a 级（高

肱骨近端骨折术后并发肺动脉栓塞 １例
赵奎C张梅刃C曾啸C郭江龙C管建豪C胡健辉
（广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院珠海医院创伤骨科，广东 珠海 ５１ r１５）
关键词 肱骨近端骨折C 肺栓塞C 病例报告
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危组Co帕金森综合征o颈椎间盘疾患伴有神经根病o
自身免疫性肝炎p

入院后继续完善术前相关检查y予三角巾悬吊y
口服氨酚曲马多消炎止痛y局部物理治疗减轻肿痛y
排除手术禁忌后y择期手术p 术前检查结果r红细胞
沉降率 ２i ｍｍgｈhto(h二聚体定量 c．３) ｍｇg hto 术前
凝血四项2心脏彩超2血气分析未见异常p 排除手术
禁忌证后y 于入院后第 ３ 天全麻下行右侧肱骨近端
骨折切开复位内固定术0植骨术0肩袖修补术p

采取气管内插管全麻y患者取沙滩椅位y常规消
毒2铺无菌巾o取右侧胸大肌h三角肌入路y长 t０ -ｍy
切开皮肤2皮下组织y寻找头静脉y并予以保护y沿肌
肉间隙进入y保护骨膜y充分暴露骨折断端y见骨折
向前成角2重叠明显y远端骨折块向内及向前移位y
断端可见多个粉碎骨块y局部软组织及淤血块嵌入y
部分骨质缺损y清除骨折端的淤血块及软组织o用
) 号爱惜邦缝线分别在冈上肌2冈下肌2小圆肌及肩
胛下肌肌腱腱骨结合处缝合y通过牵拉缝线2复位钳
等辅助复位后y克氏针临时固定后yＣ 形臂 2 线机透
视肱骨近端正侧位片y 见肱骨头存在后倾畸形 0图
tBCp再次调整骨折后y克氏针临时固定yＣ形臂 2线
机透视肱骨近端正侧位片示骨折对位对线良好 0图
tehtｉCy选用肱骨近端解剖钢板0山东威高器械C固定
骨折y检查骨折断端骨折复位良好y骨折端固定牢固
后y右肩关节被动活动良好yＣ 形臂 2 线机透视见内
固定位置良好y骨折对位对线良好y缝线修补肩袖y
反复生理盐水及碘伏冲洗y 断端缺损处予以植骨处
理y清点器械y敷料无缺后y分层缝合伤口y检查术口
缝合好后y外用敷料包扎p 手术用时 )．) ｈy术后安返
病房p

术后予以心电监护y头孢唑林预防感染y氟比洛
芬静滴消炎止痛y局部冷疗减轻肿胀p术后第 t 天复
查右肩关节正侧位 2 线片示0图 tjhtnC右侧肱骨近
端骨折术后改变y骨折对位对线良好p t２gt) 下地上
洗手间返回床边时y突发胸闷2气促2大汗出2呼吸困
难y 在医务人员协助下躺倒床上y 床边心电监护提
示r血压 cc F oo ｍｍuｇ0t ｍｍuｇd０．t３３ nrａCy血氧饱
和度 ))Ey心率每分钟 t０２次y呼吸每分钟 ２)次p予
开通静脉通道y静滴林格扩容y急查血气分析2生化
８项2血常规2l型钠尿肽2心肌酶 o项2肌钙0肌红蛋
白检测y 维持低流量鼻导管吸氧为中流量面罩吸氧
气y 症状未见明显改善ot２s２３ 分请重症医学科医师
急会诊后y转重症医学科进一步监护治疗p复查血气
分析0t２goiC示r二氧化碳分压 ３t．c ｍｍuｇy血氧分压
)６．０ ｍｍuｇy实际剩余碱h６．６ ｍｍｏｌg hty标准剩余碱
h６．i ｍｍｏｌg hty 血氧饱和度 ８)．０Cy 动脉血氧含量

t２．０ ＶｏｌCy氧合血红蛋白 ８３．)Cy还原血红蛋白 to．cCy
总血红蛋白 t０２ ｇg hty标准碳酸氢根 t８．i ｍｍｏｌg hty
实际碳酸氢根 tc．) ｍｍｏｌg hty 肺泡h动脉氧分压差
６t．０ ｍｍuｇy二氧化碳结合力 ot．o ＶｏｌCy半饱和氧分
压 ３０．３t ｍｍuｇy肺内分流率 ２c．２Cp 治疗予美罗培
南抗感染y孟鲁司特钠片2乙酰半胱氨酸泡腾片抗炎
化痰y丙托溴铵0布地奈德解痉抗炎平喘y奥美拉唑
护胃y维持艾司西酞普兰片2普拉克索片2多巴丝肼
片抗帕金森病y维持多巴胺升压y无创辅助通气呼吸
支持y 维持内环境平衡等p 急诊查 (h二聚体0.(r
0t６g００Cr(h二聚体定量 ２６．ci ｍｇg hty纤维蛋白0原C
降解产物 ６８．c０ ,ｇgｍｌhtp 床旁下肢静脉彩超0tcgo０C
示r双下肢静脉血流通畅y未见明显血栓p 双侧髂静
脉彩超示r双侧髂静脉血流尚通畅y未见明显血栓p
右侧上肢静脉彩超示r右侧上肢静脉血流通畅y未见
明显异常p 转入重症医学科后次日完善肺部 ＣＴ 血
管造影 0-ｏｍｐｕｔBL ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉ- ａｎｇｉｏｇｒａｐｈAyＣＴＡC示
0图 tｌhtｎC右肺动脉干2右肺上叶尖段动脉2右肺上
叶前段动脉2右肺中叶外侧段动脉2右肺下叶外基底
段2后基底段动脉2左侧肺动脉多发散在栓塞影o双
肺下叶背段2后基底段肺挫伤p 请介入科会诊y治疗
予依诺肝素抗凝y经治疗后患者血压逐渐恢复正常y
血氧饱和度回升p患者于抗凝治疗 ２周后出院p持续
维持利伐沙班抗凝治疗 ６ 周后复查肺部 ＣＴＡ 示0图
tｏhtvC原双肺动脉及分支栓子已消失o原双肺下叶
背段2后基底段肺挫伤y较前吸收减少p
讨论

0tC 肱骨近端骨折术后上肢深静脉血栓发生的
病因与机制p 目前y骨科围手术期深静脉血栓0LBBｐ
pBｎｏｕy ｔｈｒｏｍ,ｏyｉyy(ＶＴC形成的研究y一般限于关节
置换2脊柱手术及严重下肢骨折y涉及上肢骨折的较
少p 上肢 (ＶＴ 指上肢任何深静脉中的血栓y可分为
原发性血栓0即由于静脉压迫C或继发性血栓0即由
于凝血障碍或手术Cy并可导致严重后果y如肺栓塞
0ｐｕｌｍｏｎａｒA Bｍ,ｏｌｉyｍyr;C［t］p 上肢 DVT 形成虽然不
像下肢 DVT 形成那样常见y但临床中仍有部分病例
报道y多见于肩关节术后y包括肩关节置换术2关节
镜检查术和创伤等y 它可以发生在上肢或胸部入口
的任何静脉中y包括颈静脉2头静脉2锁骨下静脉2腋
窝静脉和肱静脉［２］p tC～oE的 DVT 病例累及上肢y
其中 iE～toE合并 r; ［３］y与下肢 DVT 相比 y上肢
DVT具有显著的 r;风险和较高的死亡率［o］p目前关
于肱骨近端骨折术后 r; 风险因素的研究或报道较
少p肱骨近端粉碎性骨折伴上臂不规则血流2肩关节
脱位和胸锁关节后脱位y应是上肢 DVT 形成的主要
原因［t］p 转移瘤2凝血障碍2心律失常2充血性心力衰
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图 C 患者C女C６o 岁C右侧肱骨近端骨折 CpyCri 术前右侧肩关节正侧位 g 线片示右侧肱骨近端 hＮttｒ 分型(型 C外科颈二部分骨折 c

C)yC i 术前右肩关节三维 ＣＴ 示骨折断端完全移位C短缩畸形C骨折远端向前向内移位C肱骨头后倾及旋转畸形 C2i 术中初次复位克氏针临时
固定后透视骨折对位对线差 C0yC-i 术中再次调整复位后骨折对位对线良好 CByCei 术中内固定后透视肱骨近端正侧位 g 线片见骨折对位
对线良好C螺钉长度合适 CjyCni 术后第 o 天右肩关节创伤正侧位 g 线片示骨折对位对线良好C颈干角恢复C肱骨头无后倾 CgyCFyCoi 术后
第 T 天肺动脉 ＣＴＡ 示肺栓塞 CuyCdyCEi 抗凝治疗后 ６ 周复查肺动脉 ＣＴＡ 示肺栓塞影消失
le-iC Ａ ６o etａｒ ｏｌc ntｍａｌt iｉｔｈ ｐｒｏsｉｍａｌ ｈｕｍtｒａｌ nｒａ ｔｕｒt CpyCri Cｒtｏｐtｒａｔｉ.t ＡC ａｎc ｌａｔtｒａｌ g ｒａe, ｏn ｒｉｇｈｔ ,ｈｏｕｌctｒ Lｏｉｎｔ ,ｈｏitc ｒｉｇｈｔ ｐｒｏsｉｍａｌ
ｈｕｍtｒｕ,hＮttｒ (Cｈｕｍtｒｕ, ,ｕｒｇｉ ａｌ ｎt d ｔiｏ ｐａｒｔ nｒａ ｔｕｒt. C)yC i Cｒtｏｐtｒａｔｉ.t ｔｈｒtt cｉｍtｎ,ｉｏｎａｌ ＣＴ ｏn ｒｉｇｈｔ ,ｈｏｕｌctｒ Lｏｉｎｔ ,ｈｏitc  ｏｍｐｌtｔt cｉ,ｐｌａ tA
ｍtｎｔ ｏn ｔｈt nｒａ ｔｕｒtC,ｈｏｒｔtｎｉｎｇ ctnｏｒｍｉｔeCnｏｒiａｒc ａｎc ｉｎiａｒc cｉ,ｐｌａ tｍtｎｔ ｏn ｔｈt cｉ,ｔａｌ tｎc ｏn ｔｈt nｒａ ｔｕｒtCａｎc hａ diａｒc ｔｉｌｔ ａｎc ｒｏｔａｔｉｏｎ ctnｏｒｍｉｔe ｏn
ｈｕｍtｒａｌ ｈtａc C2i g ｒａe ,ｈｏitc ｒａ ｔｕｒt ａｌｉｇｎｍtｎｔ iａ, ｐｏｏｒ ａnｔtｒ ｔｈt ｉｎｉｔｉａｌ ｒtcｕ ｔｉｏｎ ａｎc ｔtｍｐｏｒａｒe vｉｒ, ｈｎtｒ iｉｒt nｉsａｔｉｏｎ C0yC-i Ｔｈt nｒａ ｔｕｒt ａｌｉｇｎA
ｍtｎｔ iａ, ｇｏｏc ａnｔtｒ ｉｎｔｒａｏｐtｒａｔｉ.t ａcLｕ,ｔｍtｎｔ ａｎc ｒtcｕ ｔｉｏｎ CByCei ＡC ａｎc ｌａｔtｒａｌ g ｒａe, ｏn ｔｈt ｐｒｏsｉｍａｌ ｈｕｍtｒｕ, ａnｔtｒ ｉｎｔtｒｎａｌ nｉsａｔｉｏｎ ,ｈｏitc nｒａ ｔｕｒt
iａ, itｌｌ ａｌｉｇｎtc ａｎc , ｒti ｌtｎｇｔｈ iａ, ａｐｐｒｏｐｒｉａｔt CjyCni Cｏ,ｔｏｐtｒａｔｉ.t ＡC ａｎc ｌａｔtｒａｌ g ｒａe, ｏn ｔｈt ｒｉｇｈｔ ,ｈｏｕｌctｒ ｔｒａｕｍａ ａｔ o cａe ,ｈｏitc nｒａ ｔｕｒt
ａｌｉｇｎｍtｎｔ iａ, ｇｏｏcCｎt d ,ｈａnｔ ａｎｇｌt iａ, ｒt,ｔｏｒtcCａｎc ｈｕｍtｒａｌ ｈtａc iａ, ｎｏｔ ｒtｔｒｏ.tｒｔtc CgyCFyCoi Cｕｌｍｏｎａｒe ａｒｔtｒe ＣＴＡ ｏｎ ｔｈt ,t ｏｎc cａe ａnｔtｒ ｏｐA
tｒａｔｉｏｎ ,ｈｏitc ｐｕｌｍｏｎａｒe tｍhｏｌｉ,ｍeC;. CuyCdyCEi Cｕｌｍｏｎａｒe ＣＴＡ ａnｔtｒ ａｎｔｉ ｏａｇｕｌａｎｔ ｔｈtｒａｐe ａｔ ,ｉs ittd, ａnｔtｒ ,ｈｏitc C; cｉ,ａｐｐtａｒtc
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竭C 酗酒或肥胖为肱骨近端骨折发生 op 的危险因
素y接受解剖型全肩关节置换术的患者 op风险增加
了 i倍g接受半肩关节置换术的患者 op风险增加了
a倍hity (ＡＴＴＡＮc等h６t确定的风险因素包括糖尿病C
类风湿性关节炎和缺血性心脏病g 结合肩关节镜术
后的相关研究g 手术时间通常被认为是肩部手术后
) 2 的风险因素 y 0Ａ-p2 等 h t发现 g手术时间B
lr ｍｉｎ与肩关节镜检查后 ) e风险增加 T．j 倍y手
术时间过长是 op的风险因素g因为这意味着手术持
续时间更长g肢体肿胀更严重g血管刺激的可能性更
大y结合本例患者存在免疫性疾病C高血压病并心律
失常C左上肢麻木等疾病g同时骨折类型为外科颈二
部分骨折g骨折移位明显g可能存在血管内皮损伤的
情况g手术采用切开复位C手术时间过长g均为危险
因素g为导致术后血栓的关键因素y 对于不稳定的C
有明显移位的肱骨近端骨折需要通过手术来治

疗hlty 髓内针及肱骨近端锁定钢板均得到广泛应用g
各有优劣y 目前对内固定的选择和并发症仍存在争
议y 对于外科颈二部分骨折肱骨直型髓内钉可能是
更好的选择g但需要更好的外科复位技术g学习曲线
长g不适合初学者y肱骨近端骨折患者早期的损伤和
后期手术治疗均会对局部组织产生创伤y 这些创伤
均可导致静脉血液淤滞C 静脉系统内皮损伤和血液
高凝状态的问题g增加血栓形成风险y

iTn肱骨近端骨折术后 op的表现与诊断y 肩关
节术后 op 病例在诊断前都有症状g患者在术后 jg
６ 周出现或多或少的临床症状g如呼吸困难C胸痛C
心悸g甚至心脏骤停hFty 肩关节术后发生 op 最常见
的症状是呼吸困难g多合并胸痛hjrty本例患者术后第
j 天活动后出现胸闷C气促C呼吸困难g基本符合 op
的表现y有些患者的惟一症状是心律失常g需与心源
性疾病进行鉴别y 心电图很少能提供诊断 op 的依
据y 心脏骤停是 op 中最严重的情况g死亡率高g预
后差y 部分患者在确诊 op 前出现肢体疼痛或肿
胀hjjty 肩胛骨疼痛可能被误认为是手术或功能训练
后的常规反应g并会延迟 op的诊断y 新出现的肢体
疼痛或肢体肿胀g尤其是在术后非急性期g可能意味
着发生 o eg这可能导致 op 或与 op 共存y 呼吸困
难C缺氧和心动过速是 op的最常见症状y 当肱骨近
端骨折术后发现这些症状时g应高度怀疑 opy

肩部手术后高度怀疑或诊断 op时g应考虑对上
下肢进行多普勒超声检查以诊断 ) eg 并应进行胸
部 ＣＴＡ 以评估 ophjTty(u二聚体对急性 op的诊断敏
感度在 FTngjrrng 对于低度或中度临床可能性患
者具有较高的阴性预测价值g 其特异性随着年龄升
高而逐渐下降hjaty 术后早期氧分压和动脉血氧饱和

度下降g经吸氧治疗改善不明显g同时伴随 (d二聚
体增加g应怀疑为 opy因此g动脉血气分析可作为肩
关节术后的常规监测g 尤其是对于 ) e 高危患者g
怀疑 ) e 时g 及时进行 ＣＴＡ 和肢体静脉彩超检查
是首选方法hFty 及时识别C及时给予进一步的诊治是
改善 op 患者预后的关键y 本例患者出现呼吸系统
症状后g积极抢救g及早转重症医学科g完善彩超C
ＣＴＡC复查血气等处理g早期诊断 opg是成功救治的
关键y

ian肱骨近端骨折术后 op的治疗与预防y 在明
确 op 诊断后g且无抗凝禁忌证的情况下g根据国内
指南推荐hjetg需要立即开始抗凝治疗y可选择肠外抗
凝剂或口服抗凝药g 具体抗凝剂量和时间需根据患
者的具体情况调整y抗凝治疗g如皮下注射低分子肝
素或依诺肝素g作为初始治疗的主要治疗方法r口服
抗凝剂i利伐沙班或华法林n通常用于一级治疗和二
级预防y 根据急性 op的早期死亡风险分层hjitg本例
患者早期属于高危g表现为血流动力学不稳定g出现
休克表现g经积极扩容治疗后g患者血流动力学稳定
后g 存在右心功能不全的影像学表现和心脏相关实
验室指标同时升高g归属于中高危组y本例患者血流
动力学稳定后g选用抗凝治疗是合适的y对于血流动
力学不稳定的急性高危 op 患者g推荐溶栓治疗g但
需在排除溶栓绝对禁忌证后y 强调求因在 op 的临
床处理中具有很高的价值g 既需要对 ) e 探寻g还
需要对易栓症的筛查及探寻临床上所有可能 ) e
危险因素y

对于肱骨近端骨折术后 ) e 的预防g目前仍没
有明确的指南或共识y与下肢关节成形术不同g上肢
手术后预防血栓栓塞的证据很少y在一项对 FF 名美
国肩肘部外科医生的调查中g只有 a 名在肩关节置
换术后常规使用化学预防r 一小部分外科医生仅使
用机械措施g 而大多数外科医生没有采取任何形式
的 ) e预防措施hity机械预防作为一种低风险策略g
被广泛推荐和接受y 因此g结合本例g鼓励所有患者
术后早期活动y 肱骨近端骨折患者围手术期 ) e的
常规化学预防是不必要的g因为其发病率低g并且抗
凝剂的潜在不良反应y基于 Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险因素评
估表 ) e 分级干预策略体系hj６tg肱骨近端骨折具有
高危因素的患者应考虑进行抗凝治疗 hj tg可使用预
防剂量的低分子肝素进行化学预防g 同时结合机械
预防y 因此g在肱骨近端骨折围手术期g应考虑对高
凝患者采取相应的化学和机械预防措施y

肱骨近端骨折具有高危血栓风险的患者有必要

对上肢深静脉进行多普勒超声检查g以排除血栓y微
创手术操作C早期功能锻炼可减少血栓形成的风险g

 Fa  
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早期识别C早期治疗 op是关键y
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