
!案例分析!

支气管扩张患者骨折后并发脂肪栓塞
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脂肪栓塞综合征$

]!2

&#是骨折$尤其是骨盆或长骨骨折&

后引起的脑,肺,皮肤的严重并发症#病死率达
)<

!

&)<

#严

重者高达
)*<

)

&5'

*

+其中脑
]!2

的临床表现为烦躁,谵妄,嗜

睡,头痛,头晕,抽搐,痉挛,高热,意识障碍#肺部
]!2

表现为

呼吸困难,咳嗽,咳痰,咯血#皮肤表现为前胸部,腹部等皮肤疏

松部位出现出血点#也可见于结膜或眼底+本科曾收治
&

例股

骨骨折并发肺和皮肤改变的典型
]!2

患者#现报道如下+

$

!

病历摘要

患者#男#

':

岁#因0车祸伤后腰部及右大腿疼痛活动受限

'D

1于
'*&+

年
&*

月
,

日
'+

点
+*

分入住本院骨科+有支气管

扩张病史
;

年#平素有咳嗽,咳脓痰,咯血+入院时查体!体温

+,j

#心率每分钟
&&/

次#呼吸每分钟
'+

次#血压$

"9

&

&*;
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;/

HHS

6

#右大腿肿胀畸形#压痛明显#有反常活动及骨擦感+

入院后急查
84

提示!颅内未见异常#双下肺支气管扩张伴感

染#右肺中叶挫伤#腹部平扫未见异常#腰
+

椎体爆裂骨折#椎

管轻度占位#左耻骨下支骨折#右股骨中段骨折#移位明显+血

常规!血红蛋白
&'.

6

"

0

#红细胞
.(++h&*
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"

0

#红细胞比容
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#白细胞
';(&h&*

:
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0

#中性粒细胞百分比
:+(+<

#血小板

&,;h&**

:
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0

+入院后患者即有发热#血氧饱和度
:,<

$鼻导

管吸氧
+0

"

HJK

&#咳嗽#痰中带血%予以吸氧,补液,抗炎等对

症处理+入院后
&+D

患者感气促#血氧饱和度
//<
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$鼻

导管吸氧
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"

HJK
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#二氧化碳分压$

98X

'
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+*(&

HHS

6

#氧分压$

9X

'
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;*('HH S

6

#血氧饱和度$

29X

'
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%给予提高氧流量,平喘等治疗后症状仍逐渐加重+

,'D

后患者呼吸困难加重#血氧饱和度
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$鼻导管吸氧
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98X
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',()HHS

6
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9X
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..(;HHS
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29X
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#遂转入重症医学科+转入后查体发现!腹部$大量&,前

胸部,双上臂$较多&及睑结膜$数个&针尖样出血点#立即复查

胸部平扫
Z

重建
84

!双上肺及右中肺斑片影#右下肺不张#双

侧胸腔少量积液+结合病史及临床表现#考虑0双肺暴风雪样

改变1#诊断
]!2

+立即予以呼吸机辅助呼吸,补液,镇痛#同时

给予甲泼尼龙琥珀酸钠,低分子右旋糖酐等治疗+治疗
;L

后#患者呼吸困难逐渐缓解#停呼吸机改鼻导管吸氧下氧饱和

度
:,<
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&**<

+血气!

M

S,(.+
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98X
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+,(/HH S
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#

9X

'

:'

HHS

6

#

29X
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+复查胸部
84

较前明显好转#遂转回骨科

治疗#

&

周后行手术治疗#术后患者恢复好+

/

!

讨
!!

论

]!2

发病机理主要有机械学说$血管外源说&和生化学说

$血管内源说&

)

+5.

*

+目前临床诊断标准有以下几点+$

&

&主要

标准!

0

点状出血#伤后
'

!

+L

在颈前#胸前#双肩或眼睑结膜

处有出血点%

1

除外胸部外伤疾患后#有呼吸系统症状如气喘#

胸闷#咳痰等#且肺部
^

线片显示出0暴风雪1样改变%

2

无颅

脑外伤而有中枢神经系统症状#如头痛#不安#易激动#谵妄甚

至木僵或昏迷+$

'

&次要标准!

0

动脉
9X

'

呈进行性下降#小

于
;*HHS

6

有诊断意义%

1

血红蛋白下降$

&

&**

6

"

0

&#尤其

是身体内无其他出血征象而又补足血容量的情况下#若
&'D

内下降
.*

!

)*

6

"

0

#有诊断价值%$

+

&参考标准!

0

脉搏每分钟

&**

!

&'*

次#有时可高达
&.*

次以上%

1

发热#约
+/

!

+:j

#

每分钟脉搏在
&'*

次以上#而体温在
+/j

时有诊断意义%

2

血

小板进行性减少%

3

尿脂肪滴阳性%

4

红细胞沉降率大于每小

时
,*HH

#有诊断意义%

5

血清脂肪酶上升%

6

血游离脂肪酸阳

性+当主要标准
'

项或主要标准
&

项#次要标准和参考标准有

.

项以上时均可确诊%无主要标准#只有次要标准
&

项及参考

标准
.

项以上者#应高度怀疑
]!2

+

本例支气管扩张患者本身存在肺部感染#有发热,咯血表

现#同时合并肺部挫伤#故而出现咯血,呼吸困难,低氧血症时#

容易忽略
]!2

+而且在入院
+;D

后才出现典型的皮肤,结膜

出血点而引起警惕#复查胸部
84

提示暴风雪样改变#明确诊

断为
]!2

#及时予以激素,呼吸机辅助呼吸等对症支持治疗#使

患者病情很快缓解#生命得以挽救+

]!2

早期肺部
^

线片可

以正常#典型表现为双肺中下肺野多发斑点状实变影#似0暴风

雪1样改变#若无并发症#肺部阴影可在
&

周左右消失+本例出

现了典型的肺部影像学改变#收入院双下肺支气管扩张伴感

染#右肺中叶挫伤+病情变化时复查胸部
84

提示!双肺弥漫

性渗出性病变+治疗后复查胸部
84

提示双肺弥漫状高密度

影较前明显变淡+

此例患者提示有肺部基础疾病患者发生骨折后#出现呼吸

困难,咯血,低氧血症,急性呼吸窘迫综合征等肺部表现时#其

病因除考虑原发肺部疾患及外伤致肺部损伤外#需要高度怀疑

肺部
]!2

可能#做到早期预防,诊断及治疗#对患者预后极其

重要+
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