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病例报告
·

暴发型脂肪栓塞综合征一例

重庆市渝中区第二人民医院 ∃# % % % � &∋

王 赛

我院 � �   年 ! 月因股骨中段骨折行切开复位时 中表面也见脂质层 , ∃(∋ 肠粘膜和浆膜下广泛性出血

在麻醉期间发生一例暴发型脂肪肺栓塞
,

从起病至呼 点
,

肠腔内大量咖啡色液体
。

吸心跳停止共 & 分钟
,

发病后立即给予各种抢救措施 )
∗

病理切片检查
+

尸体取材脑
、

心
、

肾
、

肺
、

脾
、

均无效
,

终因急性心肺功能衰竭而死亡
。

胰等
,

作石腊及冰冻切片
,

常规 , −
,

龙胆紫及苏丹 ∀ .

临床资料 染色结果
+ ∃�∋ 肺脂肪栓塞伴肺水肿和间质性 出血 /

朱 又
,

& 0 岁
,

女
,

左大腿跌伤 1 小时
,

于 � � ( ( 年 ∃) ∋ 脑水肿伴小灶性坏死 / ∃1 ∋ 2 34
。

! 月 � ) 日凌晨以左股骨中段粉碎性骨折入院
。

平时身 讨 论

体健康
,

无药物过敏史
。

发病机理
+

目前尚未完全明了
,

但本例暴发型脂肪

查体
+

神清合作
,

肥胖体型
,

血压 �0 5 67 89 ,

脉搏 肺栓塞综合征的发生
,

笔者认为与下列因素有关
+ ∃.∋

!0 次5 : ;∀
,

呼吸 )% 次 5 : ;∀
,

体温 &0
∗

( ℃
,

左大腿明显 股骨干闭合性骨折
,

加之体型肥胖
,

脂肪丰富
,

是脂肪

痰斑
,

肿胀
,

皮肤无破损
,

患肢短缩 &
∗

1< :
,

外旋畸形
,

栓 塞综合征的好发病例 / ∃)∋ 股骨干骨折时髓腔被破

触痛明显
,

有骨擦音
,

骨传导消失
。

血
、

尿常规正常
。

坏
,

大量骨髓脂肪溢入血肿内
,

血肿内压力高于静脉压

= 线摄片检查
+

左股骨中段呈斜形粉碎性骨折
,

胸 力时
,

脂肪滴随破裂的静脉窦进入血流
,

引起肺
、

肾
、

透无异常
。

’

脑等脂肪栓塞 / ∃&∋ 在良好的麻醉下
,

局部应激反应降

于当年 ! 月 �# 日上午在硬膜外麻醉下行切开复 低
,

小血管及微血管床广泛性扩张
,

损伤血管失去收缩

位术
,

麻醉穿刺顺利成功
,

经导管按常规分次注入 力
,

断端静脉开放
,

加之消毒时抬高患肢
,

增加了静脉

�
∗

0 >利多卡因
,

�( 分钟后出现麻醉平面
。

抬高患肢进 回流
,

搬动时骨折断端又刺破了血肿屏障
,

提供了脂肪

行消毒铺巾
,

)& 分钟时突然出现呼吸困难
,

发给
,

面色 滴进入血流的机会 / ∃#∋ 在骨折或复合性损伤时
,

正常

苍白
,

躁动抽搐
,

意识恍惚至昏迷
,

呼吸浅速 (% ? 0% 次 的血脂乳化处于不稳定状态
,

使 �拼: 以下的脂肪微粒

5: ;∀
,

心率 �( % 次 5 : ;∀
,

极度微弱而不规则
,

立即给予 遭到破坏
,

聚积成大于 �% ? )卯: 以上的脂肪栓子进入

面罩和气管插管给氧
,

同时进行强心利尿
,

升压纠酸
,

血中
,

机械性的栓塞了小血管及毛细血管床 / ∃(∋ 机体

呼吸中枢兴奋剂和大量类固醇皮质激素等药物
,

同时 受到创伤后的应激反应可使 肾上腺分泌儿茶酚胺增

作人工呼吸
,

心内
、

外按摩等心肺复苏的抢救
,

但终因 多
,

它使游离脂肪酸明显增高
,

此酸对肺实质细胞
,

毛

严重呼吸循环功能衰竭
、

抢救无效而死亡
。

细血管内皮细胞及肺泡表面活性物质有直接毒性作

抢救中生化及常规检查
+

血钾 #
∗

1: − ≅ 5Α
,

血氯 用
,

可以导致肺泡及毛细血管内膜的损害
,

细胞外液增

�% : − ≅ 5Α
,

血 钙 &∗ ! : − ≅ 5 Α
,

血 8, 0∗ ! &  
,

血 多
,

间质水肿
,

小血管及微血管管腔变窄
,

使脂肪栓子

Β <Χ +
�)

∗

1: Χ. 5Α 血 Δ− 一 )#
∗

Χ: Χ. 5 Α
,

血 Ε Δ. .
·

1: Χ. 5 Α
,

更易在肺和其它器官组织内停留造成栓塞 / ∃0∋ 在休克

血 8<Χ )  �∗ 1: : , 6
,

血 8% )
∀

·

#: : , 6 /

尿常规
+

Φ Δ Γ 时
,

整个机体均产生强烈的应激反应
,

周围血加速回

∃柑 ∋
,

Η ΔΓ ∃Ι ∋
,

脂清 ∃料 ∋ / 血常规
+ Φ Δ Γ ϑ

·

( = �%�) 5 流
,

脂肪滴随之大量入血
,

可造成肺等重要器官的严重

Α
,

, Κ# )∗ Χ6 5 Α
,

Η ΔΓ & = �%
�
5 Α

。

栓塞—器官梗死
,

这是加重脂肪栓塞综合征发生的

法医尸解及病理报告 主要原因
。

�
∗

肉眼发现
+ ∃�∋ 皮肤

,

眼结膜下弥漫性出血点 / 防治
+

脂肪栓塞综合征根据发病机理可见
,

不论发

∃) ∋ 将左大腿肿胀区切开见大量察血约 ) ( % : .‘表面有 生在骨折和广泛性软组织创伤的任何时期
,

治疗上都

脂质层 / ∃&∋ 解剖开颅
、

胸
、

腹腔时
,

见脑
,

心
,

肾包 非常困难
,

暴发性发作者治疗就更难奏效
,

死亡率很

膜下及双肺脏层胸膜下广泛性出血点 / ∃# ∋剖开肺及气 高
。

张文生等� 报告过 �例
,

发生在术后
,

病程分别为

管内有红色泡沫状液体
,

表面有脂质层
,

膀胧红色尿液  ! 多天和  ! 多小时
,

仍经奋力抢救无效而死亡
。

所以
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预防本病的发生极为重要
,

措施为
+ ∃� ∋骨折局部制动

,

可降低大量脂肪滴进入血流的机会 , ∃) ∋ 术前对股骨

干
、

肤骨干骨折和肥胖者广泛性软组织创伤及血脂高
、

尿脂滴阳性者
,

要作有效的降血脂治疗 ∗ ∃& ∋选择手术

时期应在骨折的 & ? ( 日之后
,

因此时期后创伤的毛细

血管断端已荃本处于封闭状态
,

术中脂肪滴不易入血
∗

若在 (? �% 日内行股骨干
、

胫骨千
、

脸骨干骨折切开复

位时应禁止使用驱血带
,

可避免大量脂肪滴入血 / ∃# ∋

手术操作应轻快 / ∃(∋ 及时有效的控制休克
,

补充血容

量
,

这是防止脂肪栓塞综合征发生的重要措施 , ∃0 ∋ 应

用中药
,

以活血化痪
,

行气通络为主
,

促进微血管断端

的修复和降低脂肪微粒聚积成团的作用
。
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股骨颈骨折误治致骨折不愈合头坏死一例

广东省高州市中医院 ∃( )( ) % % ∋

吴志明 黄福东 张会忠

3 3
,

女
,

)) 岁
。

因车祸致右股骨颈骨折
,

�� � 0 年 屈伸展收活动正常
。

= 线片显示假体在位
,

不松动
、

下

& 月 �) 日入某院
,

行患肢皮肤牵引治疗 &# 天出院
。

后 沉及断裂
。

因骨折不愈合
,

同年 ( 月 )) 日再入该院
,

行切开复位 讨 论 闭合复位加压螺蚊钉内固定是治疗本骨

内固定加股方肌蒂骨瓣移植术
∗

因术前未行骨牵引
,

位 折普遍使用而且疗效满意的方法
。

本例第一次就诊时

周软组织孪缩
,

术中复位十分困难
∗

病人卧于骨科牵引 不行内固定
,

以致出院后骨折端移位
,

骨折不愈合
。

第

手术台上
,

顶住会阴部
,

行伤肢强力拔伸牵引
,

勉强复 二次住院
,

经切开复位内固定术后
,

虽然骨折已愈合
,

位
∗

当时会阴部被顶压得产生大血肿
,

皮肤被擦伤出 但由于当时属陈旧性股骨颈骨折
,

术前未行骨牵引
,

因

血
。

住院月余
,

伤口 愈合出院
。

� �� ! 年  月 � 日
,

以左 位周软组织孪缩而招致如下结果
+ ∃� ∋ 骨折远端上移

,

股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死塌陷收入我院
。

体 术中复位困难
,

股骨头软骨面受顶压而磨损
, ∃)∋ 术后

检
+

右下肢玻行
,

确关节活动受限
,

前外侧见手术切口 股骨头负重区高压 / ∃& ∋供应股骨头的血管随软组织孪

疤痕
,

会阴部遗留皮肤被擦伤的疤痕
。

= 线片显示右碗 缩而痉挛
,

血流障碍
。

再者因股骨头小
,

& 支螺纹钉交

关节半脱位
,

股骨头负重区碎裂塌陷
,

关节腔模糊
,

股 叉钻入头颈内
,

总体积过大
,

造成头内严重的损伤和高

骨颈骨折已愈合
,

& 支螺纹钉文叉固定于内
,

其中 ) 支 压
。

这样
,

几经创伤的股骨头
,

在内外高压
,

血供障碍

钉尖已穿破股骨头面
∗

入院后行右全髓关节置换术
∗

住 的状态下
,

在短期内就坏死和塌陷
。

院 �! 天
,

伤口愈合出院
。

术后  个月复查
+

患确不痛
,

∃收稿
+ � �� 一 %& 一 � ∋

粘多糖病 ϑΛ 型一例

河南省洛阳正骨医院正骨研究所 ∃# !� % % )∋

闻善乐

3 3
,

男
,

�( 岁
,

因 自幼驼背而来诊
。

父母非近亲 下胸及上腰段尤为严重
,

其椎体多呈舌状或鸟嘴状
,

椎

结婚
,

外祖父有驼背畸形
。

体检
+

智力正常
,

营养一般
,

间隙相对增宽
,

致使整个脊椎因后突而呈圆背状畸形
。

头颅大小正常
,

左侧颧骨较右侧略高
,

致面部稍显不对 铭骨翼呈圆形
,

骨盆于确臼水平以下缩窄
,

致闭孔变得

称
,

五官端正
,

牙齿稀疏不齐
,

颈短肩耸 ∃左肩高突 ∋
,

纵向狭长
,

股骨上端骨结构尚可
,

唯碗臼较正常略深
。

头似沉陷状
,

鸡胸弓背
,

肋无串珠
,

臀部后翘
,

四肢发 实验室检查
+

中性 白血球内可见异染色粘多糖颗粒
,

尿

育正常
,

手指纤细
∗

双上肢下垂时
,

指尖可达簇骨下缘
,

粘多糖酸性蛋白定性试验阳性
。

上
、

下身比例明显失调
,

身高 �# #< :
,

双足扁平
,

步态 讨 论 粘多糖病 Μ 型即莫尔奎氏综合征
,

尚好
。

3 线片示
,

椎体扁平疏松
,

呈泛发性楔形变
,

以 ∃Ν ΧΟ ≅ Π. Χ 1Θ ∀Ρ ΟΧ : 4 ∋ 亦称畴形性软骨营养不良或非典


