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脂肪栓塞的早期诊断分析
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多发骨折患者伤后 24 h~ 7 d 是脂肪栓塞综合征( fat em

bo lism syndrom, FES)的多发时期, 术后或经过反复手法复位

后,经常发生无明显诱因的意识变化, 发热或呼吸困难, 在临

床工作中多对症处置后可缓解,未引起注意, 但重症突发者则

危险性大, 尤其是于 24 h 内暴发者, 死亡率较高。选取我院

自 1997 年 8 月至 2004 年 8 月 86 例多发骨折患者观察, 其中

26 例 FES 对症早期治疗后,均痊愈,无后遗症出现。因此,早

期发现和早期诊断在治疗多发骨折并发脂肪栓塞过程中占有

的重要地位。

1 临床资料

1 1 一般资料 26 例多发骨折患者,男 16 例, 女 10 例, 年

龄 28~ 60 岁,平均 42 岁,均无头外伤。

1 2 症状体症 26 例明显术后 24 h~ 7 d内发生发热, 意识

障碍, 呼吸困难,皮下出血点; 动脉血气分析显示血氧含量低

于60 mm Hg, 尿液中发现脂滴, 3 例胸片为片状影改变临床

诊断为脂肪栓塞。绝大多数 FES 于伤后 72 h 内出现症状,经

临床观察显示: 其中 20例于 24~ 48 h 发生症状; 2 例于伤后

24 h 内发生; 4例于 48~ 72 h 内发生。其中呼吸困难18 例,

意识障碍 10 例,出现皮下出血点 11 例。有骨折创伤者, 发病

潜隐,伤后 1~ 6 d 内可出现轻度发热, 心动过速,呼吸次数增

多等非特异症状,同时出现轻度低氧血症。

1 3 实验室检查  25 例血红蛋白含量降低。! 18 例血小

板下降,呈显著进行性减少。 ∀ 26 例血沉增快。#20 例尿、

痰脂肪球染色阳性。 ∃ 8 例凝血机制紊乱指标, 如血小板计

数、纤维蛋白定量和凝血酶原时间测定, 对并发血管内凝血的

早期诊断有一定意义。%动脉血气分析: 对本症确诊价值最

大,常在临床症状出现之前已出现低氧血症但动脉血氧分压

下降至 65 mm Hg 前一般不出现呼吸系统症状。26 例均有改

变,最低达到 27 mm Hg。参照 Gurd 提出的诊断标准:  主要
标准:皮下出血点、呼吸系统症状及肺部 X 线改变, 无颅脑外

伤的神经系统症状; ! 次要标准: PaO< 260 mm Hg ,血红蛋白

< 100 g/ L ; ∀ 参考标准 :发热, 脉搏> 120 次/ min, 血小板减

少,血沉快。符合上述 2 项主要标准或 1 项主要标准加 4 项

次要标准或参考标准,诊断即可成立。此 26 例均符合此诊断

标准,诊断成立。

1 4 胸部 X 线表现 一般在伤后 48~ 72 h 出现, 开始表现

为局限或散在性肺泡间质密度增加,继而融合成斑片状阴影,

表现为非特异性的肺不张区伴支气管纹理增粗或伴散在的绒

毛状浸润, 以肺门及下肺野为著, 典型者呈现& 暴风雪∋样或类
似肺水肿的影像, 两肺湿变, 完全不透光, 被称为& 白肺综合

征∋。但肺部改变常为一过性,难以及时发现,因此 26例中仅

有 10 例可见此种改变。

2 结果

26例多发骨折患者经过早期观察, 对症处置治疗, 无一

例死亡, 均痊愈出院。随访无后遗症。

3 讨论

我院观察统计 86 例多发骨折患者其中有 26 例发生

FES,发生率为 30%。在 FES 的诊断方面, 爆发型患者由于

发展迅速, 死亡率相对较高, 如并有多种症状体征诊断多明

显。但鉴于诊疗手段及医生认识的不同及患者耐受能力的差

异, 症状亦有观察不准可能。并且,如诊断失误或延误可能造

成症状的加重, 病情急骤性加剧, 难以治疗。并可能引发后期

脏器的功能障碍及损害, 严重者危机生命[ 1]。我院因对此重

视性较高,均做到早期针对性, 预见性治疗, 因此治愈率高。

经观察研究, 创伤后早期的意识障碍, 呼吸不畅,可拟诊 FES,

并针对性治疗, 同时密切注意实验室检查及影像学变化观察。

尤其针对动脉血气分析 ,更是致关重要。

目前对 FES 的治疗尚无统一的方案, 支持疗法, 纠正低

氧血症是最基本的治疗措施。对于轻型者可予吸氧, 重型可

行高压氧治疗, 除此之外,激素具有一定的治疗价值[ 2, 3]。我

院观察, 以氢化可的松疗效最佳。
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