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·临床研究·

胃癌手术中并发肺脂肪栓塞综合征死亡１例并文献复习

涂永久，郑维锋，刘　冬，谢晓梅△

（中国人民解放军１７４医院普外科，福建厦门３６１００３）

　　摘　要：目的　探讨脂肪栓塞综合征（ＦＥＳ）患者临床表现及原因。方法　报道胃癌手术中并发肺脂肪栓塞综合征死亡病例，

阅读国内外已发表的文章，并进行归纳整理。结果　１例胃癌患者在手术中发生死亡，尸检发现散在肺泡壁毛细血管内可见脂肪

空泡。苏丹Ⅲ染色，毛细血管内可见染成桔红色脂滴。结论　ＦＥＳ主要发生在骨折及创伤患者，腹部手术中发生少见，手术中轻

柔操作可能是预防的关键。
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　　脂肪栓塞综合征（ｆａｔｅｍｂｏｌｉｓｍｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＦＥＳ）是指脂肪

颗粒阻塞血管腔而引起的一系列病理生理改变的临床综合征。

其主要症状为呼吸困难、低氧血症、无头部外伤的神经症状和

皮肤黏膜出血点，ＦＥＳ最常见于长骨骨折后，也见于胰腺炎、脂

肪肝、骨髓移植和皮下脂肪切除术后。ＦＥＳ的发病率在１％～

１０％
［１］。Ｍｕｌｌｅｒ等

［２］发现在长骨骨折的患者发生率为０．９％

～２．２％，一旦发病，病势凶险，病死率１０％～１５％。而腹部手

术中发生ＦＥＳ未见报道，现将本院收治的胃癌手术中并发肺

脂肪栓塞综合征死亡１例报道如下，并结合文献进行综述。

１　临床资料

患者，男，５７岁，汉族，身高１６７ｃｍ，体质量６５ｋｇ，体型匀

称，营养正常。因“反复上腹部闷痛不适伴呕血５个月”于

２０１０年１０月１１日入院，期间２次发生上消化道出血，分别在

香港及内地２家医院治疗。既往有高血压病史１年余。家族

史无特殊。实验室检查，血常规：Ｈｂ９１ｇ／Ｌ，血脂：２．３５ｍｍｏｌ／

Ｌ，胆固醇：５．７３ｍｍｏｌ／Ｌ，纤维蛋白原３．０ｇ／Ｌ，胃镜检查：贲门

黏膜隆起，表面糜烂。胃镜活检病理回报示：贲门腺癌。

２　结　　果

入院后经胃镜及病理检查明确诊断，术前严格控制血压，

入院后患者血压始终在正常范围。完善其他相关术前检查，查

无明显手术禁忌证后，于２０１０年１０月１６日在全麻加硬膜外

麻醉下行剖腹探查加贲门癌根治术。手术从１１：３８开始，手术

过程顺利，术中无明显出血，但于１４：００左右在行胃食管吻合

后加固过程中，患者突然出现心搏骤停，立即进行心脏复苏，并

同时进行开胸心脏按压，经全力抢救无效，于１６：２３宣布临床

死亡。尸检结果，心脏：弥漫性心肌细胞肥大，心尖部心肌间可

见小的瘢痕。冠状动脉左前降支及右冠状动脉管壁粥样硬化

斑块形成，前者斑块内钙化明显。二者管腔狭窄均达Ⅲ级；肝

脏：肝窦扩张淤血。弥漫性肝细胞内可见脂肪空泡，以小空泡

为主，散在较大空泡。苏丹Ⅲ染色以空泡染成桔红色（封２图

１）。肺脏：肺泡壁毛细血管和小血管扩张淤血，肺泡腔内可见

少量淡粉染液体。散在肺泡壁毛细血管内可见脂肪空泡。苏

丹Ⅲ染色，毛细血管内可见染成桔红色脂滴，见封２图２。

３　讨　　论

ＦＥＳ是外伤骨折等创伤的严重并发症。其发病机制
［３］主

要有机械学说，即伤处血管破裂脂肪细胞破裂释出脂肪小滴进

入血液循环引起栓塞；化学毒素学说，即机体在应急状态下，血

液呈高凝状态，血中脂肪微粒凝集成大的脂肪球，形成栓子，栓

子可随血液循环栓塞于肺、脑、心、肾、皮肤、眼等部位产生相应

的症状。以肺脂肪栓塞为例，由于肺泡壁毛细血管损伤，肺微

循环障碍，细支气管阻塞，造成肺间质及肺泡水肿，而肺表面活

性物质缺乏，引起肺泡萎缩和纤维化，导致肺功能残气量减少，

肺内分流增加；通气／灌注比例失调；肺顺应性降低，从而导致

呼吸困难和严重的低氧血症。

张伯勋等［４］建立的动物模型结果显示，ＦＥＳ的主要病变在

肺，肺部病变是发生ＦＥＳ的基础。脂滴和血小板在肺内的机

械性阻塞和游离脂肪酸的不良反应，是ＦＥＳ的发病原因。

本例尸检报告肺及肝脏均发现脂肪颗粒，可能脂肪栓子的

来源为门静脉系统，最大的可能就是手术当中挤压大网膜及胃

周围的脂肪组织。手术中可以看到胃周及大网膜明显肥厚。

１９７０年Ｇｕｒｄ
［５］提出了ＦＥＳ诊断标准，分为主要诊断指标：

皮下出血、呼吸系统症状及肺部Ｘ线“暴风雪征”；次要指标：心

动过速、脉率快、高热、血小板突然下降、尿中脂肪滴及少尿、血

沉快、血清脂肪酶上升、血中游离脂肪滴。凡有２项或２项以上

主要指标或１项主要指标加４项以上次要指标即可确诊。诊断

注意事项：（１）爆发型ＦＥＳ的潜伏期短。本文所报道病例是在

尸检报告中得到确诊，发病时突然出现心脏搏动停止。此例诊

断确实不易。（２）ＦＥＳ最常见于骨折患者，但 （下转第３１７９页）
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近年来，有人运用荧光双染及复合染色等方法观察发现，

成年大鼠和豚鼠ＯＨＣ除了侧膜有明显的Ｐｒｅｓｔｉｎ抗体阳性染

色之外，在ＯＨＣ基底部的细胞膜上也有较强的阳性染色，同

时在细胞核平面以下的侧膜即侧膜与基底部细胞膜结合处也

有阳性染色的存在［５］。

本实验是以出生７ｄ乳鼠为研究对象，利用Ｐｒｅｓｔｉｎ特异

性抗体染色，在荧光显微镜下观察 Ｐｒｅｓｔｉｎ在乳鼠耳蜗单离

ＯＨＣ细胞膜上的表达与分布。本研究结果显示：（１）ＯＨＣ侧

膜存在较为均一的Ｐｒｅｓｔｉｎ抗体阳性染色；（２）ＯＨＣ底端细胞

膜亦见阳性染色，但着色较弱；（３）侧膜与底端细胞膜结合部位

未见阳性染色。通过本实验的结果可以推测：成年大鼠ＯＨＣ

基底部细胞膜以及细胞核平面以下的侧膜上分布的Ｐｒｅｓｔｉｎ蛋

白不是一出生就存在的，而是逐步产生增多的。有文献报道了

Ｐｒｅｓｔｉｎ的表达可被控制，并且在细胞生命周期中处于不间断

更新过程中，并推测 ＯＨＣ的基底部可能存在Ｐｒｅｓｔｉｎ的储存

库［５，１２］。从本实验结果来看，储存库可能存在于ＯＨＣ侧膜，侧

膜上的Ｐｒｅｓｔｉｎ在耳蜗 ＯＨＣ成熟过程中不断增加，并向基底

部膜扩散，这也能比较好地解释成年 Ｗｉｓｔａｒ大鼠ＯＨＣ细胞核

平面以上的侧膜、基底部膜和细胞核平面以下的侧膜上Ｐｒｅｓ

ｔｉｎ密度逐渐减少这一现象。
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也见于其他患者。鉴别诊断：临床上应与休克、脑外伤、呼吸窘

迫综合征鉴别。

目前，尚无１种药物可以直接溶解脂肪，消除脂栓，因此，

均以对症治疗为主。关键是早期诊断，早期治疗［６］。重点纠正

低氧血症，支持肺功能。适当应用激素，保护血小板和细胞微

粒体膜的稳定性，阻滞由脂肪酸引起的肺部炎症反应，降低毛

细血管通透性，防止血流在毛细血管内滞留；高压氧治疗可以

提高血氧分压，纠正组织缺氧，改善心、肺、脑等重要脏器的功

能。早期大剂量使用甲基强的松龙，可以提高治愈的概率［７８］。

尽管ＦＥＳ是外伤及骨折等创伤患者的严重并发症，亦有

吸脂术中出现的ＦＥＳ
［９］以及结肠破裂肠内容致肺栓塞［１０］的报

道，国外有与手术相关的ＦＥＳ的报道
［１１］，而本例胃癌手术中

并发ＦＥＳ死亡的病例实属罕见，国内外文献未见有类似报道。

因此，如何防止此类事件的发生是需要关注的一个问题。作者

认为术中轻柔操作，特别是在助手拉钩过程中，不能过分挤压

大网膜等脂肪组织。纤维蛋白原及Ｄ二聚体的变化可作为脂

肪栓塞的前瞻性检验指标，对预防性治疗的疗效观察也有一定

指导意义［１２１３］。

参考文献：

［１］ 史朝红．脂肪栓塞综合征治疗进展［Ｊ］．现代中西医结合

杂志，２００８，１７（２０）：３２３２３２３４．

［２］ ＭｕｌｌｅｒＣ，ＲａｈｎＢＡ，ＰｆｉｓｔｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐａｔｈｏ

ｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆａｔｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．Ｏｒ

ｔｈｏｐＲｅｖ，１９９４，２３（１）：１０７１１７．

［３］ ＥｖｅｒｔＡＥ，ＰｅｌｌｅｇｒｉｎｉＤＣ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆａｔｅｍ

ｂｏｌｉｓｍａｔａｕｔｏｐｓｙ：ａｎｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄｅｐｉｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＪＴｒａｕ

ｍａ，２０１１，７１（２）：３１２３１５．

［４］ 张伯勋，滕青山，张群．脂肪栓塞综合征发病因素的实验

研究［Ｊ］．军医进修学院学报，１９９７，１８（２）：１０５１０７．

［５］ ＧｕｒｄＡＲ．Ｆａｔｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａｎａｉｄｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９７０，５２（６）：７３２７３７．

［６］ 张云峰，刘卫华，孙占胜．脂肪栓塞综合征的诊断和治疗

［Ｊ］．创伤外科杂志，２００５，７（１）：３３３５．

［７］ 肖卫贤．早期创伤治疗及并发脂肪栓塞综合征的临床分

析［Ｊ］．中外医疗，２０１１，１５（４）：５３５４．

［８］ＢｅｄｅｒｍａｎＳＳ，ＢｈａｎｄａｒｉＭ，ＭｃＫｅｅＭＤ．Ｄｏｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ

ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｆａｔｅｍｂｏｌｉｓｍｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｌｏｎｇｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ？Ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｎＪＳｕｒｇ，

２００９，５２（３）：３８６３９３．

［９］ 张慎，吕明．吸脂术中发生脂肪栓塞综合征３例［Ｊ］．罕少

疾病杂志，２００２，９（１）：５９６１．

［１０］李志强，于建渤，郑林．外伤性乙状结肠破裂肠内容致肺

栓塞１例［Ｊ］．中国法医学杂志，２００４，１９（３）：１８５１８６．

［１１］ＰｅｌｔｉｅｒＬＦ．Ｆａｔｅｍｂｏｌｉｓｍ，Ａｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ

ＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８８，３８（２）：２６３２７０．

［１２］杨齐鸣，杨宇明．凝血４项与Ｄ二聚体含量变化对骨折患

者并发脂肪栓塞前后的临床意义［Ｊ］．华北煤炭医学院学

报，２００４，６（１）：２５２６．

［１３］胡去建．Ｄｄｉｍｅｒ测定在肺栓塞诊断中的应用价值［Ｊ］．中

华检验医学杂志，２００２，２５（１）：９５９７．

（收稿日期：２０１２０３０９　修回日期：２０１２０５２１）

９７１３重庆医学２０１２年１０月第４１卷第３０期




