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骨盆髋臼骨折术后并发肺栓塞1例并文献回顾

裘天强 裘人华 陈祖会 崔德永 叶甫国

肺栓塞是指各种栓子阻塞肺动脉引起的肺循

环功能障碍的临床和病理生理综合征，肺栓塞的栓

子多来源于深静脉，以骨盆下肢骨折及下肢关节术

后下肢深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，
DVT）多见。骨盆及髋臼骨折有较高的 DVT 发生

率，有文献称约61％的骨盆及髋臼骨折患者会发生

DVT，约 10％的患者会发生肺栓塞，其中有 12％的

患者会发展为致死性肺栓塞[1，2]，而且通常没有任何

预兆[3，4]。尿激酶是目前临床常用的溶栓药物，可有

效治疗肺栓塞。本次研究回顾总结1例行骨盆髋臼

骨折患者在切复内固定术后第11天并发肺栓塞，并

应用尿激酶抢救成功的诊治经验并复习文献。

1 临床资料

患者，男性，42岁，2017年2月1日因“车祸致头

痛，左髋部肿痛活动障碍 4 h”入院。查体：体温：

36.7℃，呼吸：18 次/分，脉搏：104 次/分，血压：86/
48 mmHg，神志清，反应迟钝，两瞳孔等大等圆，对光

反射灵敏，头颅无畸形，左颞部皮肤擦伤，脊柱无畸

形，胸廓挤压征阴性，两肺呼吸音清，腹平，左下腹

压痛，左腰部臀部及髋关节肿胀，皮肤青紫，骨盆挤

压分离试验阳性，左髋关节活动障碍，足趾活动良

好，感觉正常，肛门指检阴性，导尿管顺利插入膀

胱，尿液清。否认有高血压、糖尿病病史。辅助检

查：头颈胸腹部及骨盆CT扫描提示蛛网膜下腔出

血，左侧髂骨，髋臼，耻骨上下支骨折。入院诊断：1.
创伤性失血性休克，2.创伤性蛛网膜下腔出血，3.骨
盆骨折合并左侧髋臼骨折。立即予积极抗休克、对

症支持处理，行左侧股骨髁上骨牵引。伤后第2天，

D-二聚体11mg/L，彩色多普勒超声检查下肢动静脉

通畅，未见血栓形成。伤后第 6天再次复查彩色多

普勒超声未见异常。伤后第7天头胸腹CT复查，见

网膜下腔出血基本吸收，胸腹腔脏器无出血，骨盆骨

折处血肿较前缩小，评估颅内及骨盆骨折活动性出血

风险较少后，应用低分子肝素钠5 000 U，皮下注射，

每天一次。伤后第10天行骨盆髋臼骨折切复内固定

术，手术采取髂腹股沟入路联合Kocher-Langenbeck
入路，手术过程顺利，出血约 1 000 ml，术后当天采

取物理措施预防DVT。术后7 h患者出现左小腿肿

胀，Homans征阳性，D-二聚体9.5 mg/L，急诊彩色多

普勒超声检查提示腘窝静脉及胫后静脉DVT形成，

立即应用低分子肝素钠 5 000U，皮下注射，每 12个

小时一次，停止DVT物理预防措施。术后第 1天至

术后第 5天每天进行一次彩色多普勒超声检查，显

示左下肢静脉血栓有所缩小，下肢肿胀明显消退，

D-二聚体下降至 4.5 mg/L。继续给予同前抗凝治

疗，病情稳定。术后第 11 天凌晨 2 时突发胸闷气

急，呼吸困难，心率下降，约5 min后呼吸心跳停止，

立即予以除颤，胸外按压，气管插管。心肺复苏后

心跳恢复，但持续 1～2 min后又停止跳动，再次行

心肺复苏，反复多次。考虑到患者中年 42岁；无高

血压、糖尿病病史；平素无胸闷气急等症状；且术前

心电图及心脏彩超正常，排除急性冠脉缺血可能

性，而患者21 d前骨盆髋臼骨折，11 d前行骨盆大手

术，长时间卧床，近期有左下肢腘窝静脉及胫后静脉

DVT，根据肺栓塞可能性判断 Wells评分为 6分，考

虑为下肢深静脉血栓形成栓子脱落引发急性肺栓塞

可能性极大。立即给予尿激酶 30万U（4 400 U/kg）
静脉注射，10 min内注射完毕，此后以4 400 U每小时

维持，心跳终于在第5次心肺复苏成功后得以持续。

患者约20 min后神智转清，转 ICU监护，给予机械通

气，CT肺动脉造影提示肺动脉主干、左右肺动脉及

其分支血栓栓塞（见图1、图2圆圈）。为预防下肢静

脉栓子再次脱落引发新的肺栓塞，于当天行下腔静
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脉滤器置入术。静脉注射尿激酶维持12 h后停用，

改用低分子肝素钠 5 000U，皮下注射，每12小时一

次，48 h后停止机械通气，拔管。在肺栓塞确诊后第

4天及第8天CT肺动脉造影复查，提示肺动脉血栓较

前逐渐缩小；肺栓塞发生后第33天再次行CT肺动脉

造影复查，提示肺动脉血栓消失（见图 3、图 4）。停

用低分子肝素钠，改用华法林，定期复查凝血功能，

维持凝血酶原国际比值2.0～3.0，患者于术后3个月

开始下地行走后停用华法林。随访 1年，患者已经

恢复正常工作。

图1 肺栓塞发病第1天右肺

CT肺动脉造影

图2 肺栓塞发病第1天左肺

CT肺动脉造影

图3 肺栓塞发病第33天右肺

CT肺动脉造影

图4 肺栓塞发病第33天左肺

CT肺动脉造影

2 讨论

肺栓塞起病急骤，死亡率在 30％左右，文献报

道约 11％的肺栓塞患者死于发病 1 h内，且大部分

无临床先兆，给救治工作造成极大困难[5]。近年有

研究表明骨盆与髋臼骨折患者的肺栓塞发生率较

高，在1项对318 554例创伤患者进行的回顾性研究

中发现，骨盆骨折肺栓塞的发生率是其他整体创伤

患者的 3倍[6]。在 9 000多例接受了DVT预防的创

伤患者中，骨盆骨折患者症状性肺栓塞发生的风险

是非骨盆骨折患者的 5倍多[7，8]，致死性肺栓塞在伤

后 2～5 周最常见[9]。Chan 等[10]研究发现绝大多数

DVT发生在左侧，这可能与左髂总静脉位于髂总动

脉和骶骨岬之间，易受髂总动脉骑跨压迫，造成远

心端静脉回流障碍有关。

骨盆髋臼骨折切复内固定术后 24 h内是DVT
高发时间，术后应及时采取物理加药物抗凝措施，

预防DVT的发生。而DVT一旦发生，在急性期（1～
2周）血栓不稳定，血栓容易脱落导致肺栓塞的发

生，本例患者在术后7 h即发生左下肢DVT，其原因

与患者骨盆骨折、左侧髋臼双柱骨折、合并有颅内

损伤、伤情重、伤后长时间卧床、手术采用髋臼前后

联合入路、髂静脉受到牵拉、手术时间长、术中出血

量较多等因素有关，2周内血栓不稳定脱落，导致术

后 11 d发生肺栓塞，因此对于专科医生来说，虽然

术后患者骨盆、髋臼骨折及合并伤已趋于稳定，但

在此期间应该高度重视 DVT的发生与发展，预防致

死性肺栓塞的发生。

目前许多学者在尝试寻找早期预测DVT发生

的方法，D-二聚体受到许多学者们的特别关注，但

是D-二聚体的升高与创伤严重程度、炎性反应程

度、妊娠和高龄等多种因素相关，有研究发现D-二
聚体检测对骨盆、髋臼骨折等严重创伤患者来说意

义不大，因为实际上几乎所有骨盆、髋臼骨折患者

的D-二聚体检查结果都是阳性的[11]。而彩色多普

勒超声检查对DVT的诊断作用越来越受到重视，并

被《DVT的诊断和治疗指南》推荐为DVT诊断的首

选方法，其敏感性、准确性均较高，临床应用广泛，

适用于筛查和监测。然而该检查对股腘静脉血栓

诊断的准确率高（＞90%），但对周围型小腿静脉丛

血栓和中央型髂静脉血栓诊断的准确率较低。CT
静脉成像主要用于下肢主干静脉或下腔静脉血栓

的诊断，准确性高，可弥补彩色多普勒超声在中央

型髂静脉血栓诊断的准确率较低的不足。回顾本

例DVT发生部位极有可能在下肢静脉近端或髂静

脉，虽进行多次彩色多普勒超声检查为阴性，由于

没有CT静脉成像检查，不能排除髂静脉存在血栓，

栓子脱落后引发肺栓塞的可能。

血流不稳定的急性大面积肺栓塞溶栓治疗多

采用尿激酶，其最常见的不良反应是出血，包括消

化道出血、咯血、尿血、腹膜后出血、脑出血等，严重

者需输血，甚至导致死亡。近 3周内发生严重创伤

或进行过大手术者为尿激酶的绝对禁忌证，而本例

患者由于当时病情危急，持续心肺复苏，4次心跳恢

复后均不能持续，考虑到急性大面积肺栓塞可能性

最大。由于在普通病房抢救，家属执意留在抢救现

场，要求医生全力抢救却拒绝在溶栓风险告知书上
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签字，在这种极端情况下临床医学应权衡利弊，由

医院医务科完善法律上必要程序后，果断应用尿激

酶溶栓治疗，治疗后取得意想不到的效果。本例患

者在第 5次心跳恢复后得以持续，并在 20 min后恢

复了意识。尿激酶用药期间密切观察病人反应，脉

率、体温、呼吸频率和血压、出血倾向等，至少每个

小时记录1次，凝血功能每 6个小时监测一次，控制

在小于2倍延长的范围。

该例患者在无临床先兆下发生急性大面积肺

栓塞，抢救成功的关键是及时发现，持续不间断的

心肺复苏和早期的溶栓治疗。骨科医生经常面对

骨盆、髋臼骨折严重创伤及髋、膝关节置换等并发

DVT及肺栓塞高风险患者，因此，熟悉和掌握致死

性肺栓塞的诊断和紧急救治十分必要。
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