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颈静脉导管拔除后致肺栓塞合并脑空气栓塞 1 例报告
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1　病例资料 患者女，73 岁，因“突发意识不清、

四肢抽搐 3 d”于 2019 年 1 月 8 日由我院胃肠外科转

入脑血管病中心治疗。患者于 2018 年 12 月 29 日行

胃贲门占位切除术，术后恢复可。2019 年 1 月 5 日 

15：10 拔除右侧颈静脉导管后约 1 min 突发意识不

清，四肢抽搐，牙关紧闭，双眼上翻，小便失禁，

无呼吸、心跳停止，测收缩压为 160 ～ 180 mmHg 

（1 mmHg ＝ 0.133 kPa），舒张压为 90 ～ 100 mmHg，

心率波动在 100 ～ 140 / min，诊断为“癫 持续状态”，

给予保持呼吸道通畅，地西泮 10 mg 静推止惊，丙戊

酸钠缓慢静滴，10 min 后停止抽搐，但意识仍不清，

偶有阵发性左侧肢体抽动。16：12 急查头颅计算机断

层扫描（computed tomography，CT）示左侧额叶皮

质下、双侧海绵窦区气栓（图 1），考虑脑空气栓塞

（cerebral air embolism，CAE），给予持续高流量面

罩吸氧（6 ～ 8 L / min），氯吡格雷抗血小板聚集，次

日 12：00 左右意识逐渐恢复正常，能和家属简单交

流，但言语欠流利，四肢无力，右侧显著；查头颅

磁共振成像，T2 加权和弥散加权成像均显示双侧大

脑半球皮质弥漫性高信号（图 2）。转入脑血管病中

心后体格检查示：体温 36.8 ℃，脉搏 72 / min，呼吸

17 / min，血压 103 / 76 mmHg，意识清楚，部分性运动

性失语，双侧瞳孔等大等圆，瞳孔对光反射灵敏，双

侧额纹对称，右侧鼻唇沟浅，右上肢肌力 0 级，右下

肢肌力Ⅲ级，左侧肢体肌力Ⅳ级，双侧巴宾斯基征

（ ＋ ）。查血尿大便常规、血糖、血生物化学、心肌

酶、B 型脑钠肽、血脂均未见明显异常；经胸超声、

双下肢静脉超声检查均未见明显异常。转入脑血管病

中心后第 3 天患者出现气急、气喘，急查血气分析示

氧饱和度 93.4%、氧分压 61.8 mmHg、二氧化碳分压

30.40 mmHg，凝血功能示 D- 二聚体 12.87 μg / mL、 

纤维蛋白降解产物 67.00 μg / mL，胸部 CT 检查示

左下肺少量胸腔积液、双下肺膨胀不全，肺动脉

计算机断层扫描血管成像（computed tomography 

angiography，CTA）检查示双侧肺动脉主干及其分支

动脉多发栓塞（图 3），诊断为肺栓塞。给予丙戊酸

钠 ＋ 左乙拉西坦抗癫 ，以及先后低分子肝素钠、

华法林抗凝等对症支持治疗。转入脑血管病中心 10 d 
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后气急、气喘消失，但肢体无力未见明显好转，复

查血气分析示氧饱和度 97.8%、氧分压 90.6 mmHg、 

二氧化碳分压 32.1 mmHg，凝血功能示 D- 二聚体 

3.67 μg / mL、纤维蛋白降解产物 17.60 μg / mL、国际

标准化比值 1.86，头颅 CT 检查示左侧额叶梗死灶 

（图 4），并于 2019 年 1 月 22 日出院。出院后 3 个

月随访言语正常，左侧肢体肌力Ⅴ级，右侧肢体肌

力Ⅴ －级，生活基本自理，经颅多普勒超声发泡试验

未探及栓子信号，复查肺动脉 CTA 提示双侧肺动脉 

通畅。

图 2　2019 年 1 月 6 日头颅磁共振 T2 加权（A）、弥

散加权（B）成像示双侧大脑半球皮质弥漫性高信号

图 3　2019 年 1 月 11 日肺动脉计算机断层扫描血管 

成像示双侧肺动脉主干及其分支动脉多发栓塞

图 4　2019 年 1 月 18 日复查头颅计算机断层扫描示

左侧额叶梗死灶

2　讨　论 CAE 是一种罕见但具有潜在致命风险的

急症，与医源性操作有关 [1-4] ，死亡率可达 25% [5] 。文

献报道 CAE 主要由各种手术或有创操作引起，以中

心静脉导管插入或拔除时多见 [1-2,6-7] 。如果大气压超过

静脉压，空气可通过导管拔除后遗留的通道进入静脉

系统，尤其在坐位时容易发生。本例患者于颈静脉导

管拔除后即刻发生癫 持续状态，考虑 CAE 的发生

与导管移除密切相关。

目前认为引起 CAE 的机制主要有两方面：

（1）气栓量超出肺过滤能力或存在心、肺内右向

左分流（如卵圆孔未闭和肺动静脉畸形），这种机

制也称为反常性空气栓塞；（2）气栓直接逆行至

脑静脉系统。根据受累血管不同，可分为脑动脉空

气栓塞和脑静脉空气栓塞，后者比前者少见，也常

被忽视，两者可通过头颅计算机断层扫描诊断、区

分。海绵窦区是逆行性脑静脉空气栓塞易受累的

区域 [6,8] 。本例患者气栓集中于双侧海绵窦区，认

为由颈静脉逆行所致。关于脑动脉空气栓塞，根

据 Jeon 和 Kang [9] 研究结果，认为气泡表面张力与

直径成反比，较小气泡更能抵抗破裂，大脑前动脉

与大脑中动脉供血交界区的动脉血流速度最慢、压

力梯度最低，气泡最易在额叶皮质区直径为 30 ～  

60 μm 的小动脉内滞留。因此，额叶皮质区往往是脑

动脉空气栓塞最易累及的部位。本例患者气栓部位、

缺血范围与之符合。需要进一步说明的是，本例患者

经颅多普勒超声发泡试验、经胸超声检查均未见存在

右 - 左分流的直接证据，但双侧肺动脉主干栓塞间接

反映了进入静脉系统内空气负荷量极大，因此推测气

栓量超出肺过滤能力，通过肺毛细血管床扩散至动脉
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图 1　2019 年 1 月 5 日头颅计算机断层扫描检查结果

A, B: 左侧额叶皮质下气栓(箭头所示); C, D: 双侧海绵窦区气栓(箭头所示)
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的可能性较大。

CAE 的病理生理学机制尚未明确，尤其是脑静脉

空气栓塞更是知之甚少。目前认为脑动脉空气栓塞可

引起 2 种病理生理学变化 [4,10] ：（1）动脉阻塞导致脑组

织缺血；（2）气泡本身对血管的炎症反应。动物模型

研究显示，血管内气泡使白细胞活化并引起可导致血

脑屏障破坏的炎症反应，从而导致脑水肿及继发性缺

血 [10] 。弥散加权成像显示病灶呈弱高信号，可能是这种

炎症变化的间接反映。而有学者提出脑静脉空气栓塞

的病理生理机制可能是气泡逆行至脑实质，诱导中性

粒细胞活化并促进淤滞，从而导致静脉性梗死 [11] 。

CAE的治疗主要包括特伦德伦堡体位和高压氧。

多数学者建议将患者置于特伦德伦堡体位，以促进气

泡返回中心静脉循环，但对反常性空气栓塞可能无效。

高压氧是唯一被证明对静脉和动脉空气栓塞均有效的

治疗方法 [12] 。高压氧能够压缩气泡体积，并保持血液

中的高氧含量，以优化缺血组织的氧合，从而降低颅

内压，降低脑血管通透性，减轻脑水肿和白细胞黏附

至内皮细胞。CAE 患者的预后取决于气栓量、空气

积累速率和受累部位。本例患者以癫 持续状态起病，

因病情重未予高压氧治疗，但给予高流量吸氧、抗癫

治疗，因兼顾肺栓塞，给予抗凝治疗，获得了良好

的临床结局。
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