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肺脂肪栓塞综合征的CT表现
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【摘要】目的 探讨CT对肺脂肪栓塞综合征的诊断价值及影像学特征。方法 回顾性分析2014年1月至2021年9月我院临床诊断为肺脂肪栓塞综合征8例患者的胸部CT
及临床资料，分析总结影像学特征。结果 8例患者创伤后24~48h，胸部CT均显示双肺弥漫分布的磨玻璃密度影，以中下肺野为著，7例呈“暴风雪”样改变，4例
边界不清的结节、片状高密度影，3例少量胸腔积液。1例患者死亡，余7例患者治疗后3~10d复查，肺内病灶逐渐变淡、吸收。结论 肺脂肪栓塞综合征的胸部CT有
一定影像学特征，结合患者的临床资料可做出明确诊断，并可对疗效评估进行指导。
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CT Manifestations of Pulmonary Fat Embolism Syndrome
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Abstract: Objective To explore the diagnostic value and imaging features of CT for pulmonary fat embolism syndrome. Methods The chest CT and clinical 
data of 8 patients with pulmonary fat embolism syndrome diagnosed in our hospital from January 2014 to September 2021 were retrospectively analyzed, 
and the imaging characteristics were analyzed and summarized. Results 24 to 48 hours after trauma in 8 patients, chest CT showed diffusely distributed 
ground glass density shadows in both lungs, focusing on the middle and lower lung fields, 7 cases showed "blizzard" changes, and 4 cases had unclear 
nodules , Sheet-like high-density shadow, 3 cases with a small amount of pleural effusion. One patient died, and the remaining 7 patients were re-examined 
3-10 days after treatment. The lung lesions gradually faded and absorbed. Conclusion Chest CT of Pulmonary Fat Embolism Syndrome has certain imaging 
features, combined with the clinical data of the patient, a clear diagnosis can be made and the efficacy evaluation can be guided.
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　　脂肪栓塞综合征(fat embolism syndrome，FES)是骨折后的
一种并发症，由脂肪栓子栓塞血管而引起的一系列病理生理改
变，以急性呼吸功能紊乱为特征，病情进展迅速，如得不到及
时治疗，患者可在短时间内死亡[1-5]。早期准确诊断FSE，可降低
患者的致残率和病死率[6-7]，本研究回顾性分析我院临床诊断为
肺FES 的8例患者胸部CT及临床资料，分析总结影像学特征，旨
在加强对本病的认识并提高胸部CT在FES诊断中的价值。

1  资料与方法
　　搜集2014年1月至2021年9月期间，我院临床诊断为肺
FES的8例患者，其中男6例，女2例，年龄21~52岁，中位年
龄为34岁。8例患者均有外伤史，其中股骨骨折3例，胫腓骨
骨折3例，股骨及胫腓骨同时骨折2例，所有患者均无明显头
部及胸部创伤；8例患者于外伤后24~48h出现体温升高及不同
程度的呼吸困难；2例患者出现意识障碍；4例患者胸前区、
上肢或大腿皮肤出现出血点；全部患者的血氧分压降低；血红
蛋白低于100g/L者4例；所有患者的血沉均加快；4例患者尿
中查到脂肪滴，2例患者血中查到脂肪滴；其中1例患者于发
病48h后死亡，余7例患者治疗后上述症状得到改善。
　　采用德国西门子公司生产的64排螺旋CT进行胸部常规平
扫，层厚8mm，层间隔10mm，随后对图像进行高分辨率CT

骨算法重建，层厚1mm，采用肺窗及纵膈窗观察。

2  结　果
　　8例患者创伤后24~48h，胸部CT均显示双肺弥漫分布的
磨玻璃密度影，以中下肺野为著，其中7例患者(87.5%)的病
灶呈“暴风雪”样改变(图1~图2)。4例患者(50%)见边界不清
的小结节影，直径为4~7mm，呈小叶中心型分布(图2)。3例
患者(37.5%)合并斑片状实变影，边界模糊不清，主要分布在
双肺背侧(图2)。3例患者(37.5%)出现双侧胸腔少量积液(图
1)。其中2例患者进行CT肺动脉造影，显示主肺动脉及双肺动
脉主要分支未见明显充盈缺损。
　　8例患者经抗凝治疗后，1例患者于发病48h后死亡，余7
例患者治疗后3~10d复查胸部CT，结果显示肺内病灶范围逐渐
减小，密度逐渐变淡、直至吸收。

3  讨　论
　　FES于1862年最先报道，但迄今为止确切发病机制仍不明
确[1-9]，观点不一，但主要有以下几种学说。机械阻塞学说，
脂肪细胞或脂肪颗粒从骨折破裂处流出，进入血液循环阻塞
微血管；尤其是休克患者，静脉压更低，脂肪滴更易进入静
脉。生化学说，当人体受到严重创伤时，血脂乳化不稳定而析
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出脂肪颗粒，从而阻塞血管；同时由于创伤后机体的应急机
制，激素分泌增加，脂肪酶被激活，生成游离脂肪酸。凝结
理论，创伤后机体启动了外源性和内源性凝血系统，引起血
液高凝状态，出现肺血管栓塞。FES发病率各家报道不一，但
总的来说，FES的发病率与患者的骨折数量及创伤严重程度相
关。FES常见于成年人，男多于女，多发生于长管状骨骨折后
2~4d。FES常发生于肺部，也可累及中枢系统，发病急，来
势凶猛，临床主要表现为不同程度的呼吸困难，可出现中枢神
经系统症状，病死率约为10~60%[10-11]。本研究中肺FES患者8
例，均发生下肢长管骨骨折后，发病时间为创伤后24~48h，
男女之比为3:1，中位年龄为34岁，与既往报道类似。
　　目前对FES缺乏统一诊断标准，多采用Gurd等[12]于1974
年提出的诊断标准，有主要标准、次要标准及参考标准；当临
床符合2项以上主要标准，或主要标准只有1项，而次要标准
或参考标准在4项以上者，可以确诊为FES。主要标准的第1项
是呼吸系统症状，呼吸困难，血氧分压下降和二氧化碳分压上
升，肺部出现异常影像学表现，可见胸部CT在肺FES诊断中具
有重要提示作用[13-17]，因此提高临床对肺FES影像学特征认识
有重要临床意义。
　　肺FES的病理基础是肺泡血液灌注障碍，肺泡不能进行有
效气体交换，出现低氧血症；同时脂肪栓子对肺组织的毒性作
用，破坏肺泡壁，液体进入肺泡壁和肺泡内，导致肺实质和肺
间质出现肺水肿、肺出血，以及肺不张，高分辨率CT可较好
的显示上述肺FES的病理变化。早期CT可以表现为正常，或只
表现为两肺散在性稍高密度影，边界不清。病灶严重时，两肺
出现弥漫的磨玻璃密度影，可呈“暴风雪”样改变，对FES的
诊断具有一定特异性。本研究中所有患者两肺可见散在的磨玻
璃密度影，87.5%的患者呈“暴风雪”样改变，但此特异征象
经过有效治疗后，消散也较快，除1例患者死亡外，余7例患
者均在1周左右吸收，与既往研究类似[13-17]。本研究中50%的
患者出现结节影，直径为4~7mm，呈小叶中心型分布，在高
分辨率CT上可很好显示，可能是肺泡出血或肺水肿栓塞肺小
叶所致。37.5%的患者合并斑片状实变影，其病理基础可能是
不张小叶、肺出血等病灶，进一步相互融合而形成。37.5%的
患者出现双侧胸腔少量积液，其病理机制可能是液体回流不畅
所致胸膜渗出所致，但经过治疗后也可短期吸收。同时本研究
中2例患者进行CT肺动脉造影，结果显示主肺动脉及双肺动脉
主要分支未见明显充盈缺损，提示肺FES主要发生于肺小血管
的栓塞。

　　鉴别诊断，本病主要需和肺创伤以及造成肺泡性肺水肿的
疾病鉴别。肺泡性肺水肿常见于心衰患者，双侧肺门区斑片状
密度增高影，CT可呈特征性的“蝴蝶翼”样改变，结合病史
可做鉴别。肺挫伤表现为肺内磨玻璃密度影，但肺挫伤有胸部
直接暴力损伤史，常伴有肋骨骨折，肺部异常表现常出现在损
伤部位或损伤对侧部位。
　　肺FES是骨折的严重并发症之一，骨折后短期内胸部CT出
现弥漫分布的磨玻璃密度影，呈“暴风雪”样改变，结合患者
的临床症状及实验室检查，可诊断本病，同时胸部CT可对肺
FES治疗后的疗效评价可提供客观指导。
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图1A-图1B 男，31岁，肺FES，胸部CT横轴位。图1A：创伤后29h，双肺弥漫分布磨玻璃密度增高影，呈“暴风雪”样改变，双侧胸腔少量积液，图1B：5
天后复查病灶吸收、变淡，双侧胸腔积液吸收。图2A-图2B 男，21岁，肺FES，胸部CT横轴位。图2A：创伤后36h，双肺弥漫分布磨玻璃密度增高影，内见
斑片状及结节状高密度影；图2B：3天后复查病灶开始吸收、变淡。

1A 1B 2A 2B


