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·病例报告·

低蛋白血症肝癌患者抽胸水后诱发复张性肺水肿一例

陈小余 游箭

患者男 ,,岁。因右上腹隐痛 *个月，肝癌介入治疗术
后 )个月，胸闷、气促半个月，拟行第 ’次肝癌介入治疗术，
门诊以原发性肝癌肺内转移于 ’((*年 *月 )S日入院。既往
有乙肝病史 *年。体格检查：右肺呼吸音低，左肺可闻及细
小湿 音。腹软，肝、脾肋缘下未扪及，肝区无压痛及叩击

痛，移动性浊音（ Y），双踝关节及足背浮肿。*月 )G日胸片
示：双肺多发结节影，考虑肝癌肺转移；右侧中量胸腔积液。

上腹部 0R示：肝癌介入术后改变，右侧胸腔积液。肝功能检
查：4UR .. Z[U，4OR )+* Z[U，LLR )+. Z[U，4U\ ’GS Z[U，R\
,,/G ![U，4"@ ’,/. ![U，4T\ ] ) (((![M"。*月 )H日 G时在透
视下定位行胸腔穿刺术，抽出黄绿色液体 H., M"，经穿刺针
向胸腔内注入高聚精葡素 ).(( Z。+ 1后，患者感右侧胸痛，
胸腔穿刺术后 )( 1胸痛逐渐加重，并出现发热，轻微咳嗽，
但无咳粉红色泡沫痰史。体格检查：R*G/ * ^0，脉搏 H. 次[
M93，呼吸 ’G次[M93，右肺呼吸音低，右上肺可闻及少许湿
音，左肺可闻及较粗大湿 音。摄胸部正位片示：右侧胸腔

积液较前片减少，右第二肋间隙中带见大片状模糊影，未见

气胸征象。胸水细胞学检查未发现异常。诊断为：（)）抽胸
水后复张性肺水肿；（’）低蛋白血症引起间质性肺水肿。立
即给予吸氧，静脉推注地塞米松 )( M!，口服小剂量利尿剂
（氢氯噻嗪’, M!、螺内酯’(M!，’次 [ &），静脉输注人白蛋白

作者单位：+(((.) 重庆 武警重庆总队医院放射科

（陈小余）；第三军医大学西南医院放射科（游箭）

注射液 )(( M"，抗感染等处理后，上述症状渐渐缓解，胸腔穿
刺术后第 ,天复查胸片，右肺病灶已明显吸收。胸腔穿刺术
后第 ,天行肝动脉灌注化疗栓塞术、支气管动脉及肺动脉灌
注化疗术，术后第 *天，患者症状进一步好转出院。
讨论：复张性肺水肿是一种少见非心源性肺水肿，多发

生在大量胸腔积液、气胸被急速过度抽液、抽气，致萎陷肺迅

速复张之后，病变可在同侧或双侧。本病例胸腔穿刺术前存

在低蛋白血症，术中较短时间内放出较多胸水，萎陷肺的快

速复张引起胸内压的急骤改变，从而导致肺血液和压力升

高，并产生高的直线血流速度，加大了血管和复张肺间质的

压差，同时术后输液使血浆蛋白稀释，血浆胶体渗透压进一

步下降，这些因素共同作用，加速了肺水肿的形成。但患者

仅有右侧局部肺水肿，症状及体征均较轻，救治及时，疗效

好。总结教训，我们认为对存在低蛋白血症的患者在抽胸水

时需注意以下 +点："术前准备要充分，针对低蛋白血症，补
充蛋白质、血浆或输血，以提高血浆胶体渗透压。#在抽胸
水时，应严格遵守操作常规，第一次抽液量控制在 ,(( _ G((
M"，抽液速度不宜过快，尤其存在低蛋白血症患者更应如此。

$抽液术中及术后应严密观察，术后输适量的蛋白或输血，
液量补充不能过量。%若出现呼吸急促，呼吸困难，咳嗽，应
及时检查确定，及时抢救处理，避免发生呼吸循环衰竭等严

重并发症。
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