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1

临床资料

患者男，

60

岁，因“体检发现右肺占位性病变
3 d

”入院，

3 d

前在当地县医院体检发现右肺占位性病变， 无咳嗽、咯

痰及咯血，无低热、盗汗等结核中毒症状。既往有肺结核病史

45

年，为进一步治疗于
2016

年
6

月
28

日入住我院。

入院后胸部
CT

平扫
+

增强扫描： 诊断右肺占位性病变，

性质待查（图
1①②

）。 多次痰找抗酸杆菌阴性，心电图检查

为正常心电图。 为明确诊断于
7

月
2

日行
CT

引导下肺部病

变穿刺活检。 术时患者俯卧
CT

检查床上，

CT

扫描确定穿刺

点及进针方向、深度（图
1③

），用
18 G

穿刺活检枪（

COOK

公

司）从背部进针并确认穿刺针位于病变内（图
1④

），进行
1

次

穿刺，取出
1

条组织送检病理学及脱落细胞检查。手术顺利，

术中患者未诉特殊不适。 术毕患者起床后咳嗽、咯新鲜血液

约
10ml

后突发意识丧失伴全身大汗淋漓，血压
60/40 mmHg

，心

率
110～120

次
/min

，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音。 立即

予多巴胺、间羟胺升压，地塞米松
10 mg

改善症状，行气管插

管、呼吸囊辅助呼吸。 复查胸部
CT

提示：心脏、大血管多发

气体密度影（图
2

）。 头颅
CT

未见明显异常。 诊断：肺穿刺活

检后继发心脏、大血管空气栓塞。 经积极抗休克、气管插管、

呼吸囊辅助呼吸
5 min

后患者血压及意识逐渐恢复正常，能

正确回答问题，无肢体感觉、运动障碍。 诉心前区疼痛，遂送

入病房，予头低足高位，

5 L/min

面罩吸氧，注射用奥拉西坦

营养脑细胞，甘露醇脱水、降低颅内压，低分子肝素钙抗凝防

止栓塞面积增大，并请相关科室协助治疗，经治疗后
3 d

患

者未诉特殊不适，复查胸部
CT

提示心脏、大动脉气体消失。

病理诊断：肺结核。治疗
1

周后带四联抗结核药物出院，随访

5

个月无明显不适。

2

讨论

CT

引导下肺穿刺活检常用于肺部疾病的诊断， 对临床

治疗具有重要的指导意义，该手术主要并发症有气胸、血气

胸、咯血等，而体循环空气栓塞是一种非常罕见而严重的并

发症，发生率
0.02%～0.40%

［

1

］

，国内外文献仅见个案报道 ，

患者起病急、病情重、死亡率高，临床上应引起重视［

2蛳3

］

。

2.1

体循环空气栓塞原因分析

气体经肺静脉
-

左心房
-

左心室
-

升主动脉进入体循环

的途径主要有
3

种可能［

4

］

。

①

肺内空气经穿刺道进入肺静脉：

当穿刺针穿破空洞、空腔、支气管或肺泡且同时穿破邻近肺

静脉，形成气道
-

肺静脉瘘，空气经穿刺针道进入肺静脉；

②

空气经穿刺针直接进入肺静脉：穿刺针刺破肺静脉后拔出针

1 例 CT 引导下肺穿刺活检继发空气栓塞形成

李昌燕， 刘建莉， 赵开飞
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干细胞对阿霉素肾病大鼠疗效初探［

J

］

．

天津医药，

2013

，

12

：

1180蛳1183．

［

12

］ 王共先， 符彦基
．
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J

］

．

中
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2008

，

12

：

7422蛳7426．

［

13

］ 许卫国， 杨建勇， 李鹤平， 等
．

建立大鼠肝动脉插管途径的方

法学研究［

J

］

．

介入放射学杂志，

2007

，

16

：

264蛳265．

［

14

］

Yoo JH

，

Park C

，

Jung DI

，

et al. In vivo cell tracking of canine

allogenic mesenchymal stem cells administration via renal arterial

catheterization and physiopathological effects on the kidney in

two healthy dogs

［

J

］

. J Vet Med Sci

，

2011

，

73

：

269蛳274.
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①

轴位左心室内见气体影；

②

轴位升主动脉内见气体影并形成气液平面；

③

矢状位升主动脉内见条形气体影；

④

冠状位左心房内见气体影

（白色箭头所示）

图
2 CT

定位穿刺术后复查

①CT

平扫：右肺上叶尖段见类圆形软组织密度团块，边缘见分叶；

②

增强扫描：团块较均匀强化；

③

右侧背部体表见标记物；

④

穿刺针通过肋

间隙穿入，穿刺针头端位于位于右肺上叶团块内。

图
1

术前和穿刺过程胸部
CT

平扫
+

增强扫描

芯，空气即可经过穿刺针直接进入肺静脉；

③

空气经各种原

因进入肺静脉，通过动静脉瘘或肺微循环进入肺静脉。 本例

患者发生体循环空气栓塞的原因可能是穿刺针穿破肺内空

腔、空洞并同时穿破肺静脉，患者起床咳嗽、咯血时肺内压增

高，气体经穿刺针道进入肺静脉。因此，肺穿刺活检术前详细

阅读患者影像资料，结合病史及患者一般情况，严格掌握适

应证［

5

］

。

2.2

空气栓塞后临床表现

空气栓塞发生部位不同，引起相应症状也不同。 脑血管

栓塞可表现为意识丧失、语言障碍、偏瘫等；冠状动脉栓塞可

表现为突发心律失常、心脏骤停、休克等［

6

］

。 空气栓塞的鉴别

诊断主要有肺栓塞、气胸、其他原因引起的心肌梗死及脑卒

中等 ［

7

］

。

CT

扫描可根据心脏、大血管、头颅等有无游离气体

明确诊断。因此，术毕应保持术中体位［

8

］

，行胸部
CT

扫描，了

解有无并发症发生。当空气栓塞没有引发临床症状或迟发性

临床症状时，很容易被遗漏［

10

］

。

2.3

预防措施

空气栓塞作为肺穿刺活检致命的并发症常常难以避免，

注意以下危险因素可减少空气栓塞的发生率：

①

选择较短的

穿刺路径；

②

避免穿刺针通过空腔、空洞或肺气肿区域；

③

穿

刺过程中避免患者剧烈咳嗽；

④

穿刺活检及拔出穿刺针时嘱

患者屏气，但避免做
valsalva

动作（深吸气后屏气，再用力做

呼气动作）；

⑤

穿刺针拔出针芯更换活检针时，应在拔出针芯

的同时用手指封堵针座，避免针腔与空气直接相通。

综上所述，肺穿刺活检发生体循环空气栓塞为罕见而严

重的并发症，术前增强
CT

扫描了解病变、大血管与气道的

关系对避免此类并发症发生至关重要。
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