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肺栓塞"6)*+,-./0 1+2,*34+!(E$是外科手术最严重

的并发症之一!尤其以骨科手术常见!轻者影响患者的康

复!重者危及生命% 脊柱疾病患者以中&老年居多!大多合

并有基础疾病"如’高血压&糖尿病&脑梗塞等$!往往接受

较长时间的保守治疗!!在保守治疗的同时!下肢深静脉血

栓"F116 G13- :H/,+2,434!IJK$乃至 (E 的风险大大增加%

对于此类患者术前完善的栓塞风险筛查能够发现栓塞高

危患者! 预防性采用有效处理措施能够大大减少术中&术

后 (E 的发生%我科遇到 # 例腰椎疾病拟手术前即发生 (E
的患者!报告如下%

患者男!<$ 岁!因(腰及左下肢疼痛&麻木 ! 年余!加

重 ! 周)入院% 患者于 ! 年前无明显诱因出现腰痛不适!症

状时好时坏!经卧床休息&推拿按摩等保守治疗症状可缓

解!但一段时间后又复发!并出现间歇性跛行!行走距离渐

近!近 ! 周症状加重!下床后即感双下肢麻木!行走约 C%+
即感左下肢疼痛难忍!休息可稍微缓解% 严重影响患者日

常生活!遂来院就诊% 病程中无低热消瘦史!大小便无异

常% 有高血压病史 #% 余年!一直服用降压药物!血压控制

尚可% 查体’体温 $<’C!!心率 L? 次=+3-!呼吸 #M 次=+3-!
血压 #?%=M%++N7% 颈部无明显畸形!腰椎生理弧度变直!

腰背部肌肉僵硬! 颈部及后背部无明显压痛!O?&OC 棘突

右侧旁开 &9+ 处压痛阳性!伴有左下肢放射痛!腰部过屈

时疼痛加重!双上肢牵拉试验及压颈实验阴性!右下肢直

腿抬高试验阴性!左下肢直腿抬高试验 <""*P#!加强试验

C%"*P#!左上肢痛触觉较右侧稍减弱!双上肢肌力正常!肌

张 力 不 高!左 下 肢 小 腿 外 侧 及 足 背&胫 前 麻 木!痛 触 觉 减

弱!左侧 趾背伸力减弱!跖屈肌力正常!双侧膝反射及跟

腱 反 射 减 弱!左 侧 N,55+.- 征*##!右 侧 *@#!双 侧 巴 氏 征

*@#% QBR 示腰椎退 行 性 改 变!O$=?&O?=C 椎 间 盘 变 性&膨

出!OC=S# 椎间盘变性突出!O?=C&OC=S# 相应节段黄韧带肥

厚增生!椎管及神经根管&侧隐窝狭窄+多发性腔隙性脑梗

塞+颈椎退行性改变!TC 椎体轻度后滑脱!T!=$UT<=L 椎间

盘膨出!T$=?UT<=L 黄韧带肥厚+TCUT< 椎管狭窄% 入院后

完善相关检查!诊断为’*##腰椎管狭窄症+*!#腰椎间盘突

出症+*$#颈椎病+*?#脑梗塞+*C#高血压病% 因入院前经正

规保守治疗效果不佳!拟行腰椎手术治疗% 术前行心电图&

胸片以及双下肢血管彩超及心脏彩超等检查!未见明显异

常!I@二聚体 #<$%-7=+*% 入院第 $ 天!患者诉偶尔感觉胸

闷!由于患者既往有高 血 压 病 史!I@二 聚 体 较 高!遂 行 冠

脉及肺动脉 TK 血管造影*TKV#检查!发现肺动脉栓塞*图

&#! 立即转往呼吸科溶栓治疗!! 周后复查肺动脉 TKV 示

两侧肺动脉及主要分支未见血栓征象*图 !#% 复查凝血功

能’凝血酶原国际标准化比 值*RWB#!’"<!控 制 较 理 想!患

者出院继续抗凝治疗%

讨论 IJK 是骨科大手术后主要的并发症之一!(E
是 IJK 形成的最严重后果!脊柱外科手术后也时有发生!

但关于脊柱外科手术后发生 (E 的报道较少% TH1-7 等X&Y的

荟萃分析发现!在未应用化学抗凝药物的患者中!脊柱矫

形 手 术*C’$Z#和 脊 柱 外 伤 手 术*<Z#后 IJK 的 发 生 率 高

于脊柱退变手术*!’$Z#% K1:[*.55 等 X!Y总结 $%< 例择期行腰

椎手术的病例! 术后经静脉造影检查发现 IJK 的发生率

达 !C’MZ% (*.:[1/ 等 X$Y报道 ;LM 例脊柱创伤手术患者!未接

受预防血栓措施!其中 !’!Z患者出现有症状的 IJK% 这

些报道大多都集中在术后!术前发生 (KE 的报道很少% 但

是!术前一旦发生 (KE!很容易因麻醉药物及肌松剂的应

用使血管舒张!因体位变动致栓子脱落!发生术中突发事

件!后果严重!直接影响手术效果与安全!

脊柱外科患者大多数为中老年人群!病史较长!长期

保守治疗!而不论什么方式的保守治疗!卧床是最基本的

手段% 患者卧床后下肢活动明显减少+另外腰椎病多合并

神经损伤!下肢静脉失去肌肉泵作用和血管舒缩反射!导

致外周静脉扩张!血流缓慢&静脉血瘀滞!继而发生 (E% 纤

维蛋白原标记示踪发现!$?Z的 IJK 存在于非损伤肢体!

高龄&术前制动&肥胖&糖尿病&JKE 发生史等是发生 IJK
和 (E 的危险因素%另外!脊柱外科术前筛查也不像关节外

科那么完善! 大多数学者认为所有术前患者都进行 IJK
筛查会造成医疗费用的显著增加! 手术后进行 IJK 的预

防是较为合理预防 (E 的方法+另外!抗凝是脊柱手术硬膜
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图 ! 肺动脉 *+, 检查示双侧肺动脉栓塞"红色箭头所示# 图 " 溶栓治疗 ! 周后肺动

脉 *+, 检查示双侧肺栓塞消失"与图 # 红色箭头所示位置比较$
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外血肿的独立风险因子 GHI!考虑到抗凝治疗潜在的相关不

良事件!北美脊柱协会%J,KK$提出只有对于脊柱大手术!

如前后联合入路手术!或患者有已知的 LM+ 高危因素"脊

髓损伤&恶性肿瘤和高凝状态等$!才考虑应用抗凝药物预

防’ KB:152?5/> 等GNI的研究表明!OPQ!H%&R% 岁以上&手术

时间超过 !S#072 和美国麻醉医师协会%,K,#评级!$ 级

被确定为 LM+ 的独立预测因素( 结合本例患者!我们的体

会是)接受长时间保守治疗&伴有其他系统疾病以及肥胖&

高血压&糖尿病等患者!尤其是有血栓发生史&下肢静脉曲

张&高龄%"S% 岁#&合并脊髓损伤&骨盆损伤&大血管损伤&

需大量输血和准备实施大手术者! 应列为血栓高危人群!

术前系统的筛查与评估是有必要的! 如完善 LT二聚体检

测以及双下肢血管&心脏彩超的初步筛查!有条件时进行

冠脉及肺动脉 *+, 检查!能够尽早发现患者潜在的风险!

及时准确的术前筛查与评估! 可尽早实施干预性措施!防

止严重后果的发生(

血浆 LT二聚体 是 体 内 高 凝 状 态 和 纤 溶 亢 进 的 分 子

标记物之一 GSI!尽管 LT二聚体阳性不能确定 -<!但是阴性

结果可排除 -<GUI( 对于脊柱疾病患者!术前筛查首选 LT二

聚体检测!阳性结果应该高度警惕!在进行干预性预防措

施的同时结合患者有无高危因素对患者进行评估!如果无

高危因素可以动态检测 LT二聚体水平! 经过干预性治疗

呈下降趋势!可以手术治疗*持续升高则需完善双下肢血

管彩超+心脏彩超&肺动脉 *+, 检查!若出现阳性结果!溶

栓后再择期手术*阴性结果!继续观察至 LT二聚体下降满

意后手术( 对于合并有高危因素的患者!LT二聚体阳性则

需立即完善双下肢血管彩超& 心脏彩超& 肺动脉 *+, 检

查!若出现阳性结果则需行溶栓治疗!阴性则需要动态检

测 LT二聚体水平!呈现下降趋势可择期手术!对持续升高

状态患者有必要预防性置入下腔静脉滤器 GRI后再手术( 本

例患者术前筛查时仅有 LT二聚体升高!作为 -< 的高危人

群予以栓塞筛查与评估!及时发现并进行了治疗!避免了

灾难性的后果(
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