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镰状细胞贫血患者中心静脉导管拔除继发脑空气栓塞

肖艳桥，谭利明，赵鑫，王志丽，仇东旭，杨利

中南大学湘雅附二医院神经内科，湖南省长沙市 410011

中心静脉导管已经成为现代医疗技术操作不

可缺少的一部分，随着临床应用的日益广泛，其并

发症也越来越引起人们的注意，其中空气栓塞虽然

少见，但有潜在致命危险，应当引起临床医师的足

够重视。而有血液系统疾病的患者在拔除中心静
脉导管后出现空气栓塞的风险性更高。现将我院
近期一例镰状细胞贫血患者中心静脉导管拔除继

发脑空气栓塞病例报告如下。
1 病史资料
患者男性，46 岁，因“左颈臂肿胀疼痛 2 天”入

院，患者于 2 天前无明显诱因突然出现左上臂及颈
部肿胀，从手指到上臂延及整个上肢及颈部而以近

侧较为严重，同时伴有左上肢酸胀、疼痛感，症状
呈进行性加重，活动上肢时疼痛加剧。服用布洛芬
后症状无明显缓解。既往有镰状细胞贫血病史，家
族成员无类似病史。入院查体 : 神志清楚，贫血面
容，左上臂稍肿胀，左上肢活动受限，心肺腹查体

未见明显异常，右下肢可见皮肤溃疡。神经系统体
查无明显阳性体征。入院后查双上肢动静脉彩超
提示左侧腋 － 锁骨下静脉血管阻塞。血常规示白
细胞 17 × 109 / l，血红蛋白 56 g / l，有输血指征，且
患者营养状况差，需长期静脉营养支持及药物治

疗。住院后第 8 天予以中心静脉导管置入，加强营
养支持，并予以抗凝、改善循环等对症支持治疗，
同时输注 6 IU 红细胞，患者临床症状改善。入院
第 13 天患者取头低位拔除右侧颈内静脉中心置管
后，立即出现身体僵硬、双眼上翻、四肢抽搐，口吐
白沫，脉搏停止，立即予以心肺复苏，气管插管，呼

吸机辅助通气，3 min 内患者恢复血液循环，收缩压
在 115 ～ 120 mmHg 之间。头颅 CT 显示颅内静脉
系统存在大量空气 ( 见图 1 ) 。之后予高压氧治疗，
在治疗期间，患者再次出现痫性发作，脑电图提示

癫痫持续状态，予丙戊酸钠 400 mg 静推，苯巴比妥

100 mg 肌注及左乙拉西坦 ( levetiracetam，LEV )
500 mg，每日 2 次，口服控制痫性发作。入院第 17
天，未再出现癫痫发作。头颅 MＲI 显示弥漫性缺
氧性脑损伤改变 ( 见图 2 ) 。入院后 63 d，病人仍
然处于浅昏迷状态，肢体活动减弱。
2 讨论
中心静脉导管通常用于危重病人的辅助治

疗［1］。空气栓塞常见于神经外科坐位手术［2］，但亦
为中心静脉导管置入的常见并发症［3］。据报道，中
心静脉置入相关空气栓塞发生率为 0 ． 1% ～ 2% ，
死亡率达 23%［4］。而脑空气栓塞是拔除中心静脉
导管后的一种严重并发症，其死亡率极高。其临床
表现主要为早期癫痫发作、局灶神经征或麻醉复苏
失败［5］。由于心内或肺内血液由右向左分流，因此
空气栓塞亦可以发生在动脉系统［6］。脑静脉空气
栓塞是因为气体负压，空气从穿刺部位进入，在静

脉系统中流动阻塞细小血管而出现的并发症［7，8］，

可导致静 脉 瘀 血 和 继 发 性 毛 细 血 管 渗 漏 后 水

肿［9-11］。镰状细胞病可以引起动脉和静脉血管的慢
性炎性改变［12］。 Proenca-Ferreira 等［13］发现镰状细
胞病患者体内参与循环的血小板数量较正常高，而

且血小板循环通常处于激活状态，可引起内皮细胞

激活，并通过增加内皮细胞炎症和粘蛋白的表达，

促使血管阻塞。慢性下肢溃疡是镰刀细胞病患者
常见而严重的并发症，慢性供血不足是引起该并发

症发生及难以愈合的重要因素［14］。此外，因为踝
关节区域的静脉瓣膜压力较高，故慢性下肢溃疡的

镰状细胞病患者常出现静脉功能的异常［15］。目
前，国内尚无镰状细胞贫血中心静脉拔除引起空气

栓塞的病例报道。值得注意的是，该例患者有镰状
细胞性贫血，并且彩超提示左侧腋 － 锁骨下静脉闭
塞，且存在下肢慢性溃疡，提示有静脉功能异常，

因此出现空气通过静脉系统至脑蛛网膜下腔造成
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图 1 颅脑轴向 CT 扫描。a 和 d 为空气栓塞发生前 2 天 ; b 和 e 为空气栓塞后，大量的空气分布在双侧大脑半球
蛛网膜下腔，大多沿静脉分布 ; c 和 f 为空气栓塞后 1 d，示蛛网膜下腔的气体较前有所吸收。A = 前，P =
后，L = 左，Ｒ = 右。

图 2 脑弥散加权图像轴向 MＲI 显示幕上皮质的灰质和深部灰质核团、双侧海马广泛区域高信号 ( 箭头所示 ) ，
考虑为缺血缺氧性损伤。

空气栓塞。此外，由于镰状细胞病患者常出现循环
血量减少，从而导致血管和心内压下降，促使空气

在导管放 置 时 进 入 中 心 静 脉 系 统 的 可 能 性 增

加［4，16］。因为镰状细胞病患者常伴有血液系统功
能异常，故我们认为其在导管操作时出现空气从静

脉系统流向大脑引起脑空气栓塞的风险更高。所
以，临床上对有此类血液系统疾病的患者进行中心

静脉导管拔除操作时要更加谨慎，警惕出现空气栓

塞并发症。
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