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　　肺癌是临床上一种常见的恶性肿瘤，并且发病率
在逐年增加，好发于长期吸烟、长期接触污染空气或存

在家族遗传病史者，严重威胁患者的身体健康［１］。肺

癌的治疗手段主要是手术、放疗及化疗等综合治疗，其

中放射性粒子植入治疗在临床中的应用越来越广泛。

放射性粒子植入治疗是指在影像学引导下将具有放射

性的核素植入到实体肿瘤中或者肿瘤周围，在低剂量

核素持续内照射作用下杀伤肿瘤细胞，减少肿瘤周围

正常组织的损伤［２］，１２５Ｉ粒子是目前临床使用最多的
放射性粒子。影像学引导方法主要包括超声、ＭＲＩ、
ＣＴ，其中ＣＴ成像分辨率较高，可清晰显示病灶的大
小、形态以及与周围组织器官的关系，且气体和骨骼不

会对成像造成影响，是胸部疾病活检和微创介入治疗

的重要引导方式［２３］。ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入治疗是
通过经皮肺穿刺的方法将１２５Ｉ粒子植入到患者肺部病
灶内，以达到较好的肺部肿瘤局部控制，此治疗方式具

有适形程度高、靶区剂量高、局部微创损伤小、患者疼

痛少等优势，但是也有相关的风险及并发症［４５］。常见

的并发症有胸膜反应、出血、气胸和咯血等，一般预后

良好；而血胸、体循环空气栓塞等并发症预后较差［６］。

体循环空气栓塞是极其罕见的严重并发症，发生率为

０．０２％～０．４０％［７］。空气栓塞是指气体在短时间内进

入脉管系统引起栓塞，导致血液循环系统障碍的临床

综合征，可分为动脉空气栓塞和静脉空气栓塞，其中动

脉空气栓塞病情发展迅速且情况危急，若气体栓子引

起颅内动脉栓塞，可迅速危及患者生命，抢救成功率极

低，病死率极高［８９］。２０２１年８月陆军军医大学第一

附属医院核医学科微创介入与放射性粒子诊疗中心成

功救治了１例１２５Ｉ粒子植入术中发生动脉空气栓塞的
肺癌患者，现报告如下。

１　临床资料

患者，男，５１岁，身高１６５ｃｍ，体质量７０ｋｇ，确诊
肺癌４年余，系右肺鳞癌伴肺门及纵隔淋巴结转移，
１２５Ｉ粒子植入术后，紧邻肺门、大血管及气管旁粒子分
布稍稀疏，拟在ＣＴ引导下行１２５Ｉ粒子补植入手术。患
者于２０２１年８月２４日入院并完善术前相关检验及检
查，均未见明显异常，符合手术指征。８月２４日２１∶２５
在局部麻醉ＣＴ引导下行右肺门淋巴结转移癌１２５Ｉ粒
子植入术，患者仰卧于ＣＴ检查床，于病灶区域体表放
置栅栏，ＣＴ扫描提示右肺门淋巴结转移。根据术前放
射治疗计划系统设计的穿刺点及路径插植３支粒子针
（型号：ＭＣＮ１８０６）至右肺门病灶区域，并按相应的间
距输送１２５Ｉ密封籽源（０．７ｍＣｉ京智博高科，粒子活度
为０．７ｍＣｉ），共使用１４粒１２５Ｉ粒子。术后复查 ＣＴ提
示粒子空间位置尚可，与术前计划相对吻合，拟拔出粒

子针。２２∶２８拔出粒子针过程中患者出现咳嗽、咯血，
引起穿刺针损伤邻近支气管（图 １ａ），立即拔出穿刺
针，予患者患侧（右侧）卧位，建立静脉双通道，吸氧并

静脉注射０．９％氯化钠注射液２ｍＬ＋注射用矛头蝮蛇
血凝酶２Ｕ止血，心电监测示：心率１０６次／分、律齐，
呼吸２０次／分，血压 １４５／８６ｍｍＨｇ，氧饱和度 ９５％；
患者神志清楚，咯血总量约 ６０ｍＬ，随后患者迅速出
现表情淡漠、口唇紫绀及四肢冰冷。２２∶３０复查 ＣＴ
（图１ｂ～ｄ）示：左心室、主动脉弓及降主动脉积气，
予患者头低足高患侧（右侧）卧位，调整氧流量至

１０Ｌ／ｍｉｎ，同时与麻醉科、ＩＣＵ、呼吸科、心内科会诊，协
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助抢救。２２∶３６患者意识丧失，床旁心电监测示：心率
３９次／分，血压６１／４３ｍｍＨｇ，呼吸８次／分，氧饱和度
５０％，予呼吸机辅助通气、静脉注射肾上腺素１ｍｇ、补
液扩容，调整输液速度为 ８０滴／分，积极抢救处理。
２２∶３８床旁心电监测示：心率 ４５次／分、律齐，呼吸
１８次／分，血压１０４／６６ｍｍＨｇ，氧饱和度９１％（面罩吸
氧１０Ｌ／ｍｉｎ＋呼吸机辅助通气），患者神志清楚，口唇
较前明显红润，四肢温暖，双侧足背动脉搏动可扪及。

２２∶４２床旁心电监测示：心率 ６６次／分、律齐，呼吸
１８次／分，血压１１０／７８ｍｍＨｇ，氧饱和度９５％（继续予
面罩吸氧１０Ｌ／ｍｉｎ＋呼吸机辅助通气）。２２∶５０复查
ＣＴ（图１ｅ、ｆ）示：主动脉弓内气体消失、左心室内气体
明显减少，降主动脉内仍残留气体。患者持续头低足

高患侧（右侧）卧位、补液、吸氧，生命体征逐渐稳定。

２２∶５３床旁心电监测示：心率 ９６次／分、律齐，呼吸

１９次／分，血压１００／６５ｍｍＨｇ，氧饱和度９７％（继续予
面罩吸氧１０Ｌ／ｍｉｎ＋呼吸机辅助通气）。８ｍｉｎ后再
次复查ＣＴ示：左心室内气体持续减少、降主动脉内气
体较前变化不大；患者持续保持头低足高仰卧位，继续

补液、吸氧。２３∶０６再次复查ＣＴ（图ｇ～ｊ）示：左心室、
主动脉弓及降主动脉内积气完全消失，颅内未见积气

征象，未再出现咯血。患者持续吸氧、补液等，病情恢

复稳定，予头低足高仰卧位。于２３∶５４停用呼吸机辅助
通气。２３∶５５床旁心电监测示：心率９１次／分、律齐，
呼吸 １８次／分，血压 １０１／６７ｍｍＨｇ，氧饱和度 ９８％
（面罩吸氧１０Ｌ／ｍｉｎ）；患者未诉头晕、头痛、胸闷、胸
痛、心前区压榨感或呼吸困难等不适，神志清楚、口唇

红润、对答切题；双侧瞳孔等大、等圆，直径约 ３ｍｍ，
对光反射灵敏；四肢肌力、肌张力正常，四肢温暖，抢救

成功。

ａ：患者咳嗽引起穿刺针损伤邻近支气管；ｂ～ｄ：左心室、主动脉弓、降主动脉均发现气体密度影；ｅ：主动脉弓气体密度影消失；ｆ：降主
动脉内可见残留气体密度影；ｇ～ｊ：左心室、主动脉弓、降主动脉、头颅均未见积气　箭头：心包里的气体影

图１　患者ＣＴ影像资料

２　结果

患者抢救成功，于２０２１年８月２５日００∶００离开
ＣＴ穿刺室返回病房，继续密切观察病情变化并进行对
症处理。于２０２１年８月２６日复查 ＣＴ示：未见气胸、
积气等征象，患者康复出院。住院共３ｄ，出院后１周
电话随访患者未诉不适。

３　讨论

３．１　动脉空气栓塞发生的原因
研究显示，经皮肺穿刺并发空气栓塞主要与穿刺

目标病灶位置高于左心房水平及穿刺过程中发生咳嗽

有关［１０］。空气栓塞的气体栓子主要来源为肺内的气

体和外界的气体，气体进入肺静脉后，经左心房—左心

室—主动脉进入体循环，通过阻塞不同的血管从而产

生多种不同的临床表现。目前临床广泛认可的关于气

体进入体循环引起栓塞的途径主要有３种［１１］：①穿刺
针进针时刺破了肺静脉，空气与肺静脉直接相通，存在

空气进入血管的压力梯度，气体直接经穿刺针或针道

进入肺静脉；②穿刺针同时刺破了肺静脉和肺内含气
的空腔组织，两者形成通道，此时患者会出现肺内压升

高的情况，使肺内气体直接进入肺静脉；③气体由于各
种原因进入了肺动脉，随着呼吸运动，气体通过肺微循

环到达了肺静脉。回顾本例患者的影像学表现，该患

者发生空气栓塞可能是因为１２５Ｉ粒子植入的病灶内有
支气管，病灶旁有肺静脉，穿刺针损伤了肺支气管和肺

静脉，在拔出穿刺针的过程中患者出现咳嗽，使肺内压

升高，由于压力的作用，被穿刺针穿透的肺支气管内的

气体随穿刺针道进入到肺静脉内，从而引起空气栓塞；

客观依据为胸部 ＣＴ图像上左心室、主动脉弓及降主
动脉内可见气体密度影。
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３．２　空气栓塞的处理
目前有关空气栓塞的治疗方案包括支持性治疗和

正式治疗。支持性治疗指通过高流量吸氧和／或机械
通气辅助患者呼吸，以保持患者气道的稳定性；同时立

即建立静脉通道（无法建立外周静脉通道可选择中心

静脉置管），通过静脉补液和使用血管活性药物来维

持患者的循环；并调整患者处于合适体位，静脉空气栓

塞体位选择头低足高左侧卧位，由于动脉血流比静脉

血流更有力，动脉血流会推动气泡向前，动脉空气栓塞

时则选择头低足高位，若患者一侧肺叶有部分或者全

叶切除缺如，则在头低足高位的基础上采取健侧卧位，

有脑水肿的情况则选择平躺［１０］。正式治疗包括通过

高压氧（ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ，ＨＢＯ）、手动抽吸右心室栓
塞空气和胸外心脏按压来促进血液内气泡的缩小以及

栓塞气体的排出。ＨＢＯ是目前治疗体循环空气栓塞
的一线治疗方法，给予１个大气压以上的１００％纯氧，
通过人体血液循环以携带更多的氧到肺，缓解局部缺

氧，尽早采用 ＨＢＯ有利于提高治疗成功率［１２１３］。本

例患者在拔出粒子针的过程中出现咳嗽、咯血，立即予

患侧（右侧）卧位防止窒息，同时建立静脉通道，并给

予止血、吸氧等对症处理，但随后患者迅速出现表情淡

漠、口唇紫绀及四肢冰冷，复查 ＣＴ示左心室、主动脉
弓及降主动脉气体密度影。结合患者病史、自身情况

和ＣＴ图像，诊断患者发生了动脉空气栓塞，立即予头
低足高患侧（右侧）卧位，支持性治疗采取面罩吸氧

１０Ｌ／ｍｉｎ，予呼吸机辅助通气，及时静脉补液并使用血
管活性药物，积极处理后患者明显好转。救治过程中及

时复查患者胸部及头部ＣＴ，观察左心房、左心室及主动
脉内气体体积的变化，及时发现脑血管有无空气栓塞的

情况。通过以上处理措施，患者抢救成功，无后遗症。

３．３　空气栓塞的预防
空气栓塞发生率低，但后果严重，虽然曾有 ＣＴ引

导下经皮肺穿刺活检并发体循环空气栓塞后抢救成功

的案例［１０］，但是仅仅是个案。为减少空气栓塞的发

生，首先应完善术前相关检查，结合 ＣＴ影像学资料避
开重要脏器、血管、空腔和骨性结构进行穿刺，尽可能

缩短胸膜穿刺点与目标病灶之间的距离，减少对正常

肺组织的损伤［１３］；对于术前咳嗽频繁的患者应予以药

物控制，术中尽可能减少针道周围血管损伤，避免引发

咳嗽；置入及拔出穿刺针的过程中嘱患者屏气，在拔出

穿刺针针芯时用手指封堵针座，避免针腔直接与空气

相通［１４］。

综上，肺癌行１２５Ｉ粒子植入术中发生空气栓塞是
极其罕见的严重并发症。对此预防是重点，术前应完

善相关检查排除禁忌证，术中规范操作，并嘱患者积极

配合，密切观察患者生命体征变化，术后进行 ＣＴ复
查。如不幸发生空气栓塞，应立即停止操作，尽早完成

体位及静脉通道建立的预处理，同时予高流量吸氧、液

体复苏，必要时予胸外心脏按压。空气栓塞虽然危急，

但如能早期预防、早期发现、早期处理，可有效避免患

者出现不可逆转的情况。
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