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章节摘录

版权页：   插图：    （1）肺动脉栓塞大多数来自下肢深部静脉，特别是静脉、股静脉或髂静脉，少数
来自盆腔静脉，偶尔来自右心的附壁血栓。
对机体的影响与栓子的大小和数量有关。
①栓子较小且数量少时，常栓塞到肺下叶的肺动脉小分支。
因肺具有肺动脉和支气管动脉双重的血液供应，一般不会引起严重后果；②血栓栓子较大，栓塞肺动
脉主干或大分支（较长的栓子可栓塞左右肺动脉干，称为肺动脉栓塞症），则会造成严重后果。
患者可突然出现呼吸困难、发绀、休克等，有些患者可引起猝死。
 肺动脉梗死引起猝死的机制可能与肺动脉机械性阻塞；血栓刺激动脉内膜引起的神经反射和血栓释出
的TXA2和5—HT，导致肺动脉、支气管动脉和冠状动脉广泛痉挛以及支气管痉挛，引起急性肺动脉高
压、右心衰竭和窒息等有关。
另外，与肺缺血、缺氧及左心排血量下降也有一定的关系。
 （2）体循环动脉栓塞体循环动脉系统栓塞的栓子，大多数来自左心，如亚急性细菌性心内膜炎时心
瓣膜赘生物、二尖瓣狭窄时左心房附壁血栓等，栓子随动脉血流运行至小动脉分支，引起栓塞。
动脉系统栓塞以下肢、脑、肠系膜、肾和脾的动脉栓塞较常见。
其后果取决于栓子的大小、栓塞的部位、局部侧支循环建立的情况以及组织对缺血的耐受性。
可引起局部组织的坏死（梗死）。
若栓塞发生在冠状动脉或脑动脉分支，常可发生严重的后果，甚至危及生命。
 2.脂肪栓塞（fat embolism） 循环血流中出现脂肪滴阻塞血管，称为脂肪栓塞。
常来源于长骨粉碎性骨折或严重脂肪组织挫伤时，骨髓或脂肪组织的脂肪细胞破裂，脂肪游离成无数
脂滴，脂滴通过破裂的静脉进入血流，引起脂肪栓塞。
主要见于肺、脑和肾，其后果取决于脂肪滴的大小和数量的多少。
少量脂滴人血，可被吞噬细胞吞噬，不会产生严重后果。
部分脂肪滴进入肺血管，可损伤肺微血管内皮细胞，使血管壁通透性增高，引起肺水肿、肺出血。
直径小于20m的脂滴可通过肺毛细血管或肺内动静脉短路进入动脉系统，引起脑、肾、皮肤和眼结膜
等处栓塞。
栓塞在大脑，可引起水肿、出血和梗死，患者可出现烦躁不安、头痛、幻觉，甚至昏迷等。
 3.气体栓塞（gas embolism） 气体栓塞是指大量空气迅速进入血液循环或原溶解于血液中的气体迅速游
离出来形成气泡，阻塞血管或心腔的现象。
可分为空气栓塞和氮气栓塞。
 （1）空气栓塞多发生在破裂血管内为负压的静脉，外界空气由破裂口处进人静脉而引起，如头、颈
、胸壁和肺的创伤或手术损伤锁骨下静脉和颈静脉时，大量空气可迅速被吸入静脉，随血流到达右心
；另外，还可见于加压输液、输血、输卵管通气、人工气胸或气腹损伤静脉等。
少量空气入血可溶解于血液中，不引起严重后果。
若大量空气迅速进入静脉（超过100 ml），空气随血流进入右心并在右心聚集，因心脏搏动，空气和
血液经搅拌形成可压缩的血气泡沫充满心腔，阻碍静脉血回流和向肺动脉的输出或造成广泛肺毛细血
管的空气栓塞，导致严重的循环障碍而猝死。
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编辑推荐

《全国医学高等专科教育"十二五"规划教材:病理学与病理生理学(供临床医学、护理学、助产等专业
用)》适用于高职高专临床医学、护理学等相关医学类专业使用，也可作为相应资格考试的参考教材。
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