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脂肪乳注射液致儿童脂肪超载综合征 1 例
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1　 病例资料

患儿,男,12 岁,体质量 28
 

kg,因“腹痛9
 

d,发热4
 

d,气促
1

 

d”入院。 入院前 9 天患儿因腹痛于当地医院诊断“急性
阑尾炎”,并于全麻下行腹腔镜阑尾切除术,术后予甲硝唑
抗感染及肠外营养支持治疗[20%脂肪乳注射液(C14-24)
250

 

mL,静脉滴注,1 次 / 天;5%复方氨基酸注射液(18AA)
250

 

mL,静脉滴注,1 次 / 天]。 入院前 4 天突发高热,最高
体温 40. 0

 

℃ ,伴寒颤,无抽搐、咳嗽、呕吐、腹痛。 血常规:
白细胞(WBC)12. 28×109 / L,中性粒细胞(N)79. 5%,C 反
应蛋白(CRP)113. 6

 

mg / L。 头孢哌酮 / 舒巴坦钠抗感染治
疗无好转。 入院前 1 天出现气促,无发绀、胸闷、心悸及胸
痛,伴精神差。 血生化检查示低钠血症、肝肾功能损害及
凝血功能异常,遂转入我院,以“发热原因:脓毒症?”收入
我院儿科重症监护病房。 患儿精神、饮食差,大小便无异
常。 既往体健,家族史无特殊。

入院查体:体温( T) 36. 8
 

℃ ,呼吸( R) 38 次 / 分,脉
搏(P)110 次 / 分,血压( BP)102 / 68

 

mm
 

Hg,血氧饱和度
(SpO2)95%(鼻导管吸氧),神志清楚,精神差,全身皮肤
未见黄染及出血点,口唇无发绀,咽无充血,扁桃体无肿
大,颈软,呼吸急促,三凹征(-),心肺查体阴性。 腹平
软,腹部未触及包块,无压痛、反跳痛及肌紧张,肝脾未
触及,肠鸣音正常。 腹部术区见 3 个 1

 

cm×1
 

cm 手术切
口,无红肿、流脓,术区敷料干燥,无渗血、渗液,神经系
统查体阴性。 血常规:WBC

 

20. 58×109 / L,N
 

82%,淋巴细胞
(L)11%,血红蛋白(Hb)94

 

g / L,红细胞(RBC)3. 90×1012 / L,
血小板(PLT)89×109 / L,CRP

 

104
 

mg / L,电解质:钠 115. 6
 

mmol / L,氯 91. 6
 

mmol / L,余无异常;肾功能:肌酐 413. 6
 

μmol / L,肝功能:丙氨酸氨基转移酶( ALT)70
 

U / L,天冬
氨酸氨基转移酶( AST)818

 

U / L,凝血功能:凝血酶原时
间(PT)17. 6

 

s,活化部分凝血活酶时间( APTT) 88. 9
 

s,
纤维蛋白原(FIB)1. 45

 

g / L。 血气分析:pH
 

7. 32,氧分压
(PO2)88

 

mm
 

Hg,二氧化碳分压( PCO2 ) 32. 9
 

mm
 

Hg,
HCO3

-
 

20. 4
 

mmol / L,乳酸( Lac) 1. 3
 

mmol / L,提示代谢
性酸中毒。 胸片:双肺纹理稍增粗。 下腹部 CT 平扫:阑
尾区术后改变,盆腔少量积液,下腹部淋巴结稍增大。
外院曾完善血培养、痰培养及尿液培养,均为阴性。

患儿有明确阑尾炎病史,术后出现发热、气促,伴肝肾
功能损害及炎性指标增高,根据脓毒症相关序贯器官衰竭
(SOFA)评分[1]为 5 分,故入院时考虑诊断为脓毒症,其原
因可能是阑尾炎术后并发症(切口感染、阑尾残株炎或粪

瘘)所致,但经查体患儿手术切口恢复良好,腹部无阳性体
征,下腹部 CT 未见明显感染征象,外院血培养为阴性,故
脓毒症诊断依据不足。 由于患儿术后禁食,予 20%大豆油
类长链脂肪乳注射液(C14-24)250

 

mL(1 次 / 天)肠外营养
支持,连续输入 5

 

d 后出现上述症状及体征,且发现患儿
静脉血呈乳糜样改变,进一步完善血脂检查:甘油三酯
17. 13

 

mmol / L,总胆固醇 11. 7
 

mmol / L,脂肪廓清试验呈阳
性。 结合患儿病史、临床表现及辅助检查结果,最终诊断
为脂肪超载综合征。

治疗上予停止脂肪乳剂输入,继续抗感染治疗,无创
呼吸机辅助通气,并行血浆置换(PE)治疗(共 2 次,间隔
24

 

h)。 入院 3 天后患儿体温恢复正常,气促明显缓解,成
功撤离无创呼吸机后转入普通病房继续治疗。 复查血常
规:WBC

 

10. 50×109 / L,N
 

67%,L
 

25%,Hb
 

117g / L,PLT
 

124×
109 / L;CRP

 

21mg / L;电解质:钠
 

129
 

mmol / L,氯 97
 

mmol / L,
余无异常;甘油三酯 7. 45

 

mmol / L,总胆固醇 5. 89
 

mmol / L;
肝功能:ALT

 

82U/ L,AST
 

380U/ L;肾功能:肌酐 38μmol / L;
凝血功能:APTT

 

46. 1
 

s,PT
 

13. 7
 

s,FIB
 

1. 87
 

g / L。 入院第
8 天复查实验室指标均基本恢复正常后出院。 出院 1 个月
后门诊随诊复查血常规、血生化、血脂正常。

2　 讨论

脂肪超载综合征是静脉输注脂肪乳剂速度过快或
剂量过大所导致的严重并发症[2] ,常见于接受肠外营养
治疗的儿童、老人及肿瘤终末期脂肪代谢障碍患者[3] ,
主要临床表现有发热、黄疸、肝脾肿大、呼吸急促及自发
性出血,还可合并贫血、血小板减少、低纤维蛋白原血症
及凝血功能障碍[4] 。 早产儿、严重感染以及合并营养不
良、低蛋白血症、代谢性酸中毒、高脂血症时可影响脂蛋
白脂肪酶(甘油三酯代谢的关键酶[5] )活性,若脂肪乳剂
输注速度过快或剂量超过机体脂肪廓清能力,发生脂肪
超载综合征的风险将显著增加[4] 。 本例患儿有急性阑
尾炎基础病史,其机体炎症状态可影响脂蛋白脂肪酶活
性[6] ,从而导致脂质代谢障碍,可能是本例患儿发生脂
肪超载综合征的高危因素之一。

临床中常用的静脉脂肪乳剂有大豆油类、鱼油类及
混合型脂肪乳剂等。 有研究[7] 显示,大豆油类中-长链脂
肪乳剂、鱼油脂肪乳剂及混合型脂肪乳剂在体内的清除
速率、防止机体氧化应激、下调炎症反应以及维持脏器
功能等方面均优于大豆油类长链脂肪乳剂。 据肠外营
养治疗专家共识及指南推荐,包含葡萄糖、氨基酸、脂肪
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乳及微量元素等营养素的“全合一”肠外营养液更符合
机体生理代谢[8] ,其中的氨基酸分子可在脂肪滴周围形
成机械屏障降低脂滴聚集,并起到缓冲作用使脂肪乳剂
保持最佳 pH 值,利于维持脂肪乳剂稳定性,且脂肪乳剂
的稳定性决定了“全合一”肠外营养液的稳定性,而单独
输入脂肪乳剂,机体发生脂质代谢障碍风险增高[9-11] 。
本例患儿阑尾炎切除术后予 20%大豆油类长链脂肪乳
注射液(C14-24)250

 

mL 快速输入,可能是引起脂肪超载
综合征的主要原因。 大豆油类长链脂肪乳主要含 ω-6
亚油酸,又被称为“促炎性脂肪酸”,可致促炎介质产生,
激活炎症反应,并可使创伤、感染等高代谢状态患者发
生免疫功能损伤[12-13] 。 同时,体内脂质异常沉积可导致
全身多脏器功能损害。 本例患儿呼吸急促表现,可能与
脂肪乳剂导致肺血管阻力增加、诱发肺动脉高压,进而
影响肺换气功能有关。 此外,血液系统稳态也受到影
响,脂肪乳剂可诱发单核-巨噬细胞系统过度活化,导致
血小板水平降低[4,6,14] ,并影响内皮细胞组织纤溶酶原激
活物的释放和原发性纤维蛋白异常溶解[15] ,导致凝血功
能异常。 该患儿阑尾炎术后恢复良好,未并发其他感染
灶,而在病程中突发高热、炎症指标增高,伴有气促、血
液系统及肝肾功能异常表现,推测均与大剂量、快速输
入脂肪乳注射液( C14-24)有关。 患儿病程中合并顽固
性低钠血症,外院多次补钠治疗效果欠佳,可能是高脂
血症所致假性低钠血症,其原因是临床中电解质检测采
用离子选择电极法,而血液中大量乳糜颗粒可干扰钠离
子识别,导致误判为低钠血症[16] 。

预防脂肪超载综合征发生,需严格掌握脂肪乳剂适应
证以及不同年龄段儿童的使用剂量和输注速度。 静脉脂
肪乳剂摄入量早产儿及足月儿不应超过 4

 

g / (kg·d),儿
童不应超过 3

 

g / (kg·d),输注速度均应连续 24 小时匀
速输注[17] 。 脂肪乳剂输入期间应动态监测肝功能、甘油
三酯浓度(婴儿应<3

 

mmol / L、儿童应<4. 5
 

mmol / L)及脂
肪廓清实验,尤其是存在脂质代谢紊乱高风险的患
儿[17] 。 明确诊断脂肪超载综合征,应立即停止脂肪乳剂
输入,部分患者临床症状数天后可自行消失[4] 。 然而,
对于合并严重多脏器功能损害患者建议积极行血浆置换
治疗,且已有文献[18] 证实血浆置换治疗脂肪超载综合征
的有效性。 血浆置换能高效清除体内乳糜微粒、甘油三酯
等大分子物质,从而迅速降低血脂水平[19] 。 本例患儿经 2
次血浆置换治疗,临床症状明显缓解,血脂水平显著下降,
炎症指标、肝肾及凝血功能指标得到明显改善。

脂肪超载综合征临床表现缺乏特异性,易误诊、漏
诊,病情进展迅速,严重者可危及生命。 肠外营养支持
治疗的患儿若突发高热、气促及多脏器功能损害表现,
需高度警惕脂肪超载综合征可能,对于合并严重多脏器
功能损害患儿,血浆置换治疗可显著改善预后。
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