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  【摘要】 目的 提出从分子水平对脂肪栓塞进行诊断的新思路,初步探索脂肪细胞膜特

异性蛋白ASC-1对脂肪栓塞的诊断价值。方法 纳入来自北京积水潭医院的30例受试者。取10
例非手术患者和关节置换术前患者的血清;取10例行关节置换术患者术后24h的血清;取5例

行关节置换术患者的皮下脂肪,5例行关节置换术患者关节腔内脂肪;取10例行关节置换术患

者的黄骨髓。采用酶联免疫吸附实验检测以上标本中 ASC-1水平,并进行描述性分析。结果 
非手术的患者血清中均未检测到ASC-1,2例关节置换术前患者血清检测到 ASC-1,3例关节置

换术后患者血清中检测到ASC-1,5例皮下脂肪均检测到 ASC-1,1例关节腔内脂肪组织检测到

ASC-1,5例黄骨髓检测到ASC-1。结论 脂肪细胞膜特异性蛋白ASC-1可能成为FE诊断的特

异性指标,但需进一步研究以证实其临床应用价值。
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【Abstract】 Objective Anewideaofmolecularleveldiagnosisoffatembolismwasproposed 
TostudythediagnosticvalueofadipocyteproteinASC-1inthediagnosisoffatembolism Methods
 ThirtysubjectsfromBeijingJishuitanHospitalwereenrolled TheASC-1levelinthespecimens
wasdetectedbyELISA serumof10non-surgicalpatientsandbeforeorthopaedicsurgerypatients 
serumof10patientsafterjointreplacement subcutaneousadiposetissueof5patients adiposetissue
inthearticularcavityfrom5patients andyellowbonemarrowof10patients Descriptiveanalysis
wasconducted Results NoASC-1wasfoundintheserumofnon-operativepatients ASC-1was
foundinserumof2patientsbeforeorthopaedicsurgery ASC-1wasfoundin3patientsafter
orthopaedicsurgery ASC-1wasfoundinsubcutaneousadiposetissueofthelowerextremity ASC-1
wasfoundintheintraluminaladiposetissueof1case ASC-1wasfoundin5casesofyellowbone
marrow Conclusions AdipocytemembranespecificproteinASC-1maybeaspecificindicatorofFE
diagnosis Howere furtherstudiesareneededtoconfirmitsclinicalapplicationvalue 
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脂肪栓塞 (fatembolization,FE)是血液循

环外的脂肪成分进入血液循环的一种状态,可以有

或没 有 临 床 表 现[1]。脂 肪 栓 塞 综 合 征 (fat
embolismsyndrome,FES)是脂肪成分进入血液
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循环并导致一系列临床症状和体征的临床症候群。

FES是FE的严重后果[2-3]。由于FE缺乏敏感的诊

断指标,使人们甚至不少医务工作者误认为FE的

发病率较低,其实FE的发病率很高。FE和FES
好发于创伤、骨折、骨科手术、抽脂手术和自体脂

肪移植手术后。创伤和长骨骨折患者中FE的发病

率高达90%[4-6],其中22 5%~29%的人发展为

FES[7-8]。FE的病死率目前报道差异较大,可高达

60%[9]。目前国内外临床诊断FE主要靠病理诊

断,在血管中发现脂肪栓子即可确诊。但此法多在

患者死亡后才能应用,临床价值明显受限。FES
的诊断标准来源于1974年Gurd和 Wilson提出的

框架[10]。后来,有学者在以上基础上加入了一些

新的诊断指标,如尿中发现脂肪滴、痰或支气管肺

泡灌洗液中发现脂肪滴等[11-13],但研究发现这些并

非FE所特有。目前关于FE和FES的实验室检查

仍缺乏特异性,诊 断 标 准 敏 感 度 差,漏 诊 率 很

高[14]。不少患者很难和创伤所致脑部损伤、肺部

损伤等疾病相鉴别。近40年来,FE和FES的诊

断标准少有变化,诊断非常困难,导致了大量患者

被误诊和漏诊。因而寻找敏感度和特异度高的FE
和FES诊断指标是世界范围临床工作的迫切需要。

造成FE的栓子来源主要有两方面:黄骨髓中

的脂肪细胞;皮下或脏器周围的脂肪细胞。脂肪细

胞中含有甘油三酯和胆固醇。正常情况下,人血循

环中也存在甘油三酯、胆固醇及乳糜颗粒等成分,
但不存在脂肪细胞膜成分。如果在血循环中发现脂

肪细胞膜成分,说明循环外的脂肪成分进入血循

环,就可证明FE的发生。如果能找到脂肪细胞膜

特异的标志物,当FE发生时,只要在外周血中检

测到这种特异的标志物就可以证实FE的发生。因

此笔者提出从分子水平对FE进行诊断的思路。为

了证实以上假设,笔者选择人脂肪细胞膜特异性蛋

白ASC-1作为研究切入点。本实验需要证实ASC-1
广泛存在于脂肪组织和黄骨髓中,而不存在或极少

存在于正常人外周血中。如果 ASC-1被证实具备

这一特点,在骨折或骨科手术后的患者外周血中发

现ASC-1,就可以说明发生了FE。

1 对象与方法

1 1 研究对象 本研究共纳入来自北京积水潭医

院的30例受试者,其中4例非手术患者,26例手

术患者;男9例,女21例;年龄范围为46~84
岁;身高范围为148~180cm;体质量范围为50~
88kg。本研究经北京积水潭医院伦理委员会批准

(积伦科审字第201811-08号-备01号)。研究遵循

的程序符合北京积水潭医院伦理委员会所制订的伦

理学标准。所有纳入者均签署知情同意书。

1 2 研究方法

1 2 1 标本收集 取6例预行髋关节置换术或膝

关节置换术患者 (既往无外伤史及手术史)术前全

血各3ml,取4例非手术患者 (既往无外伤史及

手术史)入院时全血各3ml,取10例行髋关节置

换术或膝关节置换术患者术后24h全血各3ml。
不抗凝,室温血液自然凝固10~20min,1300×g
离心10min。取分离出的血清冻存于-80℃冰箱,
备用。取10例行髋关节置换术或膝关节置换术患

者术中废弃的黄骨髓各1ml,皮下脂肪或关节腔

内脂肪各1cm3,冻存于-80℃冰箱,备用。

1 2 2 脂肪和黄骨髓的处理 切割标本后,称取

重量100mg。剪成小块,用1mlPBS洗涤2次,

500×g 离心5min,小心弃上清。向组织样品中

加入1ml总蛋白提取缓冲液 (北京全式金生物技

术有限公司),振荡混匀,将组织悬液转移至预冷

的玻璃匀浆器中,匀浆6~10次。将匀浆后的组织

悬液转移至一个新的1 5ml离心管中,冰上孵育

30min,期间 每10分 钟 振 荡 混 匀1次。4 ℃,

1400×g离心10min。小心收集上清 (细胞总蛋

白)于-80℃保存,或直接进行后续实验。

1 2 3 标本融化后仍然保持2~8℃的温度。加入

一定量的PBS (pH7 4),用手工或匀浆器将标本

匀浆充分。1300×g离心20min。仔细收集上清。
分装后1份待检测,其余冷冻备用。共收集40份

标本,其中血清20份 (术前10份,术后24h10
份),黄骨髓10份,下肢皮下脂肪组织5份,膝或

髋关节腔内脂肪5份。

1 2 4 ASC-1 的 检 测  采 用 美 国 AndyGene
Biotechnology公司生产的人ASC-1酶联免疫吸附

实验试剂盒。按说明书操作。该试剂盒检测范围:

30~1200ng/L。

1 3 统计学分析 本研究采用前瞻性对照研究,
存在自身对照和组间对照。因病例较少,ASC-1
的浓度不符合正态分布,以 M (QR)来描述。

2 结果

2 1 患者一般情况 本研究共纳入30例受试者,
标本共40份。术前患者中有2例老年女性膝关节

骨性关节炎患者血清检测到ASC-1,1例经再次询

问病史,发现其术前接受过小针刀治疗和关节镜检

查,1例术前接受过按摩治疗。术后患者中有3例

血清检测到 ASC-1,1例为单侧全髋置换术后,2
例为单侧全膝关节置换术后。这3例患者术后病情
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稳定,未发现明显不适,除手术伤口附近以外,未

发现皮肤散在瘀点和瘀斑,均于术后24h出现血

WBC升高,中性粒细胞比例升高,血红蛋白水平

降低,血小板水平降低,术后2~3d的低热。术

后3~4d出院,院外随诊未发现异常。其余7例

术后患者也出现了血 WBC升高,中性粒细胞比例

升高,血红蛋白水平降低,血小板水平降低,术

表1 30例患者一般情况

标本编号 性别
年龄
(岁)

体质量
(kg)

身高
(cm)

入院时主要基础疾病 手术名称 标本种类
标本采集

时间
标本ASC-1
含量 (ng/L)

1 女 75 80 0 148 社区获得性肺炎 无 血清 入院时 <30 0
2 男 84 68 0 180 肺癌 无 血清 入院时 <30 0
3 女 78 71 0 157 支气管扩张 无 血清 入院时 <30 0
4 男 80 88 0 176 COPD 无 血清 入院时 <30 0
5 女 67 60 0 158 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 血清 术前 58 0
6 男 61 50 0 170 左股骨颈骨折 左全髋置换术 血清 术前 <30 0
7 女 67 70 0 155 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 血清 术前 425 3
8 男 63 78 0 176 左股骨头无菌性坏死 左全髋置换术 血清 术前 <30 0
9 女 46 62 5 159 左膝置换术后 假体松动 左全膝人工关节翻修术 血清 术前 <30 0
10 女 58 60 0 154 左髋关节骨性关节炎 左全髋置换术 血清 术前 <30 0
11 男 61 50 0 170 左股骨颈骨折 左全髋置换术 血清 术后24h <30 0
12 女 67 70 0 155 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 血清 术后24h 389 4
13 男 65 60 0 162 右髋关节骨性关节炎 右全髋置换术 血清 术后24h 650 5
14 男 51 80 0 178 右股骨头坏死 右全髋置换术 血清 术后24h <30 0
15 女 54 60 0 157 左髋关节骨性关节炎 左全髋置换术 血清 术后24h <30 0
16 女 67 60 0 158 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 血清 术后24h 71 9
17 男 36 80 0 170 右股骨头无菌性坏死 右全髋置换术 血清 术后24h <30 0
18 女 65 85 0 158 右膝骨性关节炎 右全膝置换术 血清 术后24h <30 0
19 女 73 70 0 165 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 血清 术后24h <30 0
20 女 69 85 0 162 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 血清 术后24h <30 0
21 女 69 65 0 165 右膝骨性关节炎 右全膝置换术 皮下脂肪 术中 80 8
22 男 54 59 0 159 左股骨头无菌性坏死 左全髋置换术 皮下脂肪 术中 113 7
23 女 67 63 0 164 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 皮下脂肪 术中 98 0
24 女 62 53 0 157 右股骨头无菌性坏死 右全髋置换术 皮下脂肪 术中 118 0
25 女 61 75 0 164 双膝骨性关节炎 右全膝置换术 皮下脂肪 术中 46 5
26 女 67 63 0 164 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 关节腔内脂肪 术中 <30 0
27 女 61 82 0 160 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 关节腔内脂肪 术中 30 8
28 女 62 62 0 157 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 关节腔内脂肪 术中 <30 0
29 男 81 70 0 170 右膝骨性关节炎 右全膝置换术 关节腔内脂肪 术中 <30 0
30 女 61 75 0 164 双膝骨性关节炎 右全膝置换术 关节腔内脂肪 术中 <30 0
31 女 70 60 0 160 右膝骨性关节炎 右膝关节单髁置换术 黄骨髓 术中 378 0
32 男 54 59 0 159 左股骨头无菌性坏死 左全髋置换术 黄骨髓 术中 75 1
33 女 69 65 0 165 右膝骨性关节炎 右全膝置换术 黄骨髓 术中 40 8
34 女 71 75 0 163 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 黄骨髓 术中 <30 0
35 女 67 63 0 164 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 黄骨髓 术中 <30 0
36 女 61 82 0 160 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 黄骨髓 术中 <30 0
37 女 62 65 0 152 右膝骨性关节炎 右全膝置换术 黄骨髓 术中 72 3
38 女 61 75 0 164 双膝骨性关节炎 右全膝置换术 黄骨髓 术中 38 0
39 女 62 62 0 157 左膝骨性关节炎 左全膝置换术 黄骨髓 术中 <30 0
40 男 81 70 0 170 右膝骨性关节炎 右全膝置换术 黄骨髓 术中 <30 0

  注:5号标本和16号标本来自同一患者;6号标本和11号标本来自同一患者;7号标本和12号标本来自同一患者;22号标本和32号

标本来自同一患者;23号标本和26号标本来自同一患者;25号标本,30号标本和38号标本来自同一患者;27号标本和36号标本来自同

一患者;28号标本和39号标本来自同一患者;29号标本和40号标本来自同一患者

后2~3d低热的情况。6号标本 (术前)和11号

标本 (术后)来自同一男性患者,血清中均未测出

ASC-1。5号标本 (术前)和16号标本 (术后)来

自同一女性患者,血清中均测出ASC-1,且术后高

于术前水平。7号标本 (术前)和12号标本 (术
后)来自同一女性患者,血清中均测出ASC-1,但

术后低于术前水平。见表1。

2 2 不同标本来源的ASC-1浓度 非手术患者血

清中未检测到ASC-1,下肢皮下脂肪5例均检测到
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ASC-1,5例患者关节腔内脂肪组织的均浆液中4
例未检测到 ASC-1,1例检测到 ASC-1,水平较

低。共取下肢长骨内黄骨髓10例,5例检测到

ASC-1 (表2)。

表2 不同标本来源的ASC-1浓度 (ng/L)

标本来源 例数 最低值 最高值 中位数
四分位数

间距

非手术患者血清 4 <30 0 <30 0 <30 0 0 0
术前患者血清 6 <30 0 425 3 <30 0 43 0
术后24h患者血清 10 <30 0 650 5 <30 0 56 9
皮下脂肪 5 46 5 118 0 98 0 32 9
关节腔内脂肪 5 <30 0 30 8 <30 0 0 0
黄骨髓 10 <30 0 378 0 38 0 57 3

  注:将黄骨髓组测量值由小到大排列,前5份黄骨髓的测量值

小于30ng/L,所以取本组第六份黄骨髓测量值作为中位数;在计

算四分位数间距时,如第一四分位数或第三四分位数<30,按15

计算

3 讨论

目前,国内外对于FE的诊断主要依赖对肺、
脑、肾等部位的病理学检查发现小血管中存在脂肪

栓子。但此法多用于患者死亡后的尸体解剖,故大

大限制了应用。脂肪栓子不同于血栓栓子,脂肪栓

子微小且分散,多以脂肪滴形式存在于血循环中,
或嵌顿在小的血管中,故影像学检查无论是CT、

MRI几乎没有特异性改变[15]。实验室检查中的痰、
支气管肺泡灌洗液和尿中发现脂肪滴和血中巨脂肪

球也 不 具 有 特 异 性,在 非 FE 患 者 中 也 常 见

到[11,16]。因为正常情况下,人血循环中也存在甘

油三酯、胆固醇及乳糜颗粒等成分。目前,尚无易

操作、特异且敏感的FE诊断方法。
关于FES的诊断方法,临床普遍采用1974年

Gurd和 Wilson[10]提出的FES诊断标准。诊断须

有损伤和潜伏期,且满足至少1条主要条件和至少

4条次要条件。主要条件:呼吸功能不全;脑功能

障碍;瘀血点。次要条件:发热;心动过速;视网

膜改变;黄疸;肾功能异常 (包括少尿、无尿、血

尿);贫血;血小板减少;ESR加快;血中发现巨

脂肪球。该标准主要依靠临床表现,实验室检查的

各项指标均缺乏特异性,漏诊率很高。不少患者很

难和创伤所致脑部损伤、肺部损伤等疾病相鉴别。
有些学者对FES的诊断进行了改良[17-19],另一些

学者对高危患者进行评分,以此确定FES的诊断,
但都因缺乏特异性和有效性,限制了临床应用[20]。

造成FE的栓子来源主要有两方面:(1)骨髓

来源。骨髓存在于骨松质腔隙和长骨骨髓腔内,由

多种类型的细胞和网状结缔组织构成,根据其结构

不同分为红骨髓和黄骨髓。幼儿的骨髓腔内全部为

红骨髓,5岁以后长骨内的红骨髓,逐渐被脂肪组

织所代替,成为黄骨髓。至18岁以后,全身长骨

骨干几乎充满了黄骨髓。红骨髓分布在扁骨 (颅
骨、胸骨、肋骨、髂骨),椎骨,锁骨,肩胛骨以

及长骨的骺的骨松质中。黄骨髓主要由脂肪组织构

成,即骨髓的基质细胞大量变为脂肪细胞,仅有少

量幼稚细胞团,其造血功能微弱。当长骨骨折发生

时,骨髓腔内的脂肪细胞受到挤压和破坏,经破损

的血管进入血循环,FE随即发生。髋关节、膝关

节等置换术时,为了固定人工关节,关节假体的一

端需要牢牢地嵌入骨髓腔内。嵌入并固定的过程

中,骨髓腔内压力很大,非常容易将骨髓腔内的黄

骨髓,也就是脂肪细胞压碎,挤进血管,进入血循

环,FE随即发生。所以,骨髓腔内黄骨髓中的脂

肪细胞是FE栓子的主要来源。因此长骨骨折、关

节置换术患者是FE的高危人群。(2)皮下或脏器

周围脂肪细胞来源。当创伤发生时,软组织受到挤

压和破坏,破碎的脂肪细胞会被挤进受损的血管,
进入血循环,导致FE。脂肪移植手术时,当向目

标部位注射脂肪细胞时,为了达到美容效果,局部

压力或张力往往较高,会导致脂肪细胞进入血管,
造成FE。所以皮下或脏器周围脂肪细胞是FE栓

子的另一主要来源。创伤及脂肪移植术患者也是

FE的高危人群。

2014年,哈佛医学院的 Ussar等[21]学者确定

了人脂肪细胞膜特异性蛋白ASC-1,该研究论文发

表在影响因子为16 79的 《ScienceTranslational
Medicine》上。ASC-1蛋白在其他细胞和组织中很

少表达,尚未检索到在血液中表达的报道。以上的

研究成果为从分子水平对FE进行诊断奠定了基

础。故笔者提出假设:如果在人的外周血液中检测

到脂肪细胞膜特异性蛋白,说明存在FE。FE的栓

子微小且分散,多以脂肪滴形式存在于血循环中。

FE发生时,较小碎片可以通过肺循环到达体循

环[15-16],故推测在外周血中可以检测到脂肪细胞膜

特异性蛋白ASC-1,当该蛋白在血中的含量高到一

定水平时,即可发生 FES。该假设如能被证实,
只需取患者少量外周血进行检测即可进行诊断。其

结果可以用于FES与脑部损伤、肺部损伤的鉴别,
应用前景广阔。

Ussar等[21]学者发现 ASC-1在人的皮下、颈

动脉鞘、颈长肌的脂肪细胞中含量很高。但他们未

对人黄骨髓脂肪细胞中 ASC-1的表达情况进行研

究。笔者尚未检索到在正常人血中检测到 ASC-1
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的报道。也未检索到将ASC-1作为FE诊断指标的

研究。为了证实笔者提出的假设,首先需证实人皮

下脂肪细胞和骨髓腔内脂肪细胞中存在上述蛋白,
然后需证实正常人外周血中无上述蛋白或仅有微量

存在。如果在骨折患者外周血和/或关节置换术后

患者外周血中检测到上述蛋白,且含量显著高于正

常人血中含量,即可证明FE的存在。上述蛋白浓

度高到一定程度,可能发生FES。为此,笔者在

少量受试者中进行了初步的探索。本研究结果显

示:(1)非手术患者 (内科患者)血清中和绝大部

分 择 期 关 节 置 换 术 患 者 术 前 血 清 中 未 检 测 到

ASC-1。(2)择期关节置换术患者术前有2例血清

中检测到ASC-1,均为膝关节骨性关节炎老年女性

患者,病史均为10年。其中1例ASC-1水平较高

者,入院前接受过小针刀、关节镜等检查和治疗,
推测这些有创性的操作可能会导致 ASC-1水平的

升高。另1例ASC-1水平为58 0ng/L,稍高于检

测下限。该患者未发现入院前接受过有创操作,但

接受过推拿按摩,ASC-1水平高于检测下限原因

尚需探究。(3)10例患者人工关节置换术后24h
的血清中有3例检测到ASC-1。其中最高的1例为

全髋关节置换术患者,另2例为全膝关节置换术患

者。推测这是由于髋关节置换术对骨髓腔的影响比

膝关节置换术的影响大,导致更多脂肪细胞受到破

坏,进而更多的ASC-1蛋白进入血循环。3例患者

术后除伤口疼痛以外,没有明显不适主诉。术后

24h血常规检测均发现 WBC升高,血小板降低,
血红蛋白降低。体温于术后有1~3d的低热,均

于手术后3~4d出院。出院后的随诊,未见明显

异常。推测这3例患者很有可能发生了无症状FE。
(4)5例患者皮下脂肪组织的均浆液中,均检测到

ASC-1的存在,证实了在人腿部皮下脂肪中存在

ASC-1。(5)5例患者关节腔内脂肪组织的均浆液

中,1例检测到ASC-1的存在,但浓度较低。关节

腔中的脂肪组织是否有异于皮下脂肪,需进一步研

究。(6)取自下肢长骨的10例黄骨髓中,5例检

测到了 ASC-1的存在,另5例未检测到 ASC-1。
黄骨髓的获取时多数都混入血液,此因素可能会影

响到ASC-1的水平。黄骨髓中ASC-1的表达情况,
还需进一步研究。(7)有3例患者为术前、术后自

身对照,出现了3种情况,即术前术后均未测出、
术后水平高于术前、术后水平低于术前。因为例数

太少,需要扩大例数以减少实验偏倚。
本研究在部分患者外周血中检测到了脂肪细胞

膜特异性蛋白ASC-1。研究纳入的手术患者均为择

期关节置换术患者,近2年内未发生骨折。手术过

程中需要将人工关节假体嵌入并固定于骨髓腔,非

常容易将骨髓腔内的黄骨髓,也就是脂肪细胞压

碎,挤进血管,进入血循环。故推测 ASC-1主要

来源为骨髓腔内脂肪细胞。手术中需要切开皮肤及

皮下脂肪等组织进入关节腔,并切除多余的关节腔

内脂肪组织。安装人工关节时,对周围皮下脂肪会

有挤压,故推测皮下脂肪细胞是血中 ASC-1的次

要来源。关节腔内脂肪细胞来源可能性很小。3例

术后血中检测到 ASC-1的患者没有明显的不适主

诉,不符合1974年FES诊断标准,但不能排除他

们发生了无临床症状的FE。
本研究的优点是提出了从分子水平对FE进行

诊断的新思路,为寻找敏感、特异的FE诊断指标

提供了可能。缺点是因既往无相关研究,本研究为

初期探索试验,例数少,并非所有纳入患者均为自

身对照。支持本研究假设的结果是:非手术的患者

血清中均未检测到ASC-1,术前患者大部分未检测

到ASC-1;皮下脂肪中均检测到ASC-1;黄骨髓中

也检测到ASC-1。不支持的结果是:关节腔内脂肪

几乎都未测出ASC-1;自身对照患者术后血清中的

ASC-1浓度并非都高于术前。本研究所用试剂盒

的监测范围在30~1200ng/L,可能会影响含量

较低样本的检测结果。由于临床中发生的FE如果

没有明显症状,往往被漏诊。有明显症状的根据上

述1974年诊断标准,疑诊或确诊为FES。本研究

中纳入者中,虽然没有满足1974年FES诊断标准

的患者,但很有可能存在FE患者,因为我们发现

了术后SAC-1水平高于术前的患者。
综上所述,本研究为从分子水平对FE进行诊

断提供了初期研究资料。脂肪细胞膜特异性蛋白

ASC-1可能成为FE诊断的特异性指标,但需进一

步研究以证实其临床应用价值。未来笔者将从扩大

样本量、加强自身对照、提高试剂盒敏感度、寻找

其他脂肪细胞或脂肪组织特异性标志物等方面来开

展进一步研究。
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·简讯·

《肺栓塞———多学科病例分析》已出版

人民卫生出版社2012年12月出版了《肺栓塞———多学科病例分析》,由温绍君、周玉杰、刘双、张兆琪主编,胡大一、张兆

光作序,全书共27章,历时5年,编写者为心肺血管领域的专家和优秀医务和科研工作者,在肺栓塞基础研究、诊断治疗和抢

救方面积累了丰富的经验并取得了瞩目的成就。书稿中除有关肺栓塞的基础知识外,涵盖了大龄的临床病例资料和影像学

资料,收录了急诊、呼吸、妇产、骨科和神经科等肺栓塞的病例分析,对临床医生具有很好的实用性和指导性。各地新华社及

医学专业书店有售,定价每本52元。
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