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宫颈癌全子宫切除术后发生毛细血管渗漏综合征1例
张敏，张宏圆，王晓文，陈曦，王桂丽
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摘要 目的 探讨宫颈癌病人术后发生毛细血管渗漏综合征（capillary leakage syndrome，CLS）的病因、临床表现及处理措施，
为临床医师提供可靠经验，提高此类疾病诊治水平。方法 分析 1例 2022年 7月于潍坊医学院附属医院术前诊断为子宫颈原
位癌而术后病理为浸润性宫颈癌的病人术后发生CLS的过程及诊疗经过，结合相关文献报道，总结宫颈癌病人术后发生CLS
的机制及处理措施。结果 病人术中生命体征平稳，手术结束恢复体位时出现血压下降，给予去甲肾上腺素升压，待血压升至

100/60 mmHg返回病房后陆续出现胸闷、憋气及双下肢中度水肿，行CT检查提示大量胸腹腔积液，给予地塞米松、羟乙基淀
粉、血浆及人血白蛋白改善毛细血管通透性，补充血容量，限制性补液并间断性给予利尿剂等处理，经过积极治疗后病人病情

好转。结论 针对宫颈癌术后的病人，医务人员需严密观察，对胸闷、憋气、双下肢水肿等症状提高警惕，首先排除是否出现

CLS，一旦确诊立即给予相应的处理。
关键词 毛细血管渗漏综合征； 血管内皮生长因子类； 宫颈癌术后； 病例讨论； 子宫切除术

Capillary leakage syndrome after hysterectomy in a patient with cervical cancer: 
a case report 

ZHANG Min,ZHANG Hongyuan,WANG Xiaowen,CHEN Xi,WANG Guili
Author Affiliation:Clinical Medicine School,Weifang Medical University,Weifang, Shandong 261053, China

Abstract Objective To provide reliable experience for clinicians and improve the level of diagnosis and treatment of this disease
by discussing the etiology, clinical manifestations, and management measures of capillary leakage syndrome (CLS) in cervical cancer
patients after surgery.Methods The process and treatment of postoperative CLS in a patient from the Affiliated Hospital of Weifang
Medical University with the preoperative diagnosis of cervical carcinoma in situ and postoperative pathology of invasive cervical carci‑
noma in July 2022 were analyzed. The mechanism and management measures of postoperative CLS in patients with cervical carcinoma
were summarized by combining the relevant literature reports.Results The vital signs of the patient were stable during the operation,
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the blood pressure decreased when the position was restored at the end of the operation, and noradrenaline was given to boost blood
pressure. After the blood pressure returned to 100/60 mmHg, chest tightness, shortness of breath, and edema of both lower limbs oc‑
curred one after another. CT examination revealed a large number of pleural and peritoneal effusions. Dexamethasone, hydroxyethyl
starch, plasma, and human serum albumin were given to improve capillary permeability, supplement blood volume, restrict fluid re‑
placement, and intermittent administration of diuretics. The patient's condition improved after active treatment.Conclusion For post‑
operative patients with cervical cancer, medical staff need to observe closely and be alert to symptoms such as chest tightness, breath-

holding, and bilateral lower limb edema to first rule out the presence of CLS and give appropriate treatment as soon as it is confirmed.
Keywords Capillary leakage syndrome; Vascular endothelial growth factors; Post-operative cervical cancer; Case discussion; 
Hysterectomy

毛细血管渗漏综合征（CLS）是一种较为少见的
疾病，由于该疾病的症状、体征具有非特异性，使其

在临床上未得到充分认识。部分CLS的病人被误诊
为培养阴性的脓毒血症，或者被归因于如低蛋白血

症等的病理生理过程，导致其真实发病率尚不明

确［1］。该疾病特点为毛细血管通透性增加，蛋白质

及其他胶体由血管渗漏到组织间隙，以全身弥漫性

水肿、低血容量、血液浓缩以及低蛋白血症为主要

特征。脓毒血症、植入综合征、分化综合征、卵巢过

度刺激综合征、噬血细胞综合征、病毒性出血热、自

身免疫性疾病、蛇咬伤中毒以及蓖麻毒素中毒等均

可导致该疾病的发生［2］。病情严重时可出现多器官

功能衰竭，对病人的生命健康造成极大的威胁。在

现有的研究中，鲜少有人提出CLS的发病机制与癌
症相关，而在一项国外研究中发现，CLS可以在癌症
期间或使用相关治疗药物后发病，甚至可以作为癌

症的首发表现［3］。目前国内关于癌症或相关化疗药

物引发CLS的报道较少，对此类病人缺乏系统的管
理。现就一宫颈癌病人术后发生CLS的病例进行分
析，为临床医师处理术后突发CLS提供参考。病人
或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。

1　临床资料
女，42岁，因“发现‘宫颈病变’7个月”于 2022

年 7月 6日入院。病人 2021年 12月于潍坊医学院
附属医院查体行人乳头瘤病毒（HPV）分型检测示：
16、18型阳性，液基薄层细胞检测示：宫颈低级别鳞
状上皮内病变”，阴道镜检查示：宫颈阴道部病变：

低级别鳞状上皮内病变；宫颈活检+宫颈管搔刮术
（endocervical curettage，ECC）病理示“宫颈局部呈低
级别上皮内病变（CINⅠ级），局灶可疑呈高级别上
皮内病变；（宫颈管）高级别上皮内瘤变”。遂于

2022年 1月 3日在潍坊医学院附属医院行宫颈环形
电切+ECC，术后病理示：子宫颈原位腺癌，建议进一
步手术治疗，未从。2022年 7月 6日为求手术治疗
再次来我院，为排除病情进展可能，行经阴道子宫

颈锥形切除术，术后病理同前。病人既往剖宫产 2

次，手术均顺利；无基础疾病、无药物及食物过敏

史、无手术禁忌证。遂 2022年 7月 11日于全身麻醉
下行腹腔镜筋膜外全子宫切除术，手术顺利，术中

出血量约 30 mL。手术结束由头低位恢复正常体位
后突发血压降低，复苏困难，动脉血气分析提示代

谢性酸中毒，给予去甲肾上腺素入液静滴同时静脉

输注滤白悬浮红细胞 1.5 U，后血压升至正常范围，
且意识恢复。返回病房后给予补碱纠酸等对症处

理，并密切监护病人生命体征。

术后第一天病人出现胸闷、憋气，腹胀等症状，

查体：体温 36.4 ℃，血压 110/78 mmHg，脉率 83次/
分，呼吸频率 20次/分，给氧状态下血氧饱和度
92%~96%，双侧下肢轻度水肿，双肺呼吸音粗。生
化常规示：白蛋白 30 g/L，胸腹部CT示：胸腔及盆腹
腔积液，床旁超声提示下肢静脉不充盈，无静脉血

栓。考虑CLS不排除，给予羟乙基淀粉 130/0.4氯化
钠注射液（HES 130/0.4）500 mL，1次/天，静脉滴注、
人血白蛋白 20 g，1次/天，静脉滴注、血浆 600 mL维
持有效循环血量，纠正低蛋白血症；地塞米松 5 mg，
1次/天，静脉注射改善毛细血管通透性；行胸腹腔穿
刺引流减轻病人症状；严密监护下限制性补液，间

断性给予呋塞米利尿，维持尿量约 1 500 mL/d，避免
大量液体外渗引起细胞水肿。

2　结果
经积极治疗后病人生命体征逐渐平稳，各项检

验指标恢复正常，胸闷、喘憋等症状好转，双下肢水

肿消退。术后病理经北医三院会诊示：HPV感染相
关性浸润性腺癌，Silva B型生长方式，伴原位腺癌
（AIS），癌组织浸润内 1/3宫颈壁，并沿子宫下段蔓
延（spread）至宫腔子宫内膜，未见明确脉管内癌栓
及神经侵犯。根据病理结果，建议扩大手术范围，

病人拒绝，遂行TP方案化疗。目前病人已常规化学
治疗 3个周期，化疗过程中及出院后均未出现特殊
不良反应。

3　讨论 
3.1　病因及诱因　虽然目前还没有完全研究，但药
物、感染、手术、癌症等均可视为CLS发生的潜在因
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素。所有引起CLS的疾病都具有相同的潜在病理生
理异常，即毛细血管对蛋白质的通透性增加。血管

内皮生长因子（VEGF）具有促进血管内皮细胞增
殖，增加微血管通透性等作用，被认为是与血管通

透性有关的众多递质中最重要的因子［4］。有相关实

验和临床研究指出［5-6］，VEGF的过度表达与 CLS的
发生密切相关，在针对CLS致病因子的研究中发现
体内VEGF处于较高水平。由于宫颈病变发生时伴
有新生血管增殖，导致浸润性宫颈癌病人VEGF呈
高表达状态，而HPV病毒感染在一定程度上也可刺
激VEGF表达增强［7］。另外，手术、麻醉药物以及体

位变化等刺激可以使人体产生应激反应，引起白细

胞介素（IL）-6等炎症介质的大量释放，从而导致血
管通透性增加以及组织损伤［8］。本例病人术前无感

染征象，术后病理诊断为HPV感染相关性浸润性腺
癌，存在VEGF高表达，推测可能是该病人发生CLS
的主要原因。

3.2　临床表现　在临床工作中，对癌症病人发生
CLS进行早期和可靠的诊断至关重要。毛细血管
内外的胶体渗透压测定是临床上诊断 CLS的传统
方法，但由于其费用较高，在临床上推广困难，因

此临床表现可作为诊断 CLS的重要依据［9］。据国

外研究报道，癌症病人发生 CLS的临床表现与特
发性系统性毛细血管渗漏综合征（SCLS）极为相
似，即分为渗漏期和恢复期［3］。渗漏期由于血管

内血浆蛋白等胶体液丢失导致液体渗漏到组织间

隙，血管容量不足，全身血液浓缩，血压及中心静

脉压降低，肾素、血管紧张素和醛固酮系统被相继

激活，交感神经系统兴奋，抗利尿激素释放增加，

引起的水钠潴留导致全身性水肿以及胸腹腔甚至

心包积液。血管内胶体丢失导致低蛋白血症，血

液浓缩伴黏度升高使深静脉血栓形成风险增加。

恢复期由于大量液体回渗至血管内，引起血容量

急剧增加，重者可致肺水肿甚至呼吸衰竭。除此

之外，缺血性神经病变、骨筋膜室综合征、横纹肌

溶解、肠水肿以及急性肾损伤（AKI）等也是其常
见的严重并发症［10］。

3.3　鉴别诊断　目前癌症病人发生 CLS的早期特
征尚不明确，因此在与其他具有相似表现的原发疾

病相鉴别时存在一定难度。CLS的临床表现常与脓
毒血症引起的休克难以区分，对于疑似CLS的病人，
通常需要经验性抗菌治疗并行血液细菌培养以及

病毒相关检测［11］。而遗传性血管性水肿（C1酯酶抑
制剂缺乏症）、获得性血管性水肿（C1抑制剂缺乏
症）以及Gleich综合征可表现为皮肤、上呼吸道以及
胃肠道的水肿，在诊断CLS时也应注意鉴别。除此

之外，急性呼吸窘迫综合征、重症急性胰腺炎以及

急性肺损伤等原发病也可导致该疾病的发生［12］。

该病人术后出现血压下降、双下肢凹陷性水肿、胸

腹腔积液以及低蛋白血症等症状，无感染征象，血

培养阴性，除宫颈癌外无其他原发性疾病，符合CLS
的诊断。

3.4　处理措施　
3.4.1　维持有效循环血量　液体管理是治疗CLS的
最关键因素，液体的补充应遵循早期、适量的原则，

并根据中心静脉压情况调整补液的量及速度［13］。在

轻度毛细血管渗漏的病例中，晶体液可起到稳定血

压并改善AKI的作用，但可导致组织间隙水肿进行
性加剧，因此在使用晶体液补液过程中应严格控制

输注量，以免因输注量过大引起液体外渗。对于晶

体液和血管升压药物无效的休克病人，胶体液如高

分子量淀粉在容量复苏中可发挥重要作用。羟乙基

淀粉（HES）是一类带有羟乙基基团的支链淀粉，可起
到减少毛细血管通透性、抑制内皮细胞对血浆白蛋

白胞吞的作用，故目前临床上将其作为 CLS治疗的
首选液体［14］。而对于使用白蛋白（ALB）扩容的治疗
方案存在争议，有学者认为ALB的分子质量偏小，也
可渗漏到组织间隙，使组织间隙胶体渗透浓度增高，

导致更多的水分积聚在组织间，维持血容量的效果

欠佳，因此在扩容时不建议使用ALB［15］；也有研究表

明ALB具有保护血管内皮细胞、改善脏器血流灌注、
维持血流动力学稳定作用，可作为血浆替代品，与

HES二者联合使用能有效改善病人肾脏功能，促进
临床症状的缓解［16］。该病人使用ALB与HES 130/0.4
联合的扩容方案，治疗效果较好。

3.4.2　改善毛细血管通透性　小剂量糖皮质激素
对改善毛细血管通透性有一定作用，经糖皮质激素

治疗后的病人血清中 VEGF水平明显低于对照
组［17］。该病人使用剂量为 5 mg，1次/天，肌内注射，
未出现由于大剂量使用糖皮质激素引起的高血糖

及免疫抑制等不良反应。据报道，β2受体激动剂、
茶碱以及血必净等某些中药制剂［18］在一些病例中

也被用于改善症状以及预防 SCLS的复发，且效果
较好。

3.4.3　及时使用利尿剂　随着毛细血管通透性恢
复正常，积聚在组织间隙的液体被动员回血管内，

在复苏期间接受大量静脉输液的病人发生肺水肿

以及急性呼吸窘迫综合征的风险大大增加。因此

一旦血压稳定一段时间，应开始利尿治疗，以防止

肺水肿的发展。该病人生命体征稳定后立即给予

呋塞米，严格控制补液量及尿量，未出现肺水肿。

3.5　药物不良反应　有学者认为，使用 HES 130/ 
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0.4可降低凝血因子Ⅲ水平，对凝血功能有一定影
响［19］，且存在导致急性肾功能衰竭的风险，因此需

定期复查凝血及肾功能；由于呋塞米与地塞米松均

可引起钾离子丢失，因此需每日复查电解质，防止

低钾血症的发生；某些抗肿瘤治疗药物如白细胞介

素（IL）-2、单克隆抗体（CD22）和吉西他滨等也可引
起 CLS的发生，其中 IL-2治疗期间发生 CLS的研究
报告数量最多，且呈剂量相关性［20-21］。本例病人后

续治疗时未使用可致CLS的相关药物。
3.6　预后情况　关于癌症病人发生 CLS的预后情
况，有研究发现血液系统恶性肿瘤病人发生CLS后
可致病死率增加，而其他系统恶性肿瘤差异无统计

学意义［3］ 但由于目前相关临床报道较少，其复发率

及病死率有

，

待进一步统计。该病人常规随访 4个
月，一般状况好，未出现特殊不适。

4　总结
本例HPV阳性宫颈癌病人，术后出现低血压、

双下肢水肿、低蛋白血症以及胸腹腔积液，考虑

CLS，给予地塞米松、HES 130/0.4及 ALB联合补液
等治疗后病人临床症状缓解，生命体征恢复平稳。

提示医务人员对癌症尤其是宫颈癌病人术后需严

密观察，提高对低血压、胸闷、喘憋、水肿以及体质

量增加等临床表现的警惕性，及时完善辅助检查，

一旦诊断为 CLS，需立即治疗，且 SCLS的治疗方式
对其同样有效。在治疗过程中需密切关注病人症

状、体征以及检验指标的变化，必要时对症处理；后

续补充化学治疗时也要制定合理的用药方案，注意

避免因药物不良反应从而引起的CLS。
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