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较差，伴有糖尿病肾病，虽行手术治疗，但术后恢复效果并不

理想，股四头肌力只恢复至2级，踇背伸肌力恢复至1级。

目前，椎管内硬膜外脓肿的治疗主要是敏感抗生素联合

手术治疗、持续冲洗，其中出现神经症状为手术主要指征。

本文病人合并腰椎间盘突出症，清理脓液的同时予以椎间盘

髓核切除术，但并未予以钉棒内固定术，是为了避免脓肿扩

散。本文病例使用开放手术治疗，只行节段性椎管减压，避

免长节段减压破坏脊柱稳定性。

椎管内硬膜外脓肿常见致病菌为金黄色葡萄球菌。本

文病例血培养显示无乳链球菌阳性。无乳链球菌为革兰氏

阳性菌，常见于产妇及新生儿感染，主要敏感抗生素为青霉

素。我们使用静脉注射青霉素+美罗培南联合抗感染，术中

脓液、组织细菌培养+药敏未能培养出阳性菌。

本文病例术后依从性较差且无固定人员照料，导致缺乏

功能锻炼，即使术后使用高压氧治疗、针灸理疗等康复治疗，

肌力恢复仍不理想。

（2021-03-07收稿，2021-08-27修回）
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上矢状窦铁钉穿透伤1例
于 峰 赵振宇 孟丽丽 张永强 门学忠

1 病例资料

30岁男性，抑郁症，在一次自伤行为中将一枚铁钉钉入

颅骨，于 2020年 11月 16日当天被其家属送至我院急诊科。

体格检查发现除额正中线处钉头外均正常。CT扫描证实钉

子穿透额中线区域（图 1A）并进入前纵裂，未见明显出血。

CTA显示钉子沿中线在额骨冠状缝之前穿透进入了上矢状

窦（superior sagittal sinus，SSS；图 1B）。给予破伤风抗毒素及

抗生素治疗后，第二天进行钉子拔除及上矢状窦修补术。采

用额部冠状切口，术中保护 SSS不进一步损伤（图 1C~E），术

野以含有庆大霉素的生理盐水冲洗。拔出钉子尖头时，SSS
表面有暗红色血性液体喷出，迅速用明胶海绵和速即纱压附

在 SSS漏口处止血约 10 min，再以明胶海绵和骨蜡密封骨性

穿通伤道，铁钉长约 4.5 cm（图 1F）。术后头孢呋辛使用 48
h，未见感染迹象。术后第2天（图1G）和第20天（图1H）分别

行CT和MRV检查，显示SSS通畅，无颅内出血征象。

2 讨 论

铁钉损伤 SSS的情况临床并不多见。其最优方案治疗，

目前尚无统一意见。我们总结几点经验：第一，充分利用影

像学技术评估铁钉与颅内结构的关系。如果穿透性损伤远

离大血管和重要血流通道，可以在影像学检查后直接拔除异

物；如果穿透主要血流通道，如矢状窦，应考虑铁钉拔除时的

止血和随后的矢状窦修复问题。修复原则主要是控制出血，

保持窦腔通畅，防止发生气体栓塞。矢状窦止血常用的方法

有压迫、缝合、结扎、止血材料的使用、术中控制性低血压

等。本文病例使用明胶海绵和速即纱压迫止血。SSS前三分

之一损伤可以直接缝合或切断，确保不要损伤回流静脉，尽

量减少漏口暴露时间。第二，拔除异物的操作应在直视下进

行。在未有足够把握控制大出血前，术中铁钉应尽可能地固

定在原位，避免其移位造成SSS的进一步损伤，足够大面积的

骨窗和骨窗边缘靠近钉子是有助于发现和控制潜在的SSS出
血。第三，手术方案设计要事先考虑到颅骨保留问题，尽量

不要弃掉骨瓣，否则会遗有二次颅骨成形的问题，只要条件

许可，尽量避免急诊手术。入院后重点评估凝血功能，备足

血源、血小板等再选择适当的手术方案。第四，由于钉子本

身带有很多异物等，增加颅内感染风险。我们术前使用破伤

风抗毒素、抗生素，术中、术后也给予足量抗生素治疗。另

外，预防癫痫发作和其他并发症也必要考虑。

（2022-08-07收稿，2022-10-21修回）

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2023.01.020

作者单位：250031 济南，中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医

院神经外科（于 峰、赵振宇、孟丽丽、张永强、门学忠）

通讯作者：赵振宇，E-mail：zyzhao0926@126.com

图1 上矢状窦铁钉穿透伤手术前后影像表现及术中表现

A. 术前CT显示钉子（白色↑示）在额中线区穿透入颅内；B. 术前

CTA显示钉子穿透上矢状窦（红色↑示）进入前纵裂；C. 冠状切

口，白色↑指向钉子头；D. 钻孔位置、矢状缝（黄色虚线）及骨瓣

（白色虚线）；E. 术中探查钉子尖；F. 钉子长约 4.5 cm；F. 术后 2 d
复查CT未见明显出血；G. 术后20 d复查MRV显示上矢状窦通畅
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