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现报告1例36年前（1985年）收治的左侧椎动脉V4段战

时弹片伤致椎动静脉瘘伤员，釆用“复合手术”治愈，现报道

如下。

1 病例资料

1.1 病史资料 伤员陈思凯（图 1），男，59岁（受伤时记录 20
岁），汉族，家住安徽省六安市霍邱县聊都社区A区99号，中

国人民解放军原635155部队战土，1985年5月5日从原昆明

军区总医院（现中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医

院）转入原南京军区总医院（现中国人民解放军东部战区总

医院）神经外科。1984年12月20日，在某阵地上突遭敌军炮

弹袭击，弹片从伤员左侧颈部穿入体内，当即感左侧颈部疼

痛、局部出血，继而昏迷。在原昆明军区总医院进行清创止

血并取出一枚弹片，另有一枚弹片因位置深残留颈部未取。

术后清醒，伤口愈合，但转头时仍感左侧颈部疼痛，左眼视力

由 0.6降至 0.2，伴头晕。随后，经股动脉插管造影诊断为左

侧椎动脉假性动脉瘤伴动静脉瘘，末行治疗，因部队归属转

回原南京军区总医院治疗。

1985年 7月 7日，在气管插管全麻坐位下行颅后窝正中

入路开颅手术治疗。术中切开硬脑膜解剖找到痿口以上左

侧椎动脉，直径 4 mm，分离后用 3枚动脉瘤夹夹闭瘘口以上

左侧椎动脉。因瘘口周围静脉侧支循环极其丰富，无法解剖

出瘘口及其近心端椎动脉，而行瘘孤立手术，随之关闭伤口。

1985年 7月 13日，请原武汉军区总医院（现中国人民解

放军中部战区总医院）神经外科马廉亭主治医师协助行血管

内栓塞治疗。当天下午，经皮穿刺右侧股动脉，将5F造影导

管送入左侧椎动脉瘘口下方接近瘘口，注入造影证实后，先

后经5F导管送入美国COOK公司带毛尼龙弹簧圈7牧（3×50

mm弹簧圈4枚、5×50 mm弹簧圈2枚、8×50 mm弹簧圈1枚），

将瘘口闭塞。术后听诊未闻及左侧下颌部隆隆样血管杂音，

手触摸震颤感消失，证实瘘口已闭塞。1985年12月20日，治

愈出院。
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图1 伤员陈思凯的目前照片及军残证

A. 伤员照片；B.伤员军残证

图 3 战伤致左侧椎动脉V4段动静脉瘘复合手术后 36年随

访体格检查发现手术切口及弹片入口

A. 绿色↑示颈部弹片入口，红色↑示手术切口；B. 绿色↑示背部弹

片入口

图2 战伤致左侧椎动脉V4段动静脉瘘复合手术后36年随

访体格检查

A. 查房照片；B. 查房及体格检查视频
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36年后（2021年 3月），根据马廉亭教授回忆资料，我院

神经外科派黄浩浩博士去东部战区总医院查询，在东部战区

总医院的热情帮助下查找并复印了该伤员36年前的住院病

历，还找到并拜访了当时为伤员做手术仍健在的98岁神经外

科老专家刘承基教授，了解病员伤情及请我院马廉亭医生前

去帮忙协助做介入栓塞椎动静脉瘘的情况，写证明并亲自签

名认证。根据病历记载伤员姓名、部队番号，找到伤员家庭

住址，又通过安徽省六安市离退休军人事务局找到伤员陈思

凯本人，经领导及家属同意接回我院对36年前的伤情进行全

面体格检查随访。

1.2 随访结果

1.2.1 体格检查 体温 36.7℃，脉搏 70次/分，呼吸 17次/分，血

压132/69 mmHg，神志清楚，远、近记忆力极差，理解力、计算

力、判断力明显减退（图2），头颅无畸形，枕下正中有一10 cm
长手术切口，左枕颈交界后方发际下有一 1.5 cm×1.5 cm伤

疤，分析为36年前弹片伤入口（图3），头颈未见其它疤痕，左

颈部听诊无血管杂音、手触摸无震颤，背部左侧 2.5 cm×0.5
cm疤痕，腹部、四肢无异常。

1.2.2 神经系统体格检查 左手握力差、远端肌力4级，左下肢

肌力远端 4级；视力左侧 0.06、右侧 0.1，双眼呈管状视野，左

眼角膜云翳，双眼晶状体浑浊，视网膜平伏，视乳头颜色、边

界正常，黄斑中心凹反光未见；咽反射正常，伸舌居中，舌肌

无萎缩，转颈、耸肩有力，走路呈轻微小脑步态，左侧指鼻试

验欠准，Romberg征（+）。
1.2.3 辅助检查 血常规三系正常，大小便正常，凝血功能正

常，肝肾功能、电解质、血脂未见明显异常。头颈部三维CT、
CTA显示，寰枕交界处见致密栓塞物影，小脑半球部分区域

见斑片状低密度软化灶影，左侧小脑半球脑灌注下降，部分

区域呈失代偿表现，颈部可见致密异物影；未见明显动静脉

瘘残留，左侧椎动脉仍有侧支向颅内供血（图4、5）。胸部CT
显示胸主动脉及胸壁可见斑片状高密度影，结合病史考虑弹

片（图6）。头颈部彩色超声多普勒检查显示左侧椎动脉流速

图5 战伤致左侧椎动脉V4段动静脉瘘复合手术后36年随

访头颈部CTA正侧位及动态视频

A. 正位；B. 侧位；C、D. CTA动态视频

图4 战伤致左侧椎动脉V4段动静脉瘘复合手术后36年随

访头颈部CT正侧位及动态视频

A、B. 正位，↑示左侧弹簧圈；C. 侧位，红色↑示动脉瘤夹，绿色↑
示弹片，蓝色↑示弹簧圈；D. 动态视频

图7 战伤致左侧椎动脉V4段动静脉瘘复合手术后36年随

访头颈部超声多普勒检查

A. 显示左侧椎动脉流速降低；B. 显示右侧椎动脉走形变异，穿入

颈椎横突孔位置异常

图6 战伤致左侧椎动脉V4段

动静脉瘘复合手术后 36年随

访胸部CT检查及三维成像显

示胸主动脉及胸壁弹片

A. 轴位，↑示弹片；B. 矢状位，↑
示弹片；C. 三维成像，↑示弹片
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降低，但仍有侧支向颅内供血；右侧椎动脉走形变异，穿入颈

椎横突孔位置异常（图7）。
1.3 最后诊断 ①战时弹片伤（盲管伤）致左侧椎动静脉瘘复

合手术术后；②左颈部弹片残留，动脉瘤夹、弹簧圈存留；③
胸部弹片残留；④认知功能障碍并小脑功能不全；⑤角膜白

斑、白内障。

2 讨 论

椎动静脉瘘比较少见。我院收治外伤性颈动脉海绵窦

瘘千余例，同期仅收10例椎动封静脉瘘，多为外伤性，而战伤

性罕见。椎动静脉瘘是椎动静脉同时损伤后的晚期并发症，

有时可同时伴有假性动脉瘤。急性损伤时，出血较多，晚期

形成瘘时有杂音、震颤与盗血症状。彩色超声多普勒、CTA、

MRA等检查手段有诊断参考价值，但诊断的金标准是DSA，

有时需要辅以3D-DSA或4D-DSA。传统治疗方法是开放手

术，但创伤大、难度高，风险较大。目前，多首选血管内介入

栓塞或复合手术治疗。本文病例在36年前先选择开放手术，

因侧支循环丰富无法完成开放手术而孤立瘘，继而又造择血

管内介入栓塞治疗，获得痊愈，即1996年英国学者命名为复

合手术的新方法，解决了当时伤员的复杂椎动静脉瘘。

本文病例战时弹片伤所致左侧椎动脉动静脉瘘，采用复

合手术治疗36年后随访，结果表明伤员动静脉瘘已治愈。说

明复合手术或血管内介入治疗是战创血管损伤急性出血和

晚期并发假性动脉瘤或动静脉瘘的首选治疗方法。

（2021-03-30收稿）
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