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非枪弹性穿透性颅脑损伤多学科协作复合手术救治失败1例
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● 个案报告个案报告 ●

由异物引起的非枪弹性穿透性颅脑损伤在日常生活中

比较罕见。普通人群中，穿透性头颅损伤占全部颅脑损伤的

比例很小，约占 0.4%。因为处在生长发育阶段，儿童头骨比

较软，穿透伤的风险比较高，最常见原因是在玩耍时被锋利

的物体砸到或意外事故。本文报道 1例 10岁男童玩耍时不

慎摔倒被矛枪状金属花园栅栏贯穿损伤头颈部，经我院多学

科团队的合作，在复合手术室成功手术并取出钢筋，然而，患

儿病情过于严重，最终抢救无效死亡，现总结、分析如下。

1 病例资料

10岁男童，因金属异物贯通损伤头颈部 5 h入院。致伤

物为一矛枪状金属花园栅栏，长约 100 cm（图 1A）。入院时

体格检查：血压 100/62 mmHg，心率 78次/min，呼吸频率 25
次/min；神志昏迷，GCS评分6分；双侧瞳孔不等大，右侧瞳孔

散大、直径 4.0 mm、对光反射消失，左侧瞳孔直径 2.5 mm、对

光反射迟钝；口腔可见粉红色泡沫样痰；穿刺部位颈部皮肤

挫裂伤伴有血肿和钢筋异物，穿刺入口无活动性出血，颈部

和胸部无皮下血肿和积气，未扪及捻发音；心音正常，双肺可

闻及多发湿罗音。凝血功能检查示D-二聚体 17125 ng/ml。
入院后，神经外科、急诊科、耳鼻喉科、口腔科等专科医生立

即行病情评估，请消防人员将钢筋异物适当裁剪后，X线透视

检查可见金属栅栏从颈部穿透颅底贯穿整个颅脑至颅顶骨

（图 1B）。CT检查显示高密度异物以斜向上方式，从右侧颈

部穿透蝶窦、垂体窝、鞍上区，然后贯穿整个颅脑至对侧矢状

窦旁颅顶骨（图 1C）。由于严重的金属伪影，CT影像无法确

定脑损伤的程度。确认气管未损伤后，麻醉科完善气管插管

后立即转至复合手术室。DSA检查显示右侧颈内动脉海绵

窦段远端未显影，左侧椎动脉显影正常，右侧后交通动脉开

放向前循环供血。双容积成像显示左侧颈内动脉及其分支

正常，金属异物破坏并压迫右侧颈内动脉，颈内动脉床突上

段未见显影（图1D）。口腔科医师先沿穿刺异物行颈部伤口

扩创探查至颅底，松解颈部及颅底异物，再由神经介入医师

在右侧颈内动脉预置球囊临时封堵后，由神经外科医师取出

异物（图1E、1F）。异物取出后，颅底穿刺道活动性出血，术中

血压进行性下降至 45/33 mmHg（图 1G），立即予以升压、输

血、扩容治疗，并超选经右侧后交通动脉进入伤道瘘口行弹

簧圈及ONYX胶栓塞（图 1H、1I），栓塞成功，出血得到控制，

生命体征逐渐恢复正常，血压 100/46 mmHg，心率 96次/min
（图1J）。术后即刻头部、肺部CT检查示脑室积血，蛛网膜下

腔出血，右侧大脑大面积梗死，中线结构左偏，脑疝形成（图

1K）；肺部大面积感染，呈白肺（图 1L）。进一步在复合手术

室行开颅脑内血肿清除+去颅骨骨瓣减压术，术后骨窗张力

中等，中线结构回缩（图1M），双侧瞳孔散大（直径5 mm）、固

定，血压应用多巴胺、去甲肾上腺素等药物维在90/60 mmHg
左右；持续呼吸机辅助呼吸，血氧饱和度不能维持正常，在

70%左右。积极联系儿科、心胸外科、呼吸内科、重症医学科

等相关科室会诊，根据会诊意见予以输血、扩容、抗休克等治

疗，患儿血压、血氧饱和度进行性下降，骨窗张力进行性增

高，导致恶性脑水肿及脑疝再次形成，术后第二天下午 17:
00，患儿突发呼吸、心跳停止，经心肺复苏抢救无效后死亡。

2 讨 论

非枪弹性穿透性颅脑损伤造成的原发性脑损伤与异物

进入的部位、损伤轨迹、穿透力的大小以及异物形状和材料

密切相关。穿透路径不规则、穿透部位不同，症状也不同，治

疗策略也略有不同。对于儿童非枪弹性穿透性颅脑损伤的

治疗，在院前治疗中，主要的措施应该是有针对性地稳定异

物，迅速转诊到具有神经外科和血管内介入功能的医疗中

心；在急诊科，第一步是按照高级创伤生命支持程序进行初

步治疗，同时进行详细的临床和神经学评估，建议由不同学

科的专家协助评估；影像学检查包括X线和CT平扫，CT是诊

断异物轨迹和原发性损伤（如骨折或血肿）的金标准，如果怀

疑有血管损伤，术前应进行CTA或DSA检查。本文病例由县

级医院转诊至我院时异物横跨整个胸部，无法行X线及CT
扫描，在专业消防人员的帮助下，将异物适当裁剪后，才能适

配机器检查，完成初步评估。因高密度金属异物伪影大，CT
或CTA难以准确诊断，需要联合影像学检查，遂转至复合手

术室进一步评估及抢救治疗。

以往的报道表明在手术室中直接看到异物末端并保持

头部固定情况下取出异物的重要性。但本文病例穿刺轨道
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较深且较长，无法在内窥镜或开颅直视观察下移除异物；因

此，我们在口腔科医师的帮助下尽量扩创颈部伤口，松解异

物颅底入颅处，并在右侧颈内动脉预置球囊临时封堵后，在

透视导航下缓慢移除异物。因异物表面粗糙，有大量锈迹凸

起，术后发生活动性大出血，通过对右侧颈内动脉、右侧颈外

外动脉结扎及对后循环瘘口的栓塞后，出血得以成功控制。

本文病例在复合手术室通过联合影像学检查、多学科协

助诊断、评估和实施复合手术抢救，术后发生严重脑梗死，病

情进行性恶化，最终抢救无效死亡。非枪弹性穿透性颅脑损

伤不良预后与穿刺深度、脑血管和脑组织损伤程度密切相

关。GOS评分与GCS评分呈线性相关，入院时GCS评分越

低，随访GOS评分亦越低。除入院时GCS评分外，瞳孔大小、

神经功能反应，以及最初CT表现，也是重要的预后影响因

素。此外，前72 h内颅内压进行性升高的病人预后差。其他

系统并发症，如呼吸窘迫、凝血功能障碍和低血压也会严重

影响病人预后。本文病例受伤 5 h才转入我院，入院时神志

昏迷、GCS评分 6分、右侧瞳孔散大、凝血功能障碍、呼吸窘

迫、脑组织和血管严重损伤、持续低血压、颅内压进行性恶化

等均预示着不良的预后。

小儿非枪弹性穿透性颅脑损虽然罕见，但却是一种具有

高病死率的神经外科急症。由于儿童大脑处于生长发育阶

段，在功能结果方面可塑性强，一旦发生要尽早、尽全力救

治。由于非枪弹性穿透性颅脑损的发病率较低，目前尚无治

疗指南，迅速将受伤患儿转诊到具有复合手术室的综合医疗

中心，进行多学科协助诊断、评估和实施复合手术抢救，能尽

最大努力为患儿赢得了抢救时间，提高存活率和治疗效果。

虽然本文患儿未成功救治，但通过多学科复合手术联合治疗

方法，为这些复杂病例取得良好结果争取了最佳治疗机会，

希望本文对此类病人治疗策略的制定有一定的参考价值。

（2021-03-10收稿，2021-04-25修回）

图1 复合手术救治1例非枪弹性穿透性颅脑损伤

A. 体格检查发现矛枪状金属花园栅栏从颈部穿透皮肤向颅底刺入；B. X线透视检查可见金属栅栏从颈部穿透颅底贯穿整个颅脑至颅顶骨；

C. CT检查显示高密度异物以斜向方式从右侧颈部穿透蝶窦、垂体窝、鞍上区，然后贯穿整个颅脑至对侧矢状窦旁颅顶骨；D. 双容积成像显示

左侧颈内动脉及其分支正常，金属异物破坏并压迫右侧颈内动脉，右侧颈内动脉床床突上段未见显影；E、F. 经多学科医师协助联合抢救，成

功取出头颈部矛枪状样钢筋，可见钢筋表面粗糙，布满锈迹；G. 金属异物取出后颅底穿刺道活动性出血，术中血压进行性下降至 45/33
mmHg；H、I. DSA侧位/正位像，超选经右侧后交通动脉进入伤道瘘口（↑示），行弹簧圈及ONYX胶栓塞；J. 瘘口经弹簧圈及ONYX胶栓塞后出

血得到控制，生命体征逐渐恢复正常；K、L. 术后即刻头部、肺部CT显示右侧大脑大面积梗死，中线结构左偏，脑疝形成，肺部大面积感染，呈

白肺；M. 去颅骨骨瓣减压术后复查CT显示中线结构回缩，梗死范围进一步增加
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