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区颅板下出血吸收，硬膜稍增厚强化（图1R~U）。
2 讨 论

头皮下感染多数由金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、肺

炎链球菌或其他链球菌等细菌引起。由假（类）鼻疽伯克霍

尔德氏菌引起的头皮下感染及颅骨脓肿临床罕见。假（类）

鼻疽伯克霍尔德菌是人类类鼻疽的病原菌，是一种革兰氏阴

性细菌，流行于东亚和澳大利亚北部的一种水和土壤病原

体，主要通过接触病原菌污染过的水源或土壤而感染的一种

人畜共患病。少数类鼻疽感染发生在肌肉骨骼系统。该菌

对青霉素、氨苄青霉素、第一代和第二代头孢菌素等具有特

征性的耐药性，对各种新型β-内酰胺类抗生素敏感，尤其是

头孢他啶、亚胺培南、美罗培南、哌拉西林、阿莫西林-克拉维

酸盐、头孢曲松和头孢噻肟，具有不同程度的杀菌活性。治

疗包括初始强化治疗、根除治疗、手术治疗。初始强化阶段

静脉滴注头孢他啶或美罗培南10~14 d；然后，口服抗生素根

除治疗3~6个月，可防止复发。磺胺甲恶唑是根除的首选药

物。本文病例因反复发热伴头痛就诊，先行抗菌药物治疗，

头部CT、MRI显示有颅骨及脑膜受侵蚀，后局部切开清创冲

洗引流，切除病损颅骨后痊愈。本文病人有柬埔寨旅居史，

很可能与接触疫土或水有关。初诊时只予以经验抗菌药物

治疗，未进行清创引流切除坏死颅骨等外科处理，故体温有

所下降，但并未完全得到控制，并且病灶范围逐渐增大，之后

及时行手术配合抗菌药物治疗，感染得到控制，随防未再感

染。

（2020-11-12收稿，2021-01-17修回）
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1 病例资料

56岁男性，因头部外伤后头痛、头昏3 h入院。因工作中

头部不慎碰到工友射钉枪，触动钉枪击发导致射钉穿透颅骨

并致颅内损伤。入院体格检查：生命征平稳，神志清楚，GCS
评分 15分；双侧瞳孔等大等圆，直径约 3.0 mm，对光反射均

灵敏；右顶部可见一直径约0.5 cm金属钉帽，伤口局部凹陷，

触痛明显，颈稍抵抗，四肢肌力、肌张力正常，深浅反射存在，

生理反射存在，病理征未引出。颅脑CT检查：右顶叶、右顶

骨金属异物存留，中线结构居中，环池清楚；轻度脑萎缩（图

1A~C）。完善术前准备，全身麻醉下行去骨瓣减压+颅内异

物取出术。术中助手固定射钉，术者沿射钉周围约3 cm铣开

骨窗，铣开骨窗后，将射钉连带骨瓣一起取下，硬脑膜外少量

出血，硬膜压力稍高，射钉损害处硬脑膜破孔缓慢流出血性

液体，量不多，脑棉覆盖破孔，双氧水及生理盐水反复冲洗硬

膜外腔隙，电凝硬膜表面破裂血管，止血彻底后扇形剪开硬

脑膜，发现少量硬膜下血肿，双氧水及生理盐水反复冲洗术

野，钉枪损伤周围脑表面血管破裂出血，予脑棉片保护及电

凝止血，再次双氧水及生理盐水冲洗术野，见伤道深约 2.5
cm，钉枪损伤周围约 1.5 cm范围内脑组织挫伤水肿；脑组织

局部稍鼓出骨窗，脑搏动尚可；拟进一步取出射钉并行骨瓣

还纳固定术，发现射钉合并倒刺，固定于骨瓣（图1E）。详细

观察卡在骨瓣的射钉，发现钉体外2/3处带有倒刺，卡于骨瓣

内板，钉体前 1/3残留焊点（图 1D），考虑倒刺断裂后留于伤

道可能，要求提供射钉实物参考（图 1F），发现射钉含有 2根
倒刺，分布于3 cm射钉钉体的三等分处，结合术前CT检查及

射钉实物，再次仔细探查伤道，反复冲洗伤道，脑棉置于伤道

周围吸引器口前防止掉落的倒刺被吸出，于伤道颞侧发现一

3 mm左右倒刺，小心用镊子取出，并再次冲洗手术野，未见

活动性出血。考虑脑组织稍鼓出骨窗，脑搏动良好，尝试过

度通气，甘露醇脱水，但脑组织仍较为膨出，经慎重考虑，未

还纳骨瓣，行人工脑膜减张缝合，留置引流，留置颅内压监

护，逐层缝合头皮。术后复查CT（图 1G~I）。麻醉消退后即

恢复意识，GCS评分15分，拔除气管插管，术后予止血、制酸、

预防癫痫、止痛、补液等处理，术后头痛、头昏症状及创口疼

痛感明显，术后2周康复出院。术后半年复查术区周围局部

脑软化改变（图 1J、1K），予行颅骨成形术，术后复查CT示恢

复良好（图1L）。
2 讨 论

钉枪导致的穿透性颅脑损伤发病率不高。本文报道1例
带倒刺射钉所致的穿透性颅脑损伤。术前CT检查显示射钉

周围并未明确显示倒刺结构，仅可见一可疑异物影或高亮散

射表现，术中仅发现一枚倒刺，穿透头皮并卡于骨瓣，开放脑

膜后发现脑损伤及伤道半径与术前影像学检查相比更为严

重，且射钉钉体前1/3处隐约可见一焊点，怀疑另一侧倒刺遗

落于脑实质内可能性大；参考射钉枪的实物，残留倒刺可能
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性大，伤道周围再次仔细寻找后取出脱落的倒刺，避免造成

异物残留。

既往文献报道穿透性颅脑损伤，金属钉多为不带倒刺的

损伤，伤道损伤较轻，术后多还纳骨瓣。本文病例术前拟取

出射钉后还纳骨瓣，减少二次修补手术对病人造成的损伤，

但病人脑组织稍鼓出骨窗，未还纳骨瓣，术后 72 h内颅内压

波动于4.3~12.1 mmHg，颅内压基本正常。术后复查CT发现

伤道周围挫伤水肿较术前扩大，开颅同侧额部少量积气，上

可能是造成脑组织鼓出的原因。

术中反复双氧水及生理盐水冲洗伤道，术后肌肉注射破

伤风抗毒素，因提供的射钉实物较为清洁，未予其他抗生素

预防感染，术后无颅内感染。我们考虑，对于较为清洁且较

为浅表的穿透性颅脑损伤，常规应用抗生素预防颅内感染并

未必要。

对穿透性颅脑损伤，CTA及CT三维重建可帮助明确脑

组织损伤情况及血管损伤。本文病例术前仅行 CT平扫检

查，仅有少许伪影，术中若焊点残留、无射钉实物提供，或倒

刺较深，可能无法将其取出。仅行CT平扫检查可能是导致

异物留存的风险因素之一。本文病例术前意识清楚，术前行

CTA或CT三维重建是可行的。对后续临床所见的穿透性颅

脑损伤，在病情允许情况下（GCS评分 8分以上，不合并呼吸

困难或脑疝），在颅内异物情况不明确时，可据实际情况将

CTA或CT三维重建列入术前检查项目之一。

总之，对穿透性颅脑损伤，病情允许可考虑术前完善

CTA或CT三维重建；提供致伤物，对于颅脑损伤伤情判断及

手术治疗，也是有帮助的。

（2021-01-07收稿，2021-05-26修回）

图1 钉枪致穿透性颅脑损伤手术治疗前后表现

A~C. 术前CT检查示金属异物穿透颅骨入颅，并嵌顿于颅骨；D、E. 术中见射钉嵌顿于颅骨表面，部分穿透颅骨、硬膜至脑组织；F. 致伤物，射

钉组通过铜丝焊接在一起的射钉，射出后铜丝断裂并起到固定作用，该铜丝经过颅骨后折断并脱离射钉，险些遗落于脑组织中；G~I. 术后CT
显示完整取出异物，无伪影表现，局部脑组织肿胀；J、K. 术后半年复查CT见术区周围局部脑软化改变；L. 颅骨成形术后复查CT示恢复良好
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