
抑制慢性肾衰竭大鼠主动脉组织的炎症活化。
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文章编号：!%%%@D&%&（$%%X）!D@!&’’@%! 个案与短篇

!! 例颈部大血管损伤的救治体会

胡[ 耑，白祥军[ [ （华中科技大学同济医学院附属同济医院创伤外科，武汉 &’%%’%）

[ [ 颈部大血管损伤的危害性不仅在于短时间内的大出血，而
且在于对大脑血供的影响及血肿对气道的压迫［!］，若不及时采

取正确的抢救措施，随时会有死亡的危险。现就我院 !EE* )
$%%*年急诊收治的 $$例颈部大血管损伤的救治情况报告如下。

"# 资料与方法

!" ![ 一般资料
[ [ 本组 $$ 例，其中男性 $% 例，女性 $ 例，年龄 ( _ D& 岁，平均
$X" * 岁。致伤原因：车祸伤 ’ 例，刀伤 !$ 例，爆炸伤 ! 例、摔跌
伤 $ 例，重物砸伤 ’ 例，医源性伤害 ! 例。
[ [ 损伤血管 $& 支：颈总动脉 D 支、颈内动脉 ( 支、颈外动脉 &
支、颈内静脉 & 支、锁骨下动脉 $ 支、锁骨下静脉 $ 支。损伤类
型：断裂 D 例、全层裂伤 !% 例、伴血栓形成 E 例。
[ [ 就诊时间为 $% 560至 &E >。首诊病例 !$ 例，平均就诊时
间为 $" ! 4，!! 例表现为颈部伤口出血，! 例表现为颈肩部淤血
肿胀。转诊病例 !% 例，其中 ( 例有颈部清创手术史，转诊原
因：’ 例术后伤口反复出血，! 例颈部肿痛，* 例出现昏迷、偏瘫、
失语等神经系统症状。伤后出现神经系统异常症状时间为伤

后 $ _ $& 4，平均 !’ 4。
[ [ 合并损伤：原发颅脑损伤 * 例，颈椎骨折 $ 例，锁骨骨折 !
例，血气胸 $ 例，颅神经损伤 ’ 例，臂丛损伤 ’ 例，四肢骨折 ’
例，腹部闭合性损伤 $ 例。休克 !% 例。

[ [ 作者简介：胡[ 耑，女，湖北省武汉市人，硕士，主治医师，主要从事创伤方面

的研究。电话：!’E(!%EE(!E

[ [ 收稿日期：$%%X@%!@%’；修回日期：$%%X@%&@$!

!" $[ 治疗方法
[ [ !% 例颈部伤口大出血休克的伤者，均先暂行局部按压止
血，快速建立静脉通道，气管插管，紧急手术探查。发现颈总动

脉、颈内动脉、颈内静脉、锁骨下动脉破裂各 ! 例，分别予修补；
颈总动脉、锁骨下动脉断裂各 ! 例，分别予吻合，其中 ! 例伴颈
外动脉破裂予结扎；! 例颈内动脉缺损较大，予颈内动脉远端和
颈外动脉近端端端吻合。另颈外动脉、颈内静脉、锁骨下静脉

破裂各 ! 例均予结扎。颈&区颈内动脉小破裂 ! 例予修补 ‘
颞浅动脉@脑膜中动脉吻合；颈外动脉断裂 $ 例予结扎；颈总动
脉栓塞 ! 例行手术取栓；总动脉 ‘颈内动脉栓塞 $ 例行保守治
疗；颈内动脉栓塞 $ 例，! 例行颞浅动脉@脑膜中动脉吻合，! 例
予保守治疗。颈内静脉及锁骨下静脉栓塞者予保守治疗。

!# 结果

[ [ $$ 例颈部大血管损伤患者中，!% 例行紧急血管探查，( 例
经修复重建及 ’ 例行血管（颈外动脉、颈内静脉及锁骨下静脉）
结扎的患者均恢复良好。!! 例患者在检查确诊后，! 例颈内动
脉小破裂予修补 ‘颞浅动脉@脑膜中动脉吻合，恢复良好。$ 例
颈外动脉断裂予结扎恢复良好。D 例颈动脉栓塞病例中，! 例
手术取栓后神志恢复、偏瘫情况明显改善；! 例行颞浅动脉@脑
膜中动脉吻合者昏迷程度明显改善；’ 例栓塞行静脉溶栓等保
守治疗者昏迷程度稍改善，病情稳定后出院。$ 例颈内静脉及
!例锁骨下静脉栓塞者予保守治疗恢复良好。另 ! 例因车祸致
颈部肿痛、吞咽困难 ’ >来院者，I3示颈前、纵隔及右颈部创口
内大量积气，肺部感染、胸腔及心包积液，急诊行清创引流术，

术后 !$ 4因颈部突发大出血死亡，考虑颈动脉破裂。
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第 !" 期# 陈传莉，等$严重烧伤后肠黏膜肌球蛋白轻链磷酸化表达改变及其意义#

障功能紊乱及细胞紧密连接相关蛋白的调控中起着重

要作用。为了探讨 %&’ 磷酸化在严重烧伤后肠上皮
屏障功能及通透性增加发生机制中的作用，我们采用

免疫荧光方法研究了烧伤大鼠肠上皮细胞磷酸化型

%&’蛋白表达的变化。结果显示，严重烧伤大鼠肠上
皮细胞磷酸化型 %&’的表达明显高于正常对照大鼠。
由此表明，严重烧伤后肠上皮细胞 %&’磷酸化水平增
加，进而通过调控 ()*+,-. 及细胞紧密连接蛋白 /0)!，
在烧伤后肠上皮屏障功能紊乱及通透性增加的发生机

制中可能扮演重要角色。
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!" 讨论

I$ !# 早期诊断
# # 对于颈部大血管损伤，早期诊断是提高患者的生存率和生
存质量的前提。表现有颈部大出血的血管损伤诊断并不困难，

但是，在血管小的破裂、非全层裂伤等情况下，早期大多缺乏明

显的症状和体征，往往在血栓形成导致远端血供障碍时才出现

明显表现。本组病例中，神经系统症状最早出现在伤后 G ;，
"Hb的病例症状出现在伤后 J ; 内，"Hb的病例症状出现在伤
后GS ;。因此，对于有颈部外伤史的病例应高度注意血管是否
损伤，进行反复详细的体检和动态的观察，并配合特殊的血管

检查，以早期发现，并尽可能对颈动脉损伤的病例在术前进行

大脑侧支循环及缺血耐受性的评估，以指导治疗。

I$ G# 紧急止血
# # 不同于其他部位的止血，在颈总动脉和颈内动脉的紧急止
血中，动脉阻断时间与大脑侧支循环的好坏与治疗后果息息相

关，当大脑侧支循环不良时，如动脉阻断时间过长，会导致大脑

缺血缺氧性损害甚至死亡。当情况不允许在术前进行大脑侧

支循环及缺血耐受性的评估时，术中通过颈内动脉残端压的测

定来判断侧支循环情况显得尤为重要。一般认为，颈内动脉残

端压超过平均动脉压的 "Hb以上，说明脑血流代偿良好［G］，阻
断颈内动脉暂时不会引起严重后果；否则说明脑血流代偿不

良，须行转流术来保障脑血供，结扎颈内动脉很可能导致死亡。

我们在 S 例颈动脉修复重建术中将完全阻断时间控制在!" @-.
以内，均未发生不良后果。

I$ I# 血管重建
# # 在无法原位重建颈内动脉的情况下，行颅内 K外动脉旁路
术对提高脑血供有一定的帮助，本组 G 例应用该方法后效果良
好。对于已经出现昏迷等神经系统缺失症状的颈动脉损伤的

处理，在治疗上目前还存在争议［I］。大多数学者认为积极的手

术重建相比血管结扎来说死亡率降低［S］。但由于已经存在的

严重脑部问题，患者的手术耐受性低；而且脑血流缓慢，脑内微

血管的栓塞可能已经存在，手术不能解决这方面的问题；并且，

血管栓塞的范围往往较为广泛，手术难度大、风险极高。所以，

是否行血管重建手术还需要结合实际情况来决定。

# # 颈部血管损伤是一种凶险的损伤，需要我们提高警惕性和
应急能力，早期发现，及早治疗，避免不可逆的脑缺血缺氧性损

害是抢救成功的关键。

# # 关键词：颈部；血管损伤；脑血供；修复重建
# # 中图法分类号：UJ"I# # # 文献标识码：_
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